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1 Johdanto 

 

Lähestulkoon kaikki suomalaisista alle kouluikäisten lasten perheistä käyttävät neuvo-

lan palveluja. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen syntymärekisterin mukaan raskaana 

olevista vain 0,2 - 0,3 % ei käy äitiysneuvolassa. (THL 2012a: 22.) Laaja terveystarkas-

tus on aiheena ajankohtainen, sillä se etsii vielä paikkaansa aiempaa laajempana työ-

muotona äitiysneuvolatyön käytännöissä. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan 

laajat terveystarkastukset ovat toteutuneet hyvin toimeenpanovuonna 2011. Ammatti-

laiset ovat mieltäneet uuden työtavan itselleen antoisana, sekä perheitä hyödyttävänä. 

(THL 2012a: 4; THL 2012b.) On huomionarvoista, että terveydenhuollon toimintakenttä 

on ollut muutoksessa palvelurakenneuudistuksien sekä avohuoltoon painottuvien toi-

mintatapojen myötä. Myös asiakasmäärien kasvu, asiakkaiden terveysongelmien vai-

keutuminen, sekä kasvavat odotukset muuttavat toimintaa. (Pylkkänen 2010.) 

 

Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena laatia kyselylomake keskiraskausvaiheen laa-

jan terveystarkastuksen kokeneille äitiysneuvolan asiakkaille perheen näkökulmasta. 

Työn tavoitteena on valmiin kyselylomakkeen vastaavuus teoreettisen viitekehyksen 

pohjalta asetettujen tutkimustehtävien kanssa, sekä lomakkeen hyödynnettävyys jat-

kossa. Opinnäytetyö tuotetaan Terveyttä edistävien työmenetelmien arviointi ja kehit-

täminen -hankkeen käyttöön, joka toteutetaan yhteistyössä Metropolia Ammattikorkea-

koulun ja Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvola- ja perhetyön yksi-

kön kanssa. Laajojen terveystarkastusten taustalla on neuvolatyön tuorein lainsäädän-

tö; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 

sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011). Varsinaisen 

kyselyn valmiin lomakkeen avulla toteuttaa ja analysoi jatkossa toinen opinnäytetyö-

ryhmä. 

 

Asiantuntijat ovat todenneet että mikäli laajoja terveystarkastuksia kehitetään yhdessä 

perheiden kanssa, sekä heidän näkökulmistaan lähtöisin, lisää tämä merkittävästi asia-

kaslähtöisyyttä ja ehkäisevää toimintaa (THL 2012a: 12). On myös todettu, että työnte-

kijätasolla omaa toimintaa ei arvioida säännöllisesti ja vielä harvinaisempaa on asiak-

kaan osallistuminen arviointiin (Sirviö 2006). Vanhempien kokemuksia kartoittava kyse-

lylomake on arvokas myös siksi, että laajojen terveystarkastusten käytännön toteutuk-

sesta ei ole tehty kovin kattavia selvityksiä vielä tämän opinnäytetyön valmistuessa. 
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2 Keskiraskaus ja vanhemmuus 

 

Raskausajan hieman yli yhdeksän kuukautta jaetaan raskauskolmanneksiin, jotka mää-

rittävät raskauden etenemisen eri vaiheet. Toinen raskauskolmannes eli niin sanottu 

keskiraskausvaihe alkaa noin viikolta 13 jatkuen viikolle 24. Tällöin raskaus alkaa jo 

erottua myös ulospäin ja alkuvaiheen vaivat alkavat hiljalleen väistyä. Monella naisella 

olo on tässä vaiheessa mukava ja virkeä. Odottavan äidin paino on lisääntynyt noin 5 

kg. Sikiölle keskiraskausvaihe tarkoittaa kasvuvaiheen alkamista, kun elimet ovat pää-

osin muodostuneet. Äiti alkaa tuntea sikiön liikkeitä, ja neuvolassa voidaan kuunnella 

sydänääniä. Tässä raskausvaiheessa useimmat pariskunnat nauttivat vielä seksistä. 

(Deans 2010: 23, 27–29.) 

 

Naisen elimistössä tapahtuu raskauden aikana monia fysiologisia muutoksia, jotka ta-

kaavat kehittyvän sikiön ravinnon- ja hapensaannin sekä auttavat elimistöä raskauden 

ja synnytyksen tuomiin lisärasituksiin sopeutumisessa. Immuunivaste heikentyy, veri-

plasman tilavuus lisääntyy, hyytymistaipumus kasvaa ja insuliiniherkkyys vähenee. 

Nuorilla naisilla elimistö yleensä kestää nämä muutokset ja useimmiten raskaus sujuu 

normaalisti. (Kaaja 2005: 978.) Mielialojen muuttuminen ja psyykkinen epävakaus kuu-

luu myös normaaliin raskauteen (Mäkelä – Pajula – Sourander 2010; Rönkkö ja Rytkö-

nen 2010: 124–125). Sekä negatiivisia että positiivisia tunteita esiintyy usein raskauden 

eri vaiheissa ja tunteiden vaihtelevuus on normaali osa äidin omaa henkistä kehitys-

prosessia. Myös hormonitoiminta on vilkasta raskauden aikana. (Deans 2010: 150–

151.) 

 

Raskauteen ja synnyttämiseen kohdistuvat käsitykset ja käytänteet ovat muotoutuneet 

sitä mukaa, mitä muuttuvassa yhteiskunnassa on kulloinkin pidetty hyväksyttävänä ja 

sallittavana. Myös asiantuntijat ovat määritelleet vahvasti sitä, minkälaista on hyvä lap-

sen hoito ja hyvä äitiys. (Vehviläinen 2000: 1.) Tuula Piensohon tutkimuksessa (2001: 

197–211)  ilmeni raskauden kokeminen hyvin yksilöllisin näkemyksin, myönteisenä tai 

kielteisenä. Vaikeiden asioiden käsittelytaito on myös muissa aiemmissa tutkimuksissa 

yhdistetty äitiydessä ja synnytyksessä paremmin selviytymiseen. Osalle naisista raska-

us merkitsee pyrkimystä elämänhallintaan sisäisesti, osalle taas fyysistä kokemusta ja 

suoritetta, sekä joillekin vuorovaikutustapahtumaa. Raskaus koetaan usein myös op-

pimisen ajaksi ja itsensä etsimiseksi. Tähän liitetään ajatus raskaudesta tiettynä kehi-

tystehtävänä, jolloin korostuu yhdessä toimiminen ja tuen saaminen.  
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Äidit haluavat pohtia suhdettaan lapseen erityisesti esikoistaan odottaessa (Viljamaa 

2003: 114). Naiset tuntevat itsensä äideiksi usein jo raskausaikana (Paavilainen 2003: 

124; Lohivuori – Kumpula 2000: 17). Äidin kiintyessä lapseen jo raskausaikana heidän 

välilleen on ennustettavissa varhainen kiintymyssuhde. Usein äitiyteen kasvaminen ja 

sen hyväksyminen on kytköksissä äidin aikaisempiin kokemuksiin ja sen hetkiseen 

elämäntilanteeseen. (Louhivuori – Kumpula 2000: 17.) Äitiysneuvolassa on havaittu 

välttämättömäksi kehittää nykyistä vahvempi ote tunne-elämän vaikeuksien kohtaami-

seen (Paavilainen 2003: 138). Aikainen äidin masennusoireisiin liittyvä interventio on 

tärkeää neuvolatyön jatkuvuuden rinnalla. Ohimenevät ja toistuvat masennusoireet 

odottavalla äidillä saattavat ennustaa kohonnutta riskiä vastasyntyneen ja äidin välisen 

varhaisen vuorovaikutuksen pulmatilanteisiin. (Kemppinen 2007: 116–120.) Ryttyläisen 

väitöskirjan (2005: 187–190) tuloksien pohjalta odottavalle äidille tulisi muodostua hal-

linnan tunne, joka tarkoittaa päätöksentekoon osallistumista, tiedon saamista sekä äi-

din itseluottamuksen ja kehon kunnioittamista. 

 

Kuten muutkin yhteiskunnalliset ilmiöt myös isyyden asema, arvo ja ilmentyvyys muut-

tuvat (Paavilainen 2003: 134–135). Tullakseen isäksi mies käy usein läpi psykososiaa-

lisen prosessin. Tuleva isä alkaa usein miettiä perheen toimeentuloa ja elättämistä jopa 

pitkälle tulevaisuuteen. Hän osallistuu halutessaan odotusaikaan ja synnytykseen lap-

sen vanhempana sekä usein äidin tukihenkilönä. Isän välitön suhde lapseen on nostet-

tu keskeiseksi asiaksi lähestyvässä isyydessä jo raskausaikana. (Louhivuori – Kumpula 

2000: 20.) Isien osallistuminen neuvolatoimintaan on hiljalleen lisääntynyt. Parhaiten 

miehet on tavoitettu neuvolaan äidin pyytämänä, ja tätä tapaa terveydenhoitajat ovatkin 

käyttäneet eniten. (STM 2008: 24–26.) Tieto lapsen terveydestä välittyy isälle usein 

äidin kautta (Paavilainen 2003: 137). Asetuksen (338/2011) mukaan laajoihin terveys-

tarkastuksiin tulisi osallistua mahdollisuuksien mukaisesti koko perhe. Isät kokevat 

saavansa neuvolasta informaatiota kumppanin käyttäytymisen muutoksista, parisuh-

teesta, sekä seksuaalisuudesta. He haluaisivat kuitenkin lisää tietoa omien tunteidensa 

muutoksista. (Louhivuori – Kumpula 2000: 39–40.) Neuvolakäyntien sisältö isien tuke-

miseen on samankaltainen maan eri puolilla (STM 2008: 29–30). Elintapoja tulisi selvit-

tää ja ohjata miehen itsensä kanssa, eikä puolison kautta (Paavilainen 2003: 137). 

Perhekeskeisyys asettaa miehet aktiiviseksi osaksi neuvolatoimintaa ja lisää neuvola-

palveluiden käyttöä isien taholta (Viljamaa 2003: 112).   
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Vanhemmuus on aina keskeneräinen, elinikäinen prosessi. Keskinäinen rakkaus pa-

risuhteessa sekä rakkaus tulevaan lapseen vahvistavat, ravitsevat, sekä tuottavat voi-

mia ja kärsivällisyyttä hankalissakin tilanteissa. Raskaus ja lapsen syntymä synnyttävät 

vanhemmuuden, mutta se muotoutuu jo monien sukupolvien myötä. Raskausaika ja 

vauvan syntymä aktivoivat vanhempien omat lapsuuden kokemukset ja niihin liittyvät 

mielikuvat. Vauvan ja vanhempien välinen tutustuminen alkaa jo raskauden aikana 

fyysisten tuntemusten ja vauvamielikuvien kautta, kun sikiö kasvaa kohdussa. Van-

hempien muodostama dyadi alkaa muotoutua triadiksi, eli kolmoissuhteeksi. (Rönkkö – 

Rytkönen 2010: 124–125; Paavilainen 2003: 123.) 

 

Vanhemmuusvaihe aiheuttaa muuttuneita toiveita perhekeskeisten palveluiden käytös-

sä, odotuksissa ja tyytyväisyydessä palveluihin (Viljamaa 2003: 105). Vanhemmat, 

jotka saavat tukea vanhemmuuteen toimivasta parisuhteesta, ystäviltä, työkavereilta ja 

tiedotusvälineiltä, tarvitsevat sosiaalista tukea monipuolisesti myös neuvolasta. Esikois-

taan odottavan perheen tulee saada laajalti vertaisryhmätukea ja neuvolatoiminnan 

tulee olla perhekeskeistä. (Viljamaa 2003: 114–115.) Terveydenhoitajat saattavat pai-

nottaa vanhemmuuteen liittyen vastuullisuutta, jossa vanhemmat ymmärtävät ja hyväk-

syvät roolinsa tuomat velvollisuudet. Nykyisin kärsitään usein sosiaalisen verkoston 

puutteesta. Kiire ja muu stressi saattaa vaikeuttaa rauhallisen ja turvallisen kodin luo-

mista sekä heijastua perheen sisäiseen tasapainoon ja yhdessäoloon. Vakaa parisuh-

de ei myöskään ole itsestäänselvyys. Valmiuksiin kriisienhallinnassa vaikuttavat per-

heessä esiintyvät ongelmat, kuten mielenterveysongelmat, päihteet, sekä yleinen pa-

hoinvointi. (Sirviö 2006.) 

 

3 Laaja terveystarkastus äitiysneuvolassa 

 

Terveystarkastus tarkoittaa terminä kliinisillä tutkimuksilla ja muiden menetelmien avul-

la tehtyä toimintakyvyn tarkastusta sekä terveyden edistämiseen liittyvää terveydentilan 

selvittämistä. Lapsen ja perheen terveyden edistäminen, voimavarojen ja erilaisten 

ongelmien varhainen tunnistaminen sekä tuen järjestäminen mahdollistuvat määräai-

kaisten terveystarkastusten myötä. Laajassa terveystarkastuksessa nimensä mukai-

sesti laajennetaan näkökulmaa yksilöstä perheeseen sekä kotiin, joka on lapselle tär-

kein kehitysympäristö. Mukaan tarvitaan aina terveydenhoitajan keskeisen osuuden 

lisäksi myös lääkärin lääketieteellistä työpanosta. Laaja tarkastus voidaan toteuttaa 

erillisillä terveydenhoitajan ja lääkärin tarkastuksilla tai vaihtoehtoisesti yhteisvastaanot-
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tona. Parhaimmillaan tarkastukset syventävät vanhempien keskinäisiä verkostoja. Työ-

yhteisössä olisi tarpeen aiheesta keskusteleminen ja koulutuksen järjestäminen. (THL 

2012a: 3-4.) 

 

 Laajan terveystarkastuksen lähtökohdat 3.1

 

Turvallinen odotusaika ja synnytys ovat äitiyshuollon tärkeimpiä tavoitteita, ja tämä on 

Suomessa saavutettu erinomaisesti. Perinataalikuolleisuus on muiden pohjoismaiden 

ja Japanin ohella maailman alhaisimpia. (Paavilainen 2003: 5–14.) Vanhemmat saavat 

palvelujärjestelmältä hyvin tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissä asioissa, 

mutta vanhemmuuteen liittyvät ongelmat, kuten parisuhde-, päihde- tai mielenterveys-

ongelmat ovat jääneet vähemmälle huomiolle. Kuitenkin silloin kun vanhemmuutta tue-

taan ja autetaan, myös lapset hyötyvät. Laajat terveystarkastukset ovatkin ehkäisevien 

palvelujen keskiössä. (THL 2012a: 3; Piensoho 2001: 197–211.) Nykyaikaisten äitiys-

neuvolapalveluiden kehittämisen onnistuminen edellyttää näyttöön perustuvan toimin-

nan käyttöönottoa (Melender  2010; Hakulinen-Viitanen ym. 2008: 7). Palveluiden sisäl-

töjä onkin pyritty kehittämään yksilöllisempään ja kokonaisvaltaisempaan suuntaan, 

mutta niiden toimeenpano käytäntöön on ollut haasteellista, ja näiden syiden pohjalta 

asetus 338/2011 annettiin (Vehviläinen 2000: 109; STM 2009: 16). 

 

Laajoihin terveystarkastuksiin velvoittavan säädöksen taustalla on kouluterveydenhuol-

lossa vuodesta 2002 suosituksena ollut käytäntö laajojen tarkastusten järjestämiseksi, 

sekä Stakesista vuonna 2006 tullut aloite kehittää perheiden hyvinvointijärjestelmiä. 

Taustalla oli myös tarve paneutua perheisiin aiempaa kokonaisvaltaisemmin ja perus-

teellisemmin. Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan vuonna 2011, sisältä-

en perussäädökset neuvolatyöhön. Laissa säädetään myös palveluiden sisällöstä, ku-

ten vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukemisesta, sekä terveellisyyden edistä-

misestä perheen elintapojen, lapsen kodin ja muiden kasvu- ja kehitysympäristöjen 

osalta. Valvontavastuu toteutuksesta kuuluu Sosiaali- ja terveysministeriön lupa- ja 

valvontaviranomaiselle Valviralle, sekä aluehallintovirastolle. (THL 2012a: 12–15; THL 

2012d; Valvira 2012.) 

 

Vanhempien ja neuvolatyöntekijöiden välinen vuorovaikutus on muuttunut vuosikym-

menten aikana. Nykyään korostetaan vanhempien tarpeista ja toiveista lähtevää kes-

kustelua (Hautala – Liuksila – Alin ym. 2004: 4). Yksilöllisyys korostuu ohjauksessa, 

neuvolakäyntien sisällössä ja aikatauluissa (Ryttyläinen 2005: 180). Laajat terveystar-
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kastukset tuovat eteen erilaisia haasteita kuten perherakenteet, monikulttuurisuus, se-

kä väestön terveyshaasteet. Näihin liittyy myös tieto sairauksista ja ajankohtaisista hy-

vinvointiin vaikuttavista asioista. (THL 2012a: 62–88.) Yhtenä neuvolatyön kehityksen 

edistysaskeleena voidaan pitää lasten terveysseuranta (LATE) -hankkeen myötä syn-

tynyttä menetelmäkäsikirjaa (THL 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee 

lastenneuvolakäsikirjassaan (THL 2012c) myös äitiysneuvolan laajan terveystarkastuk-

sen sisältöä. Äitiysneuvolaan laaditaan parhaillaan omaa menetelmäkäsikirjaansa. 

Laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen äitiys- ja lastenneuvoloissa, sekä koulu-

terveydenhuollossa on myös vastikään julkaistu Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen 

asiantuntijoiden laatima kirjallinen ohjeistus (THL 2012a). Tutkimuspäällikkö Tuovi Ha-

kulinen-Viitanen on kertonut tuoreen oppaan painottavan erityisesti monialaista yhteis-

työtä lasten ja vanhempien erityisissä tuen tarpeissa (THL 2012b). 

 

Kansallisissa neuvolatoimintaselvityksissä vuosilta 2004 ja 2007 (Hakulinen-Viitanen 

ym. 2008: 7–40) todettiin, että äitiys- ja lastenneuvoloiden henkilöstövoimavarat ja 

määräaikaiset terveystarkastukset vaihtelivat eri puolilla Suomea ja väestö on ollut 

epätasa-arvoisessa asemassa palveluiden saatavuuden suhteen jopa samankin terve-

yskeskuksen alueella. Henkilöstömitoitus on ollut suositusten mukaista vain noin 61 

%:ssa äitiysneuvoloita terveydenhoitajien osalta. Resurssipula on johtanut siihen, ettei 

terveydenhoitajilla ja kätilöillä ole ollut aikaa tai mahdollisuuksia aina toteuttaa tarpeek-

si yksilöllistä naisten hoitotyötä (Hakulinen-Viitanen ym. 2008: 7; Vehviläinen 2001: 77). 

Jatkuvuus luo kuitenkin toteutuessaan luottamuksellista ja ammatillista suhdetta asiak-

kaan ja hoitavan henkilön välille (Ryttyläinen ym. 2007: 24; Hakulinen-Viitanen ym. 

2007: 327; Ennaltaehkäisevä terveystyö neuvolassa 2008: 11). Yhtenä neuvolatyön 

tulevaisuuden haasteena on lisäksi vanhempien itsenäisen tiedonhaun lisääntyminen. 

Vanhemmat eivät välttämättä osaa etsiä adekvaattia tietoa kaiken informaation keskel-

tä, jolloin hyödyllisen tiedon osoittaminen korostuu. (Kuurma 2007: 68.) Asiakkaan ja 

asiantuntijan roolit muuntuvat Ryttyläisen (2005: 181–182) mukaan entistä tasavertai-

semmiksi. 

 

 Laajan terveystarkastuksen sisältö 3.2

 

Laajassa tarkastuksessa on luonnollisesti aiempaa suurempi tarkastettavien asioiden 

joukko, sekä sisältö. Tällöin se myös väistämättä laajentaa terveydenhoitajien ja lääkä-

rien toimenkuvaa. Terveystarkastus sisältää aina myös lisäksi terveysneuvontaa. (THL 

2012a: 14.) Neuvojen tulee käydä yhteen äidin oman elämän kanssa, jotta motivoitu-
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minen olisi varmempaa (Ryttyläinen 2005: 180). Laajassa terveystarkastuksessa arvi-

oidaan äidin ja isän hyvinvointia, lapsen hyvinvointia, vanhemmuutta ja parisuhdetta, 

elinoloja, tukiverkostoa, sekä mahdollisten sisarusten vointia ja heidän keskinäistä 

suhdettaan. Laajan terveystarkastuksen määritelmää on kuvattu kuviossa 1. Lähtökoh-

tana kuviossa on asetuksen lisäksi sen tueksi tehty Sosiaali- ja terveysministeriön jul-

kaisu (STM 2009).  

 

 

Kuvio1. Laajan terveystarkastuksen määritelmä (mukaillen THL 2012a: 14). 

 

Laajassa terveystarkastuksessa tarkoituksena on koko perheen hyvinvointi- ja terveys-

tilanteen kartoittaminen. Tarvittavat jatkotoimenpiteet sekä niiden toteutus sovitaan 

yhteistyössä. (THL 2012a: 15.) Jotta tarkastus voidaan toteuttaa ilman kiireen tuntua, 

tulee siihen varata riittävästi aikaa. Tätä on vaikeaa määritellä tarkasti, mutta Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistuksen mukaan terveydenhoitajan tapaamiseen olisi 

hyvä varata vähintään tunti, ja lääkärin tarkastukseen vähintään 30 minuuttia. Lisäksi 

tulee varautua siihen, että perheistä osa tarvitsee ehkä lisäkäyntejä mahdollisen tar-

kemman selvittelyn sekä seurannan vuoksi. Tärkeintä on luoda asiakkaille sellainen 

tunne, että heitä kuunnellaan ja heillä on mahdollisuus kertoa mieltään askarruttavista 

Laaja 
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Osallistujina 
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vanhemmat tai 
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aiheista. Annettu tuki voi olla sosiaalista, emotionaalista tai tietoista. Olennaista on 

kunnioitus, luottamuksen rakentaminen, aktiivinen kuuntelu, aito kiinnostus ja läsnäolo. 

Ammattilaisen tulisi siis osoittaa olevansa asiakkaan puolella. Silti on muistettava, että 

vanhempien tarpeet eivät voi ohittaa lasta. (THL 2012a: 17–19, 32.) Laajan terveystar-

kastuksen tavoitteet on kuvattu kuviossa 2. 

 

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

 

Äitiysneuvolassa aihepiirit käydään läpi soveltuvasti. Perheen tilanne ja ennakkotiedot 

sekä toiveet vaikuttavat aihepiirien painotukseen neuvolassa. Vanhempien terveystot-

tumuksista, kuten ravinnosta ja päihteistä keskustellaan. Tulisi tarkastella myös van-

hempien jaksamista, taloudellista tilannetta ja kasvatuskäytäntöjä. Neuvonta raskaus-

aikana käsittää tiedon raskaudesta ja sen mahdollisista riskeistä, synnytyksestä ja lap-

sen hoidosta. Jos käytetään esimerkiksi kirjallista materiaalia, on tämä hyvä käydä 

suullisesti yhdessä läpi. Terveysneuvontamateriaali on hyvä olla myös oman kunnan 

internetsivuilla, josta sen voi saada ja lukea ennakkoon. Helsingin kaupungissa tämä 

pääsääntöisesti toteutuu. (THL 2012a: 40–44, 48–53.) 
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 Laajan terveystarkastuksen menetelmät 3.3

 

Tarkastuksessa käytetään menetelmiä, jotka pohjautuvat hyvään tutkimusnäyttöön. 

Tiedot tilastoidaan valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin. Terveystarkastus luetaan 

laajaksi, kun tarkastus on toteutettu lääkärin ja terveydenhoitajan yhteistyössä, yksi tai 

molemmat vanhemmat ovat olleet kutsutusti paikalla. Lopuksi tulisi tehdä yhdessä ko-

konaisarvio perheen hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja terveydestä. Jatkosuunni-

telma tulisi tehdä siten, että kaikki osalliset siihen pystyvät sitoutumaan. Erityistuen 

tarpeessa olevalla perheellä on oltava aikaa päätöksentekoon sekä aktiivinen rooli so-

pivan tukimuodon valintaan. Yhteenvedot tarjoavat pohjan vaikuttavuuden sekä laadun 

arvioinnille. Terveydenhuoltolain § 12 velvoittaa seuraamaan kansan terveyttä ja ter-

veyteen vaikuttavia tekijöitä eri ikäryhmissä. Yhteenvedoilla seuranta voidaan toteuttaa. 

(THL 2012a: 25–27, 62–88.) 

 

Vastavuoroiset menetelmät kuten dialoginen vuorovaikutus, voimavaralähtöisyys ja 

motivoiva haastattelu ovat suotavia ja puoltavat asiakkaan positiivisen muutosproses-

sin kehittymistä. Laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen on myös kehitetty erilaisia 

lomakkeita, kuten voimavaralomakkeet, parisuhteen ja vanhemmuuden roolikartat, 

raskaudenaikaista vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake (VaVu), EPDS, ja AUDIT 

(THL 2012e). Näiden käyttö ei ole itsetarkoituksellista, vaan työtä helpottavaa ja kes-

kustelua avaavaa. Lomakkeiden lisäksi on kehitetty lukuisia muita menetelmiä. Lomak-

keiden ja menetelmien käytöstä olisi neuvolassa hyvä sopia yhtenäisten käytäntöjen 

varmistamiseksi. Ammattilaisen omat havainnot ovat myös tärkeitä. 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 myös yhteishuoltajuu-

teen päätyneiden eroperheiden molempien vanhempien kutsu. (ks. liite 4.) Keskiras-

kausvaiheessa molemmille vanhemmille tarkoitettu äitiysneuvolan laaja terveystarkas-

tus tulisi ottaa puheeksi jo ensimmäisellä neuvolakäynnillä. Yksin lasta odottava äiti voi 

halutessaan ottaa tukihenkilön tai muun läheisen vastaanotolle mukaansa. Poisjäävien 

vanhempien tuen tarve tulisi voida selvittää. (THL 2012a: 19–25.) 

 

 Helsingin kaupungin ohjeistus laajaan terveystarkastukseen 3.4

 

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvola- ja perhetyön yksikkö on laa-

tinut erillisen ohjeistuksen laajojen terveystarkastuksien toteuttamiseen neuvoloissa. 
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Yksityiskohtaiset ohjeet määrittelevät tarkasti konkreettisen sisällön ja käytettävät me-

netelmät erikseen lääkärille ja terveydenhoitajalle. Lasta odottavan perheen laajassa 

terveystarkastuksessa, joka suositellaan tehtäväksi raskausviikoilla 22–28, painotetaan 

voimavaroja ja terveystottumuksia, vanhemmuutta ja parisuhdetta, raskauden etene-

mistä ja riskien tunnistamista. Lisäyksenä Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeis-

tukseen käsiteltäviksi asioiksi on myös määritelty perhevalmennuksen asioiden käsitte-

ly, sekä Neuvokas perhe -kortin käyttäminen. Voimavaralomakkeet ovat myös keskeis-

tä sisältöä. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2011a.) Tarkastuksessa tulisi huomioi-

da lisäksi muun muassa vanhempien mielikuvien vahvistaminen, parisuhteen roolikart-

ta, sateenkariperheet, synnytyspelot, supistusten tunnistaminen, rintamuutokset, työs-

sä jaksaminen, loppuraskauden seksuaalielämä, masentuneen äidin tunnistus ja hoito-

ketju, sikiön liikelaskentaohjeet ja info tutustumiskäynnistä synnytyssairaalaan. (Hel-

singin kaupungin terveyskeskus 2011b.) Helsingin kaupunki on laatinut laajoihin terve-

ystarkastuksiin myös valmiit, tulostettavat kutsut kolmella eri kielellä. Nämä avaavat 

asiakkaille myös laajojen terveystarkastusten tarkoitusta ja sisältöä jo ennakkoon (ks. 

liite 4.) 

 

4 Vanhempien kokemukset ja odotukset 

 

Suhde asiakkaan ja työntekijän välillä koetaan tärkeäksi niin asiakkaiden kuin tervey-

denhoitajienkin mielestä. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja arvostetaan paljon, sillä 

ne ovat pohja hyvälle asiakassuhteelle. Perheet nostavat esille tasavertaisuuden tär-

keyden. (Ennaltaehkäisevä terveystyö neuvolassa 2008: 13–15.) Asiakkaan osallisuu-

den tasoa voidaan kuvata muun muassa sitoutumisella, vastuunotolla ja luonnollisesti 

mukanaololla (Sirviö 2006). Äitiysneuvolapalveluista ja vanhempien kokemuksista on 

saatavilla runsaasti ja laajasti tutkimusnäyttöä Suomessa. Aiemmat tutkimustulokset 

ovat kuitenkin palveluita yleisesti arvioivia, eikä spesifistä näyttöä erityisesti laajasta 

terveystarkastuksesta ole vielä käytössä. Aiempaa tutkimusnäyttöä arvioitaessa tulisi-

kin huomioida, että vanhempien sekä positiiviset, että negatiiviset kokemukset voivat 

antaa kyselylomakkeellemme suuntaviivoja, mutta saattavat käytännössä poiketa suu-

resti laajan tarkastuksen tuomista näkemyksistä sen erilaisen luonteen vuoksi. Voi siis 

olla, että laaja terveystarkastus jo olemassaolollaan on korjannut monet näissä tutki-

muksissa havaitut puutteet. 
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Neuvolassa äidit tahtoisivat enemmän keskusteluja parisuhteesta ja vanhemmuudesta. 

Äidit toivovat suoria kysymyksiä sekä tilaa ja aikaa aiheiden käsittelylle. (Kuurma 2007: 

60; Hautala ym. 2004: 6.) Samankaltaisia tuloksia on havaittu myös muissa tutkimuk-

sissa. Muun muassa vuonna 2000 valmistuneessa tutkimuksessa todettiin, että äideis-

tä vain yksi kolmasosa on kokenut saavansa riittävästi tietoa parisuhteesta ja vain yksi 

neljäsosa äideistä on ollut tyytyväisiä seksuaalisuuteen liittyvän tiedon määrään (Lou-

hivuori – Kumpula 2000: 39). Saatu yleisluontoinen tieto auttaa oman raskaudenajan 

suunnittelemisessa (Paavilainen 2003: 83). Tietoa vanhemmuudesta, raskaudesta ja 

synnytyksestä vanhemmat kokevat saaneensa eniten internetistä, kirjoista ja lehdistä, 

sekä neuvolasta. Myös ystävät ja vanhemmat, radio ja tv ajatellaan tiedonlähteiksi. 

(Raatikainen 2012: 36.) Vanhemmat kokevat saavansa tarpeeksi tietoa tunteiden epä-

tasapainosta ja muuttuvista elämänolosuhteista. Lisää ohjausta kaivataan kuitenkin 

muuttuvasta suhteesta omaan itseen. (Louhivuori – Kumpula 2000.) Vanhempien mie-

likuvat neuvolasta perustuvat usein heidän omiin lastenneuvola kokemuksiinsa. Tästä 

johtuen äidit saattavat kokea, että he eivät tiedä, minkä takia joitakin asioita käsitellään, 

tai ei käsitellä neuvolakäynnillä. Osa vanhemmista on kuitenkin tyytyväisiä käyntien 

kiireettömyyteen ja neuvolan työntekijöihin. Terveydenhoitajien varmuus ja huomaa-

mattomuus toimenpiteitä tehdessä saa kiitosta vanhemmilta. (Kuurma 2007: 57–67.) 

 

Riitta Paavilaisen väitöskirjan (2003), tuloksissa laajasta ja monipuolisesta aineistosta 

muodostetut lapsen odotuskokemukset on jaettu neljään osioon: raskauden käsittämi-

nen, odotusajan elämän hallitseminen, lapsen haltuun ottaman kehon kanssa eläminen 

ja kahden elämänvaiheen rajalla oleminen. Äitiyshuollon seurannasta ja ohjauksesta 

saaduista kokemuksista Paavilainen on rakentanut myös neljä ulottuvuutta: turvallisuu-

den tunteminen, varmuuden tunteminen, turvattomaksi jääminen ja varmuutta vaille 

jääminen. Turvallisuuden tunnetta edistetään tietojen, huolenpidon, palvelujen ja am-

mattitaidon kautta. 

 

Ammattihenkilön huolenpidossa oleminen tunnetaan tärkeäksi, koska äidit eivät välttä-

mättä kykene itse tunnistamaan mahdollisia raskaudenaikaisia komplikaatioita. Pää-

asia on, että äidin tuntemukset ja oireet otetaan vakavasti ja ongelmat selvitetään. Äi-

deille on myös tärkeää tietää, että neuvolaan saa ottaa yhteyttä huolenaiheista. Eniten 

asiantuntijuudelta odotetaan toimenpiteiden ja seurannan osaamista. Kokemus, var-

muus ja tarkkuus vakuuttavat ammattitaidosta. Terveydenhoitajan persoonalliseen toi-

mintatapaan ja puutteellisiin tiloihin mukaudutaan. Ymmärrystä saa myös neuvolan 

ohjeistusten mukaan toimiminen. Keskustelunaiheet nousevat usein terveydenhoitajan 
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aloitteesta. Kuulluksi tuleminen osoittaa, että asiakkaita arvostetaan naisena ja tuleva-

na äitinä. Puolustaminen, rohkaisu ja kannustus ilmentävät nekin panostusta. Muodol-

linen kiinnostus koetaan epäaidoksi. Neuvolan antama rohkaisu oman tiedon hankin-

taan, itsensä tarkkailuun ja omiin havaintoihin jää melko näkymättömäksi. Ristiriitai-

suudet tiedoissa tunnistetaan. Hyvä terveydenhoitaja ei kokemusten mukaan syyllistä 

eikä painosta, vaan neuvoo ja suosittelee, sekä jättää ratkaisun vanhemmille. (Paavi-

lainen 2003: 83–92.) 

 

Avoimen ilmapiirin ansiosta vanhemmille tulee tunne, että myös arkaluontoisista asiois-

ta voi puhua (Kuurma 2007: 56). Asioiden salassapitoon luotetaan (Paavilainen 2003: 

92). Neuvolaympäristön viihtyisyys voi myös osaltaan vaikuttaa siihen, miten äidit ko-

kevat ilmapiirin. Vanhempien mielestä on tärkeää, että he voivat kysyä tyhmältäkin 

tuntuvia kysymyksiä. Neuvolaa kohtaan muodostuneita ristiriitaisia kokemuksia aiheut-

taa etäisyys, kontrolloiminen, neuvolan toimintamallin ymmärtämättömyys ja normittava 

neuvola. (Kuurma 2007: 56–59.) Joskus vanhemmat ovat kokeneet, että asioista ei 

aina kerrota riittävän seikkaperäisesti tai ajoissa. Annettujen tulosten merkitys saattaa 

jäädä epäselväksi, kuten esimerkiksi mitä sydänäänet kertovat.  (Paavilainen 2003: 85, 

125; Ennaltaehkäisevä terveystyö neuvolassa 2008: 11.) Tutkimuksia (kuten ultraääni-

kuvaus) saatetaan ehdottaa rutiininomaisina, jolloin todellista valinnanmahdollisuutta ei 

aina tunnu olevan. Puutteelliseksi koetaan myös raskaudessa ilmeneviin vaikeuksiin 

valmentaminen. Tietoa kaivataan enemmän esimerkiksi raskausmyrkytyksestä ja tule-

van imetyksen haasteista. (Paavilainen 2003: 85.) Erityisesti hätätilanteissa koetaan 

tiedon riittämättömyyttä (Vehviläinen 2000: 76). Oman aktiivisuuden varaan jääminen 

aiheuttaa sen, että joskus asiat jätetään kysymättä (Paavilainen 2003: 97; Ryttyläinen 

2005: 175).  

 

Vaikeuksien ilmaantuessa jotkut saattavat kokea, että hoitaja ei osaa tai halua auttaa. 

Joskus terveydenhoitajat ohjaavat pelokkaita ja itkeviä äitejä puhumaan ongelmistaan 

muille, kuten psykologille. Ammattilaisen toiminta herkissä tilanteissa saattaa joskus 

lisätä äidin pelkoa entisestään. Arat ja epävarmat kaipaisivat rohkaisua ja uupuneet, 

pelokkaat äidit enemmän myötätuntoa. Silloin tällöin terveydenhoitajan tai lääkärin 

ammattitaito asetetaan kyseenalaisiksi. Luottamusta horjuttavat myös tutkimuksissa 

ilmenevät erehdykset ja virhearvioinnit. Toimenpiteitä tehtäessä lääkärien taitamatto-

muus on äitien kokemuksissa havaittu sekä pelottavaksi että kivuliaaksi. Jotkut hyvää 

tarkoittavat ohjeet saatetaan kokea lapsellisina tai koomisina. Terveydenhoitajan tai-
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pumus joskus pitää tiukasti kiinni omista näkemyksistään saa äidit tuntemaan omat 

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

 

Isien mukanaolo neuvolakäynneillä koetaan tilaisuutena antaa isälle tartuntamahdolli-

suus odotukseen ja synnytykseen valmistautumiseen. Isän kohteleminen tasavertaise-

na osoittaa, että ammattihenkilö huomioi miehen aseman tulevana isänä. Koko per-

heen tuki ja ohjaus vanhemmuuteen on välillä koettu niukaksi. Lisäksi isät koetaan jos-

kus ei-toivotuiksi neuvolakäynneille, vaikka tätä ei suoraan ilmaistakaan. Kyselemisellä 

ja sinnikkyydellä isät raivaavat tiensä naisten väliseen toimintaan ja keskusteluun. 

(Paavilainen 2003: 85–101.) Neuvolan toimintaa tulisi laajentaa näkemään naisen koko 

sosiaalinen verkosto (Ryttyläinen 2005: 179). On huomattu, että vain harvoin on kysytty 

esimerkiksi perheen aikaisempien lasten suhtautumista (Paavilainen 2003: 83). Asiak-

kaat ovat kokeneet, että äiti on pääroolissa neuvolassa varsinkin raskauden aikana 

(Ennaltaehkäisevä terveystyö neuvolassa 2008:20). 

 

Äitiysneuvolapalveluiden perusrakenteisiin naiset ovat pääosin ilmaisseet tyytyväisyyt-

tään (Vehviläinen 2000: 105; Ennaltaehkäisevä terveystyö neuvolassa 2008: 9–10). 

Naiset ovat olleet usein miehiä tyytyväisempiä neuvolapalveluihin. Vanhemmuuden 

pohtiminen aktivoi perheen omat voimavarat ja katkaisee perittyjä haitallisia kasvatus-

malleja. (Viljamaa 2003: 111–112.) Korkeasti koulutetut vanhemmat kokevat neuvola-

palveluiden toteutuvan paremmin, mutta myös vaativat enemmän neuvolapalveluilta. 

(Hakulinen-Viitanen ym. 2007: 334–335.) Ristiriitaisena löydöksenä on toisaalta todet-

tu, että kouluttautuneet vanhemmat ovat tyytymättömämpiä neuvolapalveluihin kuin 

vähemmän koulutetut. Myös terveydenhoitajien mielestä korkealle koulutetut äidit tun-

tuvat usein vaativilta ja tietävät asioista paljon (Ennaltaehkäisevä terveystyö neuvolas-

sa 2008: 17). 

 

Äitiysneuvolatoimintaa kritisoivissa arvioissa on esitetty, että työtä ovat saattaneet lei-

mata yleiset käytännöt. Niiden noudattamatta jättäminen äitien taholta on saattanut 

johtaa syyllistämiseen ja moittimiseen. (Vehviläinen 2000: 76.) Joitakin äitejä on pelot-

tanut huonoksi äidiksi leimaaminen (Paavilainen 2003: 85). Neuvolan käsitys raskaana 

olevasta naisesta on saattanut perustua perinteiseen ydinperheen malliin, ja mikäli 

perherakenne on ollut erilainen, on asiakkaan henkilökohtaisiin asioihin pyritty puuttu-

maan. Naiset ovat myös joskus kokeneet olevansa erilaisten hoitotoimenpiteiden ja 

tutkimustilanteiden objektina. (Vehviläinen 2000: 89.) Tasavertainen kohtaamattomuus 

palvelujärjestelmän ja naisten kokemusten välillä saattaa johtua kommunikaatiosta. 
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Ammattilaisten ymmärtämättömyys naisen maailmaa kohtaan saattaa ilmetä lääketie-

teellistä sanastoa käytettäessä. (Vehviläinen 2000: 99.) On osoitettu, että hoitajan aloi-

tusratkaisu ja arkirupattelu, tuntemuskysymykset ja tunnusteleva puhe, neutraalius ja 

kuuntelua osoittava palaute tarjoavat asiakkaalle tilan osallistua, ja häntä koskettavat 

asiat pääsevät neuvontakeskustelun osaksi (Kettunen – Poskiparta 2002: 220–221). 

 

5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtävät 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia kyselylomake perheen näkökulmasta keskiras-

kausvaiheen laajan terveystarkastuksen kokeneille äitiysneuvolan asiakkaille. Tavoit-

teena on, että kyselylomake vastaa teoriatiedon pohjalta laadittuihin tutkimustehtäviin 

ja että sitä voidaan hyödyntää jatkossa.  

 

Tässä opinnäytetyössä ohjaaviksi tutkimustehtäviksi on määritelty: 

 Miten keskiraskausvaiheen laajan terveystarkastuksen valtakunnalliset, se-
kä Helsingin kaupungin ohjeistukset toteutuvat käytännössä? 

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

 

Koska tässä opinnäytetyössä ei toteuteta varsinaista kyselyä, nämä tutkimustehtävät 

on laadittu työskentelyprosessia varten viitoittamaan lomakkeen sisältöä ja kysymyksiä. 

Suoranaista vastausta tässä työssä ei siis saada näihin lausekkeisiin, tavanomaisista 

tutkimuskysymyksistä poiketen. 

6 Kyselylomakkeen laadinta 

 

Heikkilä (1998: 47) esittää, että kyselylomakkeen laatimisessa tulee ottaa huomioon 

erinäisiä vaiheita: nimetään selvitettävät asiat, suunnitellaan kyselylomakkeen rakenne, 

muotoillaan itse kysymykset, suoritetaan esitestaus, korjataan kysymykset ja rakenteel-

liset seikat, jonka jälkeen lomake on valmis käytettäväksi. 

 

Kyselylomake on perinteinen tutkimusaineiston keräystapa. Aineistonkeruussa kysely-

lomakkeen käyttö on erityisen perusteltua ja sillä saadaan kerättyä laaja aineisto. Se 

on myös tehokasta ja tarkkaa. Kyselyyn liittyy myös heikkouksia, kuten mahdollinen 

teoreettinen heikkous tai aineiston pinnallisuus. Kyselylomakkeen muoto vaihtelee tar-

koituksen ja kohderyhmän mukaisesti. Joskus koehenkilöiltä voidaan pyytää yksi yhtei-
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Saate 

• Tarkastuksen tausta 

• Kyselyn tarkoitus 

• Ohjeistus 

Taustakysymykset 

• Vastaajan tiedot 

• Perhetilanne 

• Nykyinen raskaus 

• Aiemmat lapset 

Laajan 
terveystarkastuksen 

sisältö ja käytetyt 
menetelmät 

• Käytännön järjestelyt 
(kysymys 2) 

• Käsitellyt aiheet ja 
sisällöt (kysymys 3) 

• Keskustelu ja ilmapiiri 
(kysymys 4) 

• Lomakkeet ja 
menetelmät     
(kysymys 5) 

Vanhempien 
kokemukset ja 

kehitysehdotukset 

• Asiakaslähtöisyys 
(kysymys 6) 

• Kokonaisarvio 
tarkastuksesta 
(kysymys 7) 

• Kehitysehdotukset ja 
ideat (kysymys 8) 

nen vastaus, joka muodostuu yhdessä keskustellen. (Valli 2007: 102; Hirsjärvi ym. 

1997: 184.) Aluksi tässä opinnäytetyössä lähdettiin hahmottelemaan yhtä yhteistä lo-

maketta molemmille vanhemmille, johon kumpikin merkitsisi oman vastauksensa omal-

la tietyllä symbolilla. Tästä saatiin kuitenkin palautetta epäselvyyden vuoksi, joten aja-

tuksesta luovuttiin ja päädyttiin tavanomaisempaan muotoon, jossa on yksi lomake 

jokaiselle vastaajalle. Kysymykset muotoiltiin lomakkeeseen siten, että molemmat van-

hemmat voivat vastata niihin. Neuvola- ja perhetyön yksikön toiveen myötä lopullisessa 

lomakkeessa on palattu vastausten integrointiin siten, että molemmat vanhemmat vas-

taavat samalle lomakkeelle ja vastaukset erotellaan erivärisiä kyniä käyttämällä. 

 

Kyselylomakkeen avulla tietoa voidaan kerätä muun muassa tosiasioista, tiedoista, 

käyttäytymisestä ja toiminnasta, arvoista ja asenteista, uskomuksista, sekä käsityksistä 

ja mielipiteistä. Lisäksi voidaan pyytää perusteluja tai arviointeja eri toiminnoille, va-

kaumuksille tai mielipiteille. (Hirsjärvi ym. 1997:186.) Tässä kyselylomakkeessa paino-

tetaan erityisesti tosiasioita, arvioita ja mielipiteitä, korostaen vanhempien omaa sub-

jektiivista kokemusta. 

 

 Lomakkeen rakenne ja kieliasu 6.1

 

Valmiissa kyselylomakkeessa on 8 aihekokonaisuutta ja yksittäisiä kysymyksiä on yh-

teensä 84 kappaletta sisältäen erilaiset asteikot vaihtoehtoineen. Rakenteellisesti lo-

make on kysymyksineen jaettu neljään osaan: saate, taustakysymykset, laajan terveys-

tarkastuksen sisältö ja käytetyt menetelmät sekä vanhempien kokemukset ja kehitys-

ehdotukset. Osiot on esitelty kuviossa 3. 

 

 

Kuvio 3. Kyselylomakkeen rakenne 
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Kyselylomakkeet aloitetaan usein taustakysymyksillä, jotka toimivat samalla lämmitte-

lykysymyksinä seuraaville, varsinaiseen aiheeseen pureutuville kysymyksille. Perintei-

siksi taustamuuttujiksi on listattu ikä, koulutus ja siviilisääty. Nämä toimivat usein ns. 

selittävinä muuttujina, eli tutkittavia asioita peilataan niiden suhteen. (Valli 2007: 103.) 

Selvitettäessä kontaktipalveluita asiakaskyselyllä psykologisille näkökulmille tulisi antaa 

enemmän tilaa (Viljamaa 2003: 112). Lomakkeessa täytyy myös kyetä osoittamaan 

selvityksen mielekkyys ja tärkeys ennen kuin mennään oleellisiin kysymyksiin. Tausta-

kysymysten jälkeen mennään helppoihin kysymyksiin, joissa ei käydä vielä arkoja asi-

oita. Sensitiivisemmät aihealueet tulevat tämän jälkeen. Loppuun sijoitetaan ns. jääh-

dyttelyvaihe, johon sisällytetään muutamia helposti vastattavia kysymyksiä. (Valli 2007: 

103.) 

 

Käytetty kieli on sekin merkityksellistä. On mukavaa lukea miellyttävää ja sujuvaa kiel-

tä, kun taas kömpelöt sanavalinnat aiheuttavat tuskastumista. Vierasperäisten sanojen 

käyttäminen ei aina ole sopivaa, ja tässäkin tulee miettiä kohderyhmän vastaanotta-

vuus. Henkilökohtaiseen muotoon kysymys- ja vastausasettelussa olisi hyvä pyrkiä, 

esimerkiksi ”sukupuoleni on”. (Valli 2007: 105.) Huolellisuutta tulisi noudattaa kysymys-

ten rakentamisessa, koska ne muodostavat pohjan koko selvitykselle. Vastaaja ei aina 

miellä kysymyksiä samalla tavalla, kuin lomakkeen laatija on ajatellut. Tuloksiin saattaa 

syntyä tästä syystä paljon vääristymää. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisiä ja johdatte-

lemattomia, ja niiden rakentaminen pitäisi lähteä tavoitteiden ja tutkimustehtävien mu-

kaisesti. (Valli 2007: 105; Heikkilä 1998: 47.) Kysymysten kieliopillista muotoa ja ra-

kennetta on mietitty runsaasti. Kysymykset haluttiin muotoilla siten, että ne olisivat 

mahdollisimman omakohtaisia ja helposti lähestyttäviä vastaajalle. Tämän vuoksi osa 

kysymyksistä, kuten taustakysymykset ovat minä- muodossa. Kysymykset ovat hioutu-

neet moneen kertaan, jotta ne olisivat kaikille mahdollisille vastaajille ymmärrettäviä. 

Lääketieteellisen ja vastaajalle vieraan sanaston käyttöä on vältetty. Koska kysymykset 

ovat suurelta osin kokemuksia ja mielipiteitä kartoittavia, haluttiin kysymysten olevan 

mahdollisimman johdattelemattomia eikä valmiita väittämiä haluttu juuri käyttää. Muka-

na on kuitenkin yksi Likert-asteikollinen kysymys, jossa asiat esitetään väittäminä. 

 

Lomakkeen pituus tulisi miettiä huolellisesti. Liian pitkä kysely saattaa saada vastaajan 

luovuttamaan jo ennen tarkempaa tutustumista. Maksimipituus vaihtelee kohderyhmän 

mukaisesti, ja vastaajien lukutaito, sekä aiheen mielekkyys heille täytyy huomioida. Jos 

pidemmälle lomakkeelle on tarve, täytyy siitä rakentaa houkutteleva. Samoin kuin pitkä 

lomake, myös täyteen ahdetut sivut saattavat aiheuttaa miellekuvan raskaasta työru-
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peamasta. (Valli 2007: 105.) Tässä kyselylomakkeessa pyrittiin tekemään erityyppisiä 

kysymyksiä ja pitämään rakenne vaihtelevana, jotta mielekkyys vastatessa säilyisi. 

Ulkoasun selkeys oli myös tärkeää. On perusteltua olettaa että aihe on vastaajille läh-

tökohtaisesti mielekäs, sillä lomakkeeseen vastataan vapaaehtoisesti ja yksilön näkö-

kulmaa ja omakohtaisuutta on korostettu. Lomakkeen pituus oli ensimmäisessä versi-

ossa neljä sivua. Tarkennuksien ja kysymysten laajennuksien jälkeen pituus oli työstö-

vaiheen lopussa kuusi sivua ja valmiissa lomakkeessa viisi sivua. 

 

 Käytetyt mittarit 6.2

 

Jo kysymysten asetteluvaiheessa tulee miettiä vastausten syöttämistä ja käsittelyä 

mahdollisella tilasto-ohjelmalla. Valmiit vaihtoehdot kannattaisi numeroida ja muutenkin 

tulisi harkita, miten vastaukset ovat järkevimmin syötettävissä ohjelmistoon, sekä mitä 

ja miten niitä tullaan analysoimaan. (Valli 2007: 105.) Tätä ajatusta on kuljetettu muka-

na koko prosessin ajan. On myös pyritty huomioimaan, miten tuloksia tulevaisuudessa 

voidaan analysoida. Hirsjärvi (1997: 186–192) esittää että mittareina käytetään yleensä 

kolmea tyyppiä; avoimia, monivalintakysymyksiä, sekä asteikkoihin, eli skaaloihin poh-

jaavia kysymyksiä. Selvyys ja spesifisyys ovat tärkeintä, ja esimerkiksi kaksoismerki-

tysten käyttöä tulisi välttää, eli kysytään vain yhtä asiaa kerrallaan. Täsmällisiä fakta-

asioita tulisi kysyä suoraan ja yksinkertaistettuna joko avoimin kysymyksin, tai moniva-

lintatyyppisesti. Näissä kysymyksissä ei ole järkevää käyttää Likert-tyyppisiä asteikolli-

sia mittareita. (Hirsjärvi ym. 1997:186–192.) Tässä kyselylomakkeessa on yhdistetty 

sekä avoimia että strukturoituja kysymyksiä. 

 

Mittareita valittaessa ensisijaista on, käytetäänkö olemassa olevia valmiita mittareita, 

vai olisiko tarvetta kehittää itse uusia. Uusien mittareiden kehittely on kuitenkin vaati-

vaa työtä, joka vie aikaa ja on usein jo yhden opinnäytetyön veroinen. (Vastamäki 

2007: 132.) Tässä kyselylomakkeessa on turvauduttu luotettaviin, hyväksi todettuihin 

valmiisiin mittareihin. Lomakkeessa on yksi Likert -asteikko (kysymys numero 4) ja yksi 

itse laadittu likert-tyyppinen mittari (kysymys numero 3). Likert -asteikolla tarkoitetaan 

mielipideväittämissä käytettyä, tavallisimmin 4-5 portaista järjestysasteikkoa, joissa 

ääripäinä ovat väittämät ”Täysin samaa mieltä” - ”Täysin eri mieltä”. (Heikkilä 2004: 

53.) Likert -tyyppinen mittari on rakenteeltaan Likert -mittarin kaltainen, mutta siinä vas-

tausväittämät ovat itse määriteltyjä.  
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Kahdessa kysymyksessä (kysymykset numero 5.3 ja 6) on käytetty Osgoodin asteik-

koa, eli niin sanottua semanttista differentiaalia. Tässä vastaajalle ehdotetaan lausek-

keita, joille annetaan vastausvaihtoehtoina 5-7 portainen asteikko. Asteikon ääripäinä 

on adjektiivisanapari, esimerkiksi ”tyytyväinen”- ”tyytymätön”. (Heikkilä 2004: 54.) 

 

Lisäksi lomakkeessa on yksinkertaisia valmiita vastausvaihtoehtoja sisältäviä moniva-

lintakysymyksiä, sekä avoimia kysymyksiä. Avoimia kysymyksiä yritettiin pitää minimi-

määrässä jotta selvityksen käsittely ei kovin hankaloituisi. Joidenkin kysymysten koh-

dalla kävi kuitenkin välttämättömäksi jättää loppuun avoin vaihtoehto, jotta vastaus ei 

jäisi liian yksiulotteiseksi. Lomakkeeseen rakennettiin myös yksi tarkastuksessa käytet-

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

 

 Kyselylomakkeen ulkoasu 6.3

 

Vastaamisen mielekkyyteen haluttiin panostaa, joten myös ulkoasu ja rakenne olivat 

tärkeässä osassa. Vastausvaihtoehdoissa haluttiin ensin käyttää esteettisistä syistä 

vastauslaatikoita joihin lisättiin pieni varjostus. Taulukossa (kysymys numero 5) käytet-

tiin hienovaraisia värejä korostamaan eri osioita. Kaikki rivivälit, sisennykset sekä mar-

ginaalit on tarkkaan mietitty. Asteikkoja selkeyttämään muokattiin niihin himmeä viivoi-

tus jotta vastaajan on helpompi hahmottaa, mitä kohtaa hän arvioi. Lomakkeen fontti 

on ”Calibri”, joka on selkeä ja raikas. Vaikka lomake on melko pitkä, on ulkoasussa 

pyritty harmoniseen ja ilmavaan vaikutelmaan. Viimeiselle avoimelle kysymykselle ha-

luttiin jättää reilusti vastaustilaa. Vaikka ratkaisut ovat suurelta osin täysin tekijöiden 

omia, tietotekniikan opettajalta saatiin paljon hyviä vinkkejä lomakkeen ulkoasun ja 

selkeyden parantamiseksi. Hän antoi muokkauksen lopuksi myös palautetta lomakkeen 

ammattimaisesta ja selkeästä ulkoasusta. 

 

Opponenteilta sekä yhteistyökumppaneilta saatiin kuitenkin palautetta lomakkeen ras-

kaasta ja sekavasta ulkoasusta. Näiden palautteiden pohjalta lomakkeen kuudetta ver-

siota (ks. liite 2.) muokattiin radikaalisti. Vastauslaatikot poistettiin ja kysymykset luette-

loitiin abc –muotoon. Kysymysten asettelua ja sijoittelua täsmennettiin. Tällöin välte-

tään sivujen liikaa täyteen pakkaamista. Fonttikokoa pienennettiin jolloin saatiin lisää 

ilmavuutta. Selkeyttä ulkoasuun toi myös kysymysten määrän rajaaminen. Lomaketta 

työstettiin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Lopullinen lomake on muokattavissa myös 

sähköiseen, esimerkiksi pdf. – muotoon. Se on kuitenkin suunniteltu toimivaksi nimen-

omaan paperisena lomakkeena. 
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7 Työn vaiheet ja kyselylomakkeen kehittäminen 

 

Työskentelyprosessi käynnistyi tiedonhaulla ja tietoperustan kirjoittamisella.  Aineiston 

etsintään käytettyjä tietokantoja olivat muun muassa Pubmed, CINAHL ja Medic. Käy-

tetyt hakusanat olivat ”äitiysneuvola”, ”maternal”, ”attitude”, ”prenatal”, ”maternity care”, 

”pregnancy ja expectation” (ks. liite 3). Aiheesta löytyi tutkimusaineistoa erittäin run-

saasti sekä suomenkielisenä että englanniksi ja tämä teki lähteiden rajauksen haasta-

vaksi. Ryhmätyöskentelyä varten perustettiin Wikialusta Metropolian intranettiin. Tämä 

mahdollisti itsenäisen työskentelyn siten että kaikki ryhmän jäsenet pystyivät seuraa-

maan samanaikaisesti toisten työn tuloksia. Wikialustalle koottiin lähdeaineistoa sekä 

luotiin heti alkuvaiheessa kysymyspankki, jonne saatiin helposti lisättyä mieleen nous-

seita kysymysehdotuksia teoriatiedon pohjalta. Lopuksi kaikista valituista lähteistä koot-

tiin yhdessä teoriasynteesi, jolloin varmistettiin yhtenäisyys tekstissä. 

 

Kyselylomakkeen työstäminen aloitettiin tutkimustehtävälausekkeiden perusteella jaka-

en kysymykset teemoittain: taustakysymykset, tarkastuksen sisältö ja menetelmät, ase-

tuksen (338/2011) ja ohjeistusten toteutuminen, vanhempien odotuksiin ja tarpeisiin 

vastaavuus sekä ideoita ja ehdotuksia. Näiden teemojen alle sijoiteltiin jo aiemmin ker-

tyneet kysymykset ja ryhdyttiin luomaan uusia. Lomakkeen runko alkoi muokkautua 

nopeasti ja helposti pohjatyön ansiosta. Vaikutteita ja ideoita saatiin alkuvaiheessa 

muun muassa Viljamaan (2003) väitöskirjan kyselylomakkeesta. 

 

Lomakkeen työstämisen aikana palautetta saatiin paitsi ohjaajilta, myös Metropolian 

äitiysneuvolatyön opettajalta, joka sai arvioitavakseen lomakkeen viidennen version. 

Työstövaiheen alussa hyödynnettiin myös opinnäytetyön tilastopajaa, josta saatiin eväi-

tä lomakkeen suunnitteluun tietotekniikan opettajalta. Suuren osallistujamäärän vuoksi 

tilastopajasta ei kuitenkaan saatu kaikkea tarvittavaa hyötyä, joten tietotekniikan opet-

tajalle varattiin myös henkilökohtainen ohjausaika. Tämä osoittautui todella antoisaksi. 

Lomaketta esitestattiin kohderyhmäämme vastaavilla neljällä raskaana olevalla naisel-

la, jotka olivat käyneet keskiraskausvaiheen laajassa terveystarkastuksessa. Yhteistyö 

Helsingin kaupungin neuvolatyön ja terveyden edistämisen yksikön kanssa toteutui 

ylihoitajien arviolla lomakkeesta. Opinnäytetyön ja lomakkeen työstämisessä hyödyn-

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

 

Lomakkeen ensimmäiset viisi versioita syntyivät ohjaajilta saadun palautteen pohjalta. 

Palautetta saatiin lomakkeen rakenteesta ja ulkoasusta, kysymysten muotoilusta sekä 

kieliopista. Palautteen mukaan erillistä saatekirjettä ei tarvittu, joten lomakkeen alkuun 

kirjoitettiin lyhyt alustus ja vastausohjeet. Lomakkeen saatteessa olisi tultava ilmi kyse-

lyn tarkoitus ja tärkeys, ja sen tulisi rohkaista osallistumaan (Hirsjärvi 1997: 193). Saate 

muotoiltiin myöhemmin yhtenäiseksi toisen, vastaavaa aihetta työstävän opinnäytetyö-

ryhmän kyselylomakkeen alustuksen kanssa. Tämä ryhmä työsti vanhemmille lomaket-

ta samassa hankkeessa 1,5 vuotiaan laajasta terveystarkastuksesta. Alkuperäisessä 

alustuksessa oli hieman kerrottu hankkeesta, työn taustasta ja tulosten hyödyntämises-

tä jota myös kyselylomaketta koskevassa kirjallisuudessa suositellaan. Äitiysneuvola-

työn opettaja suositteli lomakkeen alkuun lyhyehköä esittelyä laajasta terveystarkas-

tuksesta, jotta vastaaja ymmärtäisi asiayhteyden. Tämä oli erittäin tarpeellinen ja hyvä 

lisäys siksikin että käytäntö on neuvolatyössä niin uusi ja vanhempien voisi olla vaikeaa 

erottaa laaja terveystarkastus muista neuvolakäynneistä. 

 

Viljamaan (2003: 112) mukaan asiakkaan perhemuoto, sekä itsestään muodostama 

äiti- ja isäkuva saattaa vaikuttaa palveluodotuksiin enemmän kuin muut taustamuuttu-

jat. Vastaukset kyselylomakkeeseen saattavat siis muuntua esimerkiksi suhteessa sii-

hen, odottaako perhe esikoistaan vai onko odottavassa perheessä jo lapsia. Palve-

luodotuksiin ja tyytyväisyyteen vaikuttavat lisäksi asiakkaan elämänkatsomus, arvot ja 

persoona (Valli 2007: 103 ). Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeen taustakysymyksis-

sä on luotu vastaajalle mahdollisuus perinteisteisten siviilisäätyvaihtoehtojen lisäksi 

tarkentaa perhemuotoaan. Näin ollen esimerkiksi yksinhuoltajat ja sateenkaariperheet 

huomioidaan.  

 

Taustakysymysten laadinnassa otettiin huomioon mihin peruskysymyksiin halutaan 

lopullisissa tuloksissa peilata mielipidekysymyksistä saatavaa tietoa. Aluksi pohdittiin 

lomakkeen täyttäjä -kohtaan myös tukihenkilövaihtoehtoa. Päädyttiin kuitenkin siihen 

että vastausten ja työn tavoitteen kannalta oleellista ovat kuitenkin vain tulevan lapsen 

molempien vanhempien mielipide. Aluksi lomakkeessa oli myös siviilisäätyä ja perhe-

muotoa määrittävät vaihtoehdot samassa kysymyksessä, mutta palautteen mukaisesti 

ne erotettiin erillisiksi, siten että vastaaja voi tarvittaessa ja niin halutessaan täydentää 

perhemuotoaan. Taustakysymyksiin lisättiin myös sikiöiden lukumäärä ja koulutusosio-

ta pelkistettiin. Aiempien lasten lukumäärää sekä uusioperheiden lapsisuhteita kartoit-
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tava viimeinen taustakysymys antoi haastetta muotoilun suhteen, mutta runsaan poh-

dinnan jälkeen se muotoiltiin kolmiosaiseksi selkeyden vuoksi. Lopulliseen lomakkee-

seen tehtiin rajauksia taustakysymysten suhteen. Kansalaisuutta selvittävä osio pois-

tettiin ja koulutusvaihtoehtoja yksinkertaistettiin entisestään.  

 

Käytännön järjestelyjä kartoittava kysymys numero 2 ei muuttunut juuri sisällöllisesti, 

mutta liian laajasti koko äitiysneuvolatyötä käsitteleviä asioita karsittiin sekä tarkastuk-

sen kesto-osion ulkoasua muotoiltiin useaan otteeseen selkeyttämisen vuoksi.  

  

Ohjaajien palautteen perusteella tarkastuksessa käytettyjä menetelmiä ja sisältöä kos-

kevia kysymyksiä laajennettiin ja tarkennettiin. Laajan tarkastuksen sisältöä kartoittava 

Likert -tyyppinen kysymys numero 3. laajentui sisällöllisesti. Epähuomiossa siitä oli 

unohtunut pois joitakin seikkoja jotka tulevat näkyvästi esille teoreettisessa viitekehyk-

sessä. Tähän saatiin myös äitiysneuvolatyön opettajalta hyviä vinkkejä. Kysymystä ei 

haluttu laajentaa liian pitkäksi, joten esimerkiksi terveysongelmat tiivistettiin tämän yh-

den kattokäsitteen sisälle sen sijaan että olisi eritelty kaikki mahdolliset erilaiset ja lu-

kuisat ongelmat. Samoin terveelliset elämäntavat kuvattiin tällä yleistermillä samasta 

syystä. Laajassa terveystarkastuksessa myös painopiste on vanhemmuuden tukemi-

sessa ja perheen hyvinvoinnissa, jolloin terveystottumuksia ei ole syytä korostaa yksi-

tyiskohtaisesti lomakkeessa. Kysymyksen arviointiasteikko oli alun perin myös terveys-

tarkastuksessa annetun terveysneuvonnan laatua määrittelevä: ”Erittäin hyvää”, ”Melko 

hyvää”, ”Ei hyvää - ei huonoa”, ”Melko huonoa”, ”Erittäin huonoa”. Lisäksi mukana oli 

myös vaihtoehto ”Ei käsitelty”. Palautteen perusteella kysymys supistui kolmiportaisek-

si ja tarkentui kartoittamaan vain sitä onko kyseistä aihetta käsitelty laajasti, osittain, vai 

ei ollenkaan. Laatua mittaavaksi tekijäksi lisättiin asteikon loppuun avoin vastausvaih-

toehto. Loppuvaiheessa tähän kysymykseen tehtiin rajauksia ja tarkennuksia. Vaihto-

ehdoista poistettiin päällekkäisyyksiä. Osiot 3.1 raskauden seuranta ja odotusaika, se-

kä 3.2 vanhemmuus ja perhe-elämä vaihdettiin myös järjestyksessä keskenään toisin-

päin. Tämä ilmentää myös perhekeskeisyyden tärkeyttä ja korostuneisuutta laajassa 

terveystarkastuksessa. 

 

Tarkastuksessa käytettyjä menetelmiä kartoitetaan kysymyksissä numero 4 ja 5, sekä 

osittain myös numerossa 7. Koska terveyden edistämisessä käytetyistä yleisistä mene-

telmistä kuten motivoiva haastattelu ja dialogisuus, ei voi kysyä vastaajalta suoraan 

näillä termeillä, ne on muotoiltu kysymyksiin yleiskielellisesti ymmärrettäviksi. Tämä 

tapahtuu esimerkiksi kartoittamalla minkälaista käyty keskustelu terveydenhoitajan tai 
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lääkärin ja asiakkaan välillä oli ilmapiiriltään. Käytyä keskustelua ja ilmapiiriä kartoittava 

kysymys numero 4 täydentää täten kysymystä numero 3. Aluksi se oli yksipuolinen 

monivalintaosio, mutta muuttui sitten Likert -asteikoksi. Näin ollen kysymys tuli heti 

paljon monipuolisemmaksi ja laajemmin vanhempien kokemuksia kuvaavaksi. Hirsjär-

ven (1997: 191–192.) mukaan erityisesti Likert -asteikollisissa kysymyksissä olisi tarjot-

tava myös vaihtoehto "ei mielipidettä", sillä on havaittu, että ihmiset vastaavat, vaikka 

heillä ei olisi käsitystä tai mielipidettä. Ihmiset ovat myös taipuvaisia vastaamaan sa-

maa mieltä/eri mieltä asteikkoihin niin kutsutusti sosiaalisesti suotavasti. Tämä tarkoit-

taa sitä, että he valitsevat sen vaihtoehdon, joka olisi arveltavasti suotavin. (Hirsjärvi 

1997: 191–192.) Tietotekniikan opettajan ehdotuksesta tämä vaihtoehto asetettiin muo-

toon ”Ei samaa eikä eri mieltä”, jotta se olisi mahdollisimman neutraali. 

 

Kysymys numero 5 kartoittaa tarkastuksessa käytettyjä lomakkeita menetelminä. Aluksi 

osio oli vain hyvin suppea pieni luettelomainen kysymys siitä, mitä lomakkeita käytet-

tiin. Laajennusta ehdottavan palautteen jälkeen suunniteltiin kaksi taulukkoa joissa ky-

syttiin myös sitä missä vaiheessa lomakkeet täytettiin, syntyikö niiden pohjalta keskus-

telua sekä kokiko vastaaja lomakkeet hyödyllisiksi vai turhiksi. Taulukot koettiin kuiten-

kin hieman epäselviksi ja raskaiksi, joten toinen taulukko jätettiin pois. Säilytettyyn tau-

lukkoon rajattiin laitettavaksi vain lomakkeen täyttäminen ja keskustelu aiheesta vaih-

toehtoineen. Pois jääneessä taulukossa ollut lomakkeiden hyödyllisyyskysymys laajen-

nettiin Osgood- asteikoksi, joka on kyseistä asiaa hyvin kuvaava. Viisiportaisen as-

teikon adjektiiveiksi valittiin sanapari hyödyllinen – hyödytön. Kysymystenasettelua ja 

kieliasua selkeytettiin myös yhteistyössä tietotekniikan opettajan kanssa. Loppuun lisät-

tiin vielä avoin vastausvaihtoehto. Myös asiakaslähtöisyyskokemuksia mittaava kysy-

mys numero 6 laajennettiin viisiportaiseksi Osgood- asteikoksi. Adjektiiveiksi asteik-

koon määritettiin sanapari toteutui hyvin – toteutui huonosti. Ohjaajilta saatiin palautetta 

myös supistaa tätä kysymystä hieman osittaisten päällekkäisyyksien sekä liian laajojen 

ja vaikeasti ymmärrettävien termien käytön vuoksi. Myös tässä kysymyksessä Osgood- 

asteikko osoittautui erittäin toimivaksi. 

 

Lopullisesta lomakkeesta jäi pois kysymys numero 7 (ks. liite 2.), joka mittaa vanhem-

pien kokemuksia tarkastuksessa saadusta tuesta. Tästä kysymyksestä saatiin jatku-

vasti myönteistä palautetta. Kysymys oli muodoltaan itse suunniteltu, eikä siihen käy-

tetty mitään olemassa olevaa mittaria. Aluksi kysymyksessä pyydettiin numeroimaan 

saadut tukimuodot tärkeysjärjestyksessä. Tämä pelkistettiin yksinkertaiseen monivalin-
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tamuotoon. Ennen lomakkeen esitestausta vaihtoehtoihin päätettiin lisätä myös avoin 

vastausvaihtoehto. 

 

Lopullisessa lomakkeessa kysymys numero 8 muuttui numeroksi 7. Tämä kokonaisar-

viota kartoittava kysymys pysyi sisällöllisesti lähes samana koko alkuprosessin ajan. 

Lausekkeita muokattiin kuitenkin muodollisesti neutraalimmiksi, sillä niiden huomattiin 

olevan liian väittämätyyppisiä. Vastausvaihtoehtojen sanamuotoa tarkennettiin ja lisät-

tiin vaihtoehto ”osittain”. Loppuvaiheessa tätä kysymystä muokattiin runsaasti. Se muu-

tettiin Likert -tyyppiseksi asteikoksi ja tarkennettiin sisällöltään. 

 

Viimeinen kysymys numero 8 on vanhempien kehitysehdotuksille ja ideoille tarkoitettu 

avoin kenttä. Aiemmissa avoimissa kysymyksissä on myös tilan säästämisen vuoksi 

esitetty mahdollisuus jatkaa vastausta tähän osioon. Tätä on tähdennetty kysymyskoh-

taisessa ohjeistuksessa. 

 

 Kyselylomakkeen esitestaus 7.2

 

Kun lomakkeen työstämisessä hyödynnetään pilotointia eli esitestausta, voidaan asioi-

ta tarkistella ja korjata. Tämä on siis välttämätöntä. (Hirsjärvi ym. 1997: 193.) Tämän 

opinnäytetyöprosessin esitestauksen tarkoituksena oli saada palautetta ensisijaisesti 

lomakkeen ymmärrettävyydestä ja toimivuudesta sekä ulkoasusta. Lisäksi toivottiin 

huomioita virheistä sekä kehitysehdotuksia. Tavoitteena ei siis ollut suorittaa pilottitut-

kimusta ja arvioida varsinaisia saatuja vastauksia, sillä otos oli määrälliseen selvityk-

seen tähtäävän lomakkeen kannalta hyvin pieni. 

 

Kyselylomakkeen kuudes versio (ks. liite 2) annettiin arvioitavaksi kolmelle kohderyh-

mää vastaavalle naiselle. Lomakkeen seitsemäs, valmis versio (ks. liite 1.) testattiin 

myös yhdellä naisella. Tarkoituksena oli testata lomaketta myös yhdellä isällä, mutta 

tämä toteutui käytännössä niin, että hän antoi palautteensa kumppaninsa kautta, joka 

oli yksi naistestaajista. Naisista yksi asui Vantaalla, yksi Tuusulassa ja kaksi Helsingis-

sä. Helsinkiläisistä yksi oli Metropolia Ammattikorkeakoulun opettaja joka arvioi loma-

ketta siviilihenkilönä. Heillä kaikilla oli oma tuore kokemus raskausajan laajasta terve-

ystarkastuksesta. Yhdeltä testaajalta saatiin palaute sähköpostilla vapaamuotoisena 

kirjoituksena, ilman lomakkeen varsinaista täyttämistä ja palauttamista. Muut testaajat 

täyttivät lomakkeen ja antoivat vapaamuotoisen palautteensa joko suoraan lomakkeelle 

kirjattuna, tai sähköpostilla. Tällöin pystyttiin konkreettisemmin arvioimaan lomakkeen 
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toimivuutta. Testaajat numeroitiin satunnaisessa järjestyksessä palautteiden purkua 

varten anonymiteetin säilyttämiseksi. 

 

Testaajan numero 1 mielestä oli mukavaa, että kaikki perhemuodot ja myös mahdolli-

set lapsipuolet oli huomioitu.  Hän ihmetteli onko koulutustaustan kysyminen tarpeellis-

ta ja onko sillä merkitystä lapsen tulevaisuuden kannalta. Kysymyksestä numero 3 hä-

nelle oli tullut sellainen tunne että olisiko kaikki luetellut asiat pitänyt käydä läpi tarkas-

tuksessa ja voiko tämä herättää negatiivista palautetta neuvolatyötä kohtaan. Toisaalta 

tämä oli herättänyt myös ajatuksia siitä, mistä kaikesta neuvolassa ylipäätään voi pu-

hua ja mistä voi itse ottaa selvää. Kyseinen testaaja toivoi myös että tulevan selvityk-

sen vastaukset kulkeutuisivat omalle terveydenhoitajalle rakentavan palautteen muo-

dossa, sillä hänellä oli negatiivissävytteisiä kokemuksia neuvolasta. Hän koki lomak-

keen erittäin tärkeäksi ja antoi erityistä kiitosta asiakaslähtöisyydestä. Loppuun hän 

totesi myönteiseksi sen että lomakkeessa oli huomioitu myös tuleva lapsi perheeseen 

kuuluvaksi. 

 

Testaaja numero 2 oli sitä mieltä että kysymykset mittaavat hyvin ja laajasti vanhempi-

en kokemuksia terveystarkastuksesta ja myös isän/puolison näkökulma tulee hyvin 

esiin jos isätkin vastaavat. Hän koki että kyselyyn vastaamisen tekee haasteelliseksi 

jos isä/kumppani osallistuu ainoastaan jompaankumpaan, terveydenhoitajan tai lääkä-

rin tapaamiseen. Lisäksi hän oli tehnyt muutamia hyviä kielioppi- ja virhehuomioita. 

Testaaja oli täyttänyt lomakkeen ohjeiden mukaisesti ja oletettavasti siis ymmärtänyt 

kysymykset tarkoitetulla tavalla. Täytetystä lomakkeesta ei tullut ilmi ristiriitaisuuksia tai 

puutteita vastauksissa. Etukäteen erityisesti selkeydellisistä syistä huolettanut kysymys 

numero 5, eli lomaketaulukko oli myös ymmärretty ja täytetty oikein. 

 

Testaaja numero 3 koki aiheen mieluisaksi ja tärkeäksi kehittää laajaa terveystarkas-

tusta lomakkeen myötä. Hän koki lomakkeen pitkäksi, mutta toisaalta kattavaksi. Hän 

toi esiin että lomakkeeseen on erityisen hyvin sisällytetty kaikki laajan terveystarkas-

tuksen aihealueet. Vastaaminen oli vaatinut pitkää keskittymistä erityisesti muuttuvien 

taulukoiden ja vastaustapojen vuoksi. Testaaja oli ymmärtänyt lomakkeen kysymykset 

tarkoituksenmukaisesti. Vastauksissa ei ollut päällekkäisyyksiä tai ristiriitaisuuksia. 

Testaaja oli arvioinut tarkastusta runsaasti myös avoimiin vastausvaihtoehtoihin ja an-

tanut kehitysehdotuksia ja palautetta koskien aiheita joita oli jäänyt tarkastukselta kai-

paamaan. Testaajan kumppani, tulevan lapsen isä antoi palautetta testaajan kautta. 
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Hänen palautteensa koski kokemuksiaan tarkastuksesta yleisesti. Lomakkeesta isä ei 

antanut palautetta. 

 

Testaaja 4 arvioi lomakkeen valmista versiota (ks. liite 1.). Hän antoi ulkoasusta positii-

vista palautetta mainitsemalla, että lomakkeesta ja kysymysten ohjeistuksista tulee 

selkeä ja asiantunteva vaikutelma. Hänen vastaamishaluaan lisäsi lomakkeen huolelli-

nen toteutus. Hän toi esiin että kysymykset etenevät loogisesti ja vaihtelevat kysymys-

tyypit takasivat keskittymisen. Toisaalta erilaiset kysymystyypit olivat keskittymisen 

kannalta vaativia. Testaaja koki, että vastaajalle syntyy kokemus vaikuttamisen mah-

dollisuudesta. Saate ja lomakkeen kieliasu oli hänen mielestään selkeä ja ymmärrettä-

vä. Taustakysymykset hän koki merkityksellisiksi, eivätkä ne tuntuneet hänestä tunget-

televilta. Testaaja teki hyviä kielioppi- ja muita virhehuomioita. Aikaa testaajalla meni 

lomakkeeseen täyttämiseen noin 15 minuuttia. Hän toi esiin, että vastausaikaan vaikut-

taa avoimiin kysymyksiin vastaaminen tai vastaamatta jättäminen. 

 

Esitestauksesta kootun palautteen myötä lomakkeeseen tehtiin suuria muutoksia. Lo-

makkeen ulkoasua selkeytettiin, kysymyksiä poistettiin ja pituutta lyhennettiin. Kaikki 

mielipiteet pyrittiin huomioimaan lomakkeen viimeisen version muokkauksessa. Esites-

tauksessa huomattiin, että kysymyksessä numero 3 listatut mahdolliset käynnillä käsi-

teltävät aiheet saattavat herättää vastaajassa epätietoisuutta siitä, olisiko kaikki aiheet 

kuulunut käsitellä. Asiaa pohdittiin jo ennalta, ja siksi tämän suuntaista palautetta osat-

tiin odottaa. Palautteen perusteella päädyttiin muotoilemaan lomakkeen saate uudel-

leen siten, että siitä ilmenee tarkemmin lomakkeessa ilmi tulevien aiheiden käsittely 

asiakkaan tarpeista lähtien. Viimeisestä versiosta saadun palautteen myötä lomakkee-

seen pystyttiin tekemään huolellisia loppuviimeistelyjä. 

 

 Yhteistyö neuvola- ja perhetyön yksikön kanssa 7.3

 

Yhteistyö Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvolatyön ja terveyden 

edistämisen yksikön kanssa toteutui ylihoitajien yhdellä arviolla lomakkeen kuudennes-

ta versiosta. Palaute saatiin lomakkeeseen kirjattuina kommentteina. Palautteen perus-

teella tehtyjen korjausten jälkeen lomaketta ei enää toistamiseen lähetetty arvioitavaksi 

ylihoitajille. Yleinen palaute lomakkeesta koski pituutta, raskasta ulkoasua, päällekkäi-

siä kysymyksiä sekä kysymysten paljoutta. Isän vastaukset toivottiin myös ”integroita-

van” siten että tulisi vain yksi lomake perhettä kohti. Taustakysymyksistä toivottiin pois-

tettavan sikiöiden määrää kartoittava kohta, sekä osio aiemmista lapsista jotka eivät 
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ole yhteisiä. Kysymyksestä numero 3 haluttiin poistaa vaihtoehto ”huolenaiheet” sekä 

vaihtaa ”perheen roolit” ”vanhempien rooleihin”. Kysymyksestä numero 4 haluttiin pois-

taa ”Keskustelu oli runsasta” -väittämä. Lomakekysymyksestä numero 5 haluttiin pois-

taa ”parisuhteen roolikartta” -vaihtoehto. Kysymys numero 7 haluttiin poistaa kokonaan. 

Kysymyksessä numero 8 ”sikiö” -sana haluttiin vaihtaa ”tuleva lapsi” -termiin. 

 

Ylihoitajilta saatua palautetta noudatettiin tarkasti ja korjaukset tehtiin juuri kuin ne oli 

esitetty. Poikkeuksena taustakysymyksiin jätettiin palautteesta huolimatta osio aiem-

mista lapsista jotka eivät ole yhteisiä, sillä perhetilannetta ja aiempien lapsien määrää 

on teoreettisessa viitekehyksessä perusteltu tärkeänä taustatekijänä. Esitestauksessa 

saimme myös positiivista palautetta uusioperheiden huomioimisesta. ”Parisuhteen roo-

likartta” -vaihtoehdon poistaminen tuli hieman yllätyksenä, sillä Helsingin kaupungin 

omassa laajan terveystarkastuksen ohjeistuksessa tämä on mainittuna. Isien vastaus-

ten integrointi toteutettiin lisäämällä saatteeseen ohjeistus, jossa vanhempia pyydetään 

merkitsemään vastauksensa erivärisillä kynillä. Tällöin vanhemmat voivat täyttää vas-

tauksensa samalle lomakkeelle. 

 

8 Pohdinta 

 

 Valmis lomake 8.1

 

Valmis lomake noudattelee asetettuja tutkimustehtäviä. Laajan terveystarkastuksen 

valtakunnalliset, sekä Helsingin kaupungin ohjeistukset on huomioitu laajasti lomak-

keessa. Aihealueet ja kysymykset on suunniteltu sisällöllisesti näiden pohjalta. Esimer-

kiksi kysymyksessä numero 3 laajan terveystarkastuksen sisältöä kartoittavat aiheet on 

luetteloitu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistuksen (THL 2012a) sekä Helsingin 

kaupungin oman ohjeistuksen (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2011a; 2011b) mu-

kaisesti. Asetus 338/2011 nousee ilmi lomakkeessa monipuolisesti. Kyselylomakkees-

sa pyritään selvittämään sitä, miten tasoltaan yhtenäisiä sekä yksilöiden tarpeet huo-

mioivia toimintatavat ovat olleet (§ 1). Terveysneuvontaa ja sen sisältöä (§ 7) kysytään 

lomakkeessa muotoiltuna yleiskielelliseksi asiakaslähtöisesti. Asetuksessa 338/2011 

esitetyt vaihtoehtoiset tavat järjestää tarkastus (§ 5), on kysytty lomakkeen kysymyk-

sessä numero 2.4. 
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Vanhempien kokemukset ovat myös erittäin tärkeässä asemassa lomakkeessa. Teo-

reettisessa viitekehyksessä muodostettiin laaja koonti vanhempien kokemuksista neu-

volaa kohtaan. Näiden pohjalta saatiin muokattua hyvä kokonaisuus kokemuspohjaisia 

kysymyksiä ja erityyppisiä aihealueita. Esitestauksen perusteella on jo saatu viitteitä 

siitä että vanhemmat antavat mielellään kehitysehdotuksia ja ideoita, sekä struktu-

roiduissa, - että avoimissa kysymyksissä. Lomakkeen täyttämiseen kuluu aikaa noin 15 

minuuttia, joka on kohtuullinen aika. 

 

Myös ammattimaiseen ja selkeään ulkoasuun voi olla tyytyväinen. Ilman saatua tukea 

ja palautetta ei kuitenkaan olisi päästy yhtä hyvään tulokseen. Esitestauksen onnistu-

miseen voidaan olla myös tyytyväisiä. Tämä nosti esille paljon sekä ennakoituja, - että 

yllättäviäkin seikkoja. Asioita joita osattiin palautteessa ennakoida, pohdittiin jo proses-

sin alkuvaiheessa, mutta ne tällöin ne jätettiin vielä ajatuksen tasolle odottamaan 

muokkausta. Jotkin palautteet olivat ristiriitaisia keskenään. Tämä teki osittain haasta-

vaksi lomakkeen lopullisen version tuottamisen ja rajaamisen. Lomakkeen pituus on 

tekijöiden mielestä rajauksien jälkeen sopiva kohderyhmää ja aiheen mielekkyyttä aja-

tellen. 

 

 Työn eettisyys ja luotettavuus 8.2

 

Tämä opinnäytetyö on eettisesti kestävä tarkastellen Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan asettamia hyvän tieteellisen käytännön kriteerejä (Tutkimuseettinen neuvottelukun-

ta 2012). Tutkimuslupia ei tähän työhön tarvinnut hakea, sillä esitestausta ei suoritettu 

neuvolatyön asiakkailla, vaan vapaaehtoisilla tuttavilla. Lisäksi esitestauksessa saatuja 

vastauksia ei analysoitu kyselyn tuloksina. 

 

Tämän opinnäytetyön teoreettisessa osuudessa käytettyä lähdemateriaalia tulee tar-

kastella kriittisesti. Aineisto on laaja, mutta mukana on myös suhteellisen vanhaa tut-

kimustietoa. Luotettavuutta lisää kuitenkin se, että samankaltaisina toistuvia ilmiöitä 

tuloksissa on nostettu esiin eri lähteistä. Haasteeksi työssä osoittautui se, että laajasta 

terveystarkastuksesta ei ole vielä saatavilla laajasti tutkittua tietoa. Työn teoreettisen 

viitekehyksen osuus vanhempien kokemuksista perustui neuvolatyöstä yleisesti tehtyi-

hin arvioihin. Tämä seikka on kuitenkin huomioitu koko prosessin ajan ja siksi tämä ei 

oletettavasti heikennä lopullisen tuotoksen luotettavuutta. Koska äitiysneuvolatyö on 

Suomessa ainutlaatuinen toteutukseltaan, lähdeaineisto on pääosin kotimaista. Ulko-

maista kirjallisuutta karsittiin synteesiä muodostettaessa, sillä sen käyttäminen ei ollut 
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tarkoituksenmukaista. Työ tarkistettiin myös kahdesti Turnit -ohjelmistolla, jonka tarkoi-

tus on havaita suorat lainaukset lähdemateriaaleista. Monivaiheinen tekstin prosessoin-

ti varmisti sen, ettei plagiointia syntynyt. 

 

Esitestauksessa vastaukset käsiteltiin anonyymisti ja testaajat numeroitiin satunnaisesti 

tämän takaamiseksi. Palautteiden käsittelyn jälkeen kaikki materiaali hävitettiin asian-

mukaisesti. Lomakkeen suunnittelussa on huomioitu taustoiltaan erilaiset vastaajat ja 

perhemuodot. Kysymykset on muotoiltu siten, että niissä ei arvioida terveydenhoitajien 

henkilökohtaisia ominaisuuksia, sillä tämä ei liity aiheeseen. Lomakkeen kieli on myös 

asiakkaita kunnioittavaa ja kohteliasta. Kieliasu on laadittu kansantajuiseksi siten, että 

esimerkiksi puutteellisesti suomen kieltä taitavien on helppo vastata. Lomakkeessa on 

kauttaaltaan ohjeistusten sanavalinnoilla korostettu, että on tarkoitus arvioida nimen-

omaan laajaa terveystarkastusta eikä neuvolatyötä yleisesti. 

 

Luotettavuutta kyselylomakkeelle luo se, että teoreettisessa viitekehyksessä perehdyt-

tiin laajasti kyselylomakkeen laadintaa koskevaan kirjallisuuteen. Luotettavuutta lisää 

myös alustuksessa ja vastausohjeessa korostettu anonymiteetti. Myös lomakkeen alus-

tuksessa on lyhyesti esitelty laaja terveystarkastus juuri luotettavuuden takaamiseksi. 

Kyselylomakkeen laatimista koskevassa kirjallisuudessa on nostettu esiin kysymyksillä 

ristiin testaaminen luotettavuuden lisäämiseksi. Esitettäessä kahta samaa väitettä eri 

sanoin, saadaan selville vastaajien johdonmukaisuus, vastausten välisten korrelaatioi-

den perusteella (Heikkilä 2004: 56). Lomakkeeseen suunniteltiin aluksi muutamia sa-

moja asioita kartoittavia kysymyksiä, jotka olivat myös laajan terveystarkastuksen kan-

nalta keskiössä. Saadun palautteen perusteella päällekkäisiä kysymyksiä haluttiin kui-

tenkin karsia. Tulevaisuudessa on siis syytä huomioida, että tämä saattaa heikentää 

hieman kyselyn luotettavuutta. 

 

 Päätelmät 8.3

 

On todettu, että yksilöllisten tarpeiden, perheen mielipiteiden huomioiminen sekä avun 

sovitus arkielämään vaatii toimivaa yhteistyötä vanhempien kanssa. Lisäksi tarvitaan 

yhteistyörakenteita ja toimintaperiaatteita eri tahojen välillä. (THL 2012a: 14.)Tällöin on 

mahdollisuus saada vanhempien oma ääni sekä ideat kuuluviin palveluiden kehittämi-

sessä.  Tässä opinnäytetyössä valmistunut lomake palvelee äitiysneuvolatyön kehittä-

mistä laajojen terveystarkastusten osalta. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia kyselylomake, joka saatiin toteutettua valmiiksi 

annetussa aikataulussa. Tavoitteena oli lomakkeen hyödynnettävyys jatkossa, joka 

tulevan selvityksen myötä oletettavasti toteutuu. Edellytykset kyselylomakkeen hyödyn-

tämiselle on saavutettu, mutta jatkossa lomaketta on myös mahdollista muokata tar-

peen mukaisesti.  Lomake on asiakaslähtöinen ja vanhempien näkökulmaa korostava. 

Se on laadittu tulevaa kohderyhmää läheisesti ajatellen. Esitestauksen myötä kysely on 

todettu toimivaksi ja ymmärrettäväksi. Palautteen myötä valmis tuotos osoittautui myös 

mahdollisesti äitiysneuvolatyötä tukevaksi työvälineeksi siltä osin, että se saattaa herät-

tää vastaajissa tietoisuutta asioista, joista neuvolassa voi ylipäätään keskustella. Tällä 

voi siis olla hyvin myönteinen sivumerkitys tulevalle selvitykselle. Myös luodussa teo-

reettisessa viitekehyksessä on noussut esiin tarve lisätä vanhempien tietämystä neuvo-

latyön sisällöistä. Heikkoutena voidaan pitää sitä, että tässä työssä lomakkeen lopulli-

sesta versiosta ei ole saatu palautetta työelämää edustavalta yhteistyökumppanilta. 

Tulevan selvityksen käytännön järjestelyt ja kulku jäävät luonnollisesti seuraavan opin-

näytetyöryhmän päätettäviksi, joten valmista kyselylomaketta voidaan muokata vielä 

tältä osin. 

 

Kyselylomakkeen taustakysymykset on rajattu tarkasti teoriatietoon perustuen. Jo taus-

takysymyksissä on pyritty korostamaan yksilöllisyyttä ja erilaisia perhetaustoja, mikä on 

tullut esille aiemmista äitiysneuvolatyön tutkimuksista vanhemmille tärkeänä. Tässä 

opinnäytetyössä perhe sekä vanhemmat ajatellaan tasavertaisen nykyaikaisen perhe-

käsityksen mukaisesti, kattaen siten myös kaikki perinteisestä perhemallista poikkeavat 

äitiysneuvolan asiakkaat, kuten esimerkiksi yksinhuoltajat, sateenkaari- ja uusioper-

heet. Myös isän roolia on pyritty korostamaan, kuten valtakunnalliset suositukset viitoit-

tavat. Aiemmissa tutkimuksissa korostuu vanhempien näkökulmasta tasavertaisuus ja 

asiakkaan osallisuus tarkastuksessa, parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, käyn-

nin kiireettömyys, muuttuva suhde itseen, kuulluksi tuleminen, aito kiinnostus ja avun 

saaminen, isien huomiointi, avoin ilmapiiri ja vuorovaikutus, tiedonsaanti sekä koko 

perheen hyvinvoinnin tukeminen. Kaikki nämä seikat on huomioitu valmiissa lomak-

keessa. On mielenkiintoista nähdä jatkossa, kuinka laaja terveystarkastus vastaa juuri 

näihin havaittuihin tarpeisiin laajennettuna työmuotona. 

 

Syntyneen tietoperustan pohjalta asetetut tutkimustehtävät muuttuivat prosessin aika-

na. Aluksi lausekkeita oli kolme. Näistä ensimmäinen, joka käsitteli asetuksen 

(338/2011) ja ohjeistusten toteutumista, jäi pois. Kuitenkin lomakkeen alkaessa valmis-

tua huomattiin, että lomakkeen kysymykset ovat tarkentuneet suurelta osin vastaa-
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maan tähän nimenomaiseen tutkimustehtävään. Näin ollen tämä lauseke palautettiin 

ensimmäiseksi ja kaksi muuta, vanhempien kokemukset ja kehitysideat yhdistettiin 

yhdeksi lausekkeeksi. Tällöin tutkimustehtävät vastaavat paremmin valmista tuotosta. 

 

Haasteena prosessissa oli aiheen laaja-alaisuus. Teoreettisen viitekehyksen laatiminen 

oli runsaan lähdemateriaalin vuoksi erittäin työlästä. Käytetty lähdemateriaali karsiutui 

voimakkaasti ja tuotettu kirjallinen teksti puoliintui tiivistys- ja synteesivaiheessa. Ai-

neiston läpikäymistä helpotti se, että tekijöitä oli kolme ja yhteistyömme sujui hyvin. 

Kolmen eri tekijän mielipiteiden yhteensovittaminen vaati joustavuutta, kriittistä ajatte-

lua ja syventymistä aiheiden äärelle. Ohjauksen hyödyntäminen yhteisen suunnan löy-

tämiseksi oli ensiarvoista ja lopputulokseen ovat kaikki tyytyväisiä. Työskentely oli aika-

taulullisesti välillä haasteellista, koska prosessissa oli mukana monta eri yhteistyö-

kumppania. 

 

Esitestauksen onnistumiseen voidaan kokonaisuutena olla tyytyväisiä. Testauksessa 

olisi kuitenkin jälkeenpäin tarkastellen myös kehitettävää. Testaus olisi pitänyt ohjeistaa 

tarkemmin ja tätä varten olisi voitu laatia erillinen saatekirje testaajille. Olisi siis ollut 

aiheellista täsmentää selvemmin, mistä asioista haluttiin palautetta. Tarkoituksena oli 

arvioida vain lomakkeen ymmärrettävyyttä ja ulkoasua. Puutteellisen ohjeistuksen 

vuoksi testaajat arvioivat myös osittain laajaa terveystarkastusta yleisluonteisesti, joka 

ei palvellut suoranaisesti esitestauksen lähtökohtia ja kyselylomakkeen kehittämistä. 

Toisaalta esitestaus osoitti lomakkeen toimivuuden ja vastaavuuden asetettuihin tavoit-

teisiin. 

 

 Jatkoehdotukset kyselyn toteuttamiselle 8.4

 

Selvityksen ollessa asiakastyytyväisyysluonteinen ja koska olisi hyvä minimoida riski, 

että terveydenhoitaja tai haastattelija läsnäolollaan vaikuttaisi vastauksiin johdattele-

vasti, on suositeltavaa, että vanhemmat saisivat omassa rauhassaan vastata kysymyk-

siin kotona. On silti huomioitava, että kun tutkija ei ole paikalla, nousee onnistumisen 

kannalta olennaiseksi instruktio eli vastausohje (Valli 2007: 108).  Vanhemmat vastaa-

vat kyselyyn samalle lomakkeelle. Saatteen ohjeistuksena on, että vanhemmat käyttä-

vät vastaamiseen erivärisiä kyniä. Mikäli selvityksen toteutusvaiheessa tämä koetaan 

kuitenkin hankalaksi, voidaan ohjeistus vaihtoehtoisesti muuttaa esimerkiksi siten, että 

äiti vastaa symbolilla 0 tai ä, ja isä symbolilla X tai i. Tällöin saateteksti, sekä kysymys-

ten vastausohjeet täytyy muokata näiltä osin. On perusteltua tuoda selvästi isien mieli-
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piteet kuuluviin eroteltuina äitien vastauksista. Selvitys on mahdollista toteuttaa myös 

informatiivisesti eli siten, että toteuttaja ohjeistaa vastaajat henkilökohtaisesti esimer-

kiksi lomaketta antaessaan työn tarkoitusperistä ja lomakkeeseen vastaamisesta (Hirs-

järvi ym. 1997: 186). 

 

Mittareiden luotettavuudesta kertoo muun muassa niin sanottu Cronbachin alfakerroin, 

joka kuvaa mittarin konsistenssia, eli eri kysymysten kykyä mitata samaa asiaa (Vas-

tamäki 2007: 1). Suosittelemme selvityksen valmistuessa luotettavuuden tarkistamista 

aineistosta tällä kertoimella. Lomakkeessa on strukturoinnilla ja kysymysten luetteloin-

nilla pyritty huomioimaan tulosten syöttäminen tilasto-ohjelmaan. Kysymyksessä nume-

ro 5 oli kuitenkin tarpeen jättää luettelointi osittain pois selkeydellisistä syistä. Koska 

voidaan olettaa, että taulukkoon tulee vain muutama merkintä lomaketta kohden, ei 

tämän tulisi liiemmin hankaloittaa vastausten käsittelyä. Vastausten käsittelyvaiheessa 

ehdotetaan, että kysymysten 5.1 ja 5.2 vastausvaihtoehdot koodataan esimerkiksi 

”5.1.1”, ”5.1.2” ja niin edelleen. 

 

Myös otannan onnistuminen on merkittävä tekijä määrällisessä selvityksessä, jolloin 

pyritään yleistämään saatuja tuloksia perusjoukkoon, eli vastaavaan väestöön (Valli 

2007: 112).  Lähtökohtaisesti ehdotetaan, että tulevan selvityksen perusjoukkona toi-

mivat Suomessa äitiysneuvolapalveluita käyttävät asiakkaat. Opinnäytetyön taustalla 

olevasta hankkeesta sekä tietoperustasta johtuen ehdotetaan myös varsinaisen kyse-

lyn otannan keskittämistä Helsingin seudun äitiysneuvolapalveluita käyttävälle asiakas-

ryhmälle. Koska kyselylomake on laadittu kvantitatiivista eli määrällistä selvitystä ajatel-

len, suositellaan suurta, vähintään sadan kappaleen otantaa. Tällöin huomioidaan 

myös vastaamatta jättävien vaikutus ja tuloksista tulee mahdollisimman luotettavia. 

 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt alustavia arvioita laajojen terveystarkastus-

ten toteutumisesta ja nämä ovat osoittaneet terveydenhoitajien positiivisen suhtautumi-

sen tarkastusten tekemiseen ja mielekkyyteen (THL 2012b). Tämä kehityssuunta tukee 

myös tulevaa selvitystä, sillä voidaan olettaa että äitiysneuvolatyössä on jo muodostu-

massa vankempi kokemuspohjainen käsitys tarkastusten toteuttamiseen ja niiden su-

jumiseen. Tällöin myös mahdollisesti vanhemmat tulevat tietoisemmiksi laajan terveys-

tarkastuksen päämääristä ja lähtökohdista.  
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Valmis kyselylomake: Vanhempien kokemukset keskiraskauden laajasta 
terveystarkastuksesta 
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Tiedonhakukaavio 
 
Hakulähde Hakukriteerit Hakusanat Osumat Otsikon ja 

abstraktin 

perusteella 

valitut 

Koko teks-

tin perus-

teella vali-

tut 

Medic -2000-2012 

-kaikki julkaisutyypit 

 

-2000-2012 

äitiysneuvol* 

 

 

 

maternal 

AND attitude 

AND prena-

tal 

 

maternity 

AND care 

151 

 

 

 

3 

 

 

 

 

20 

42 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

5 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

Nelli-portaali  äitiysneuvol* 8 0 0 

PubMed -free full text availa-

ble 

-10 years 

-humans 

-english 

maternity 

clinic AND 

pregnancy 

 

 

40 11 2 

CINAHL - Expectation 

AND prena-

tal AND clin-

ic 

12 0 0 

Metcat -viimeiset 5 vuotta 

-sanoja nimekkees-

sä 

-tukholmankatu 

-suomi 

äitiysneuvola 

perhetyö 

 

 

 

 

äitiys* 

6 

5 

 

 

 

 

23 

0 

1 

 

 

 

 

2 

0 

1 

 

 

 

 

2 
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Kirjastokäsihaku kategoriat: 

396. Naistutkimus 

616. Hoitotiede 

618. Naistentaudit 

618. Raskaus, syn-

nytys, äitiyshuolto 

303. Tutkimusmene-

telmät 

 - 28 17 

Muiden teosten 

lähdeluettelo 

- -  28 15 

Muut 

-THL 

-FINLEX 

-STM 

-Valvira 

- - -  

11 

2 

4 

1 

 

7 

2 

3 

1 
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Helsingin kaupungin kutsu äitiysneuvolan laajaan terveystarkastukseen 

 


