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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli laatia ja pilotoida kyselylomake, jolla mitataan
lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen osa-alueiden toteutumista ja kuinka
tarkednd asiakkaat kokevat terveystarkastuksen eri osa-alueet. Opinndytetyon tavoit-
teena oli tuottaa kyselylomake lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen ke-
hittdmiseksi ja saada hyvia kehittdmisehdotuksia kyselylomakkeen arvioijilta, jotta ky-
selylomakkeesta saataisiin tehtya mahdollisimman toimiva. Opinnaytetyon tuotoksena
syntynyt kyselylomake késittelee vain terveydenhoitajan roolia lasta odottavan per-
heen laajassa terveystarkastuksessa. Opinnaytety6 toteutettiin yhteistyéssa Rauman
Nortamon perhekeskuksen &itiysneuvolan kanssa.

Opinnaytetyoprojekti aloitettiin syksylla 2017 aiheen valinnalla. Loppuvuoden aikana
keréttiin teoriatietoa opinnadytetydta varten ja tutustuttiin seka opinnaytetyon tekemi-
seen ettd valittuun aiheeseen syvemmin. Maaliskuussa 2018 aloitettiin laatimaan ky-
selylomaketta, jonka siséltd pohjautui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituk-
seen lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta. Kyselylomakkeen esites-
taaminen aloitettiin toukokuussa 2018 ja se jatkui marraskuulle 2018, johon mennessa
kyselylomaketta oli esitestattu useaan otteeseen eri ihmisten toimesta. Viimeisina esi-
testaajina toimivat Rauman Nortamon perhekeskuksen ditiysneuvolan asiakkaat, joilta
saadun palautteen jdlkeen kyselylomake sai lopullisen muotonsa. Palautteen keraa-
mista varten laadittiin erillinen palautelomake seké saatekirjeet.

Opinndytetyotlle asetetut tavoitteet saavutettiin onnistuneesti. Rakentavaa palautetta
saatiin seka kyselylomakkeen ulkoasusta etté siséllosta. Kaikkia saatuja ehdotuksia ei
toteutettu, koska niiden ei koettu olevan kannattavia kyselylomakkeen toimivuuden
kannalta. Suurin osa saaduista palautteista oli positiivisia ja kyselylomake koettiin toi-
mivaksi.

Marraskuussa 2018 tdman opinnéytetyon tuotoksena syntynyt kyselylomake luovutet-
tiin kahden hoitotydn opiskelijan kayttoon, jotka kayttavéat tatd lomaketta omaan opin-
néytetydhonsa. Opinnaytetyd Kirjoitettiin tdman jalkeen valmiiksi ja projekti paéattyi
helmikuussa 2019.
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The purpose of this thesis was to prepare and pilot a questionnaire which rates client’s
experiences of how the divisions came true and how important they think the divisions
are in maternity clinic’s comprehensive health examination. The aim of this thesis was
to produce questionnaire which improves maternity clinic’s comprehensive health ex-
amination and to get good feedback from the people who pilot the questionnaire in
order to make it functional. The questionnaire concerns only public health nurses di-
visions of the comprehensive health examination of maternity clinic. This thesis was
carried out in co-operation with Rauma Nortamo’s family center’s maternity clinic.

The thesis project was started in the fall 2017 by choosing the topic. During the end of
the year information for the thesis was collected and thesis workers get acquainted
with making a thesis. In March 2018 preparation of the questionnaire was started.
Questionnaire’s content was based on recommendations of maternity clinic’s compre-
hensive health examination which are created by National institute for health and wel-
fare. Piloting of the questionnaire was started in May 2018 and it continued until No-
vember 2018. By November 2018 the questionnaire was piloted many times by many
different people. Nortamo’s family center’s clients in Rauma were the last who piloted
the questionnaire. After the feedback got from the clients the questionnaire was written
in its final form. Feedback form and covering letter was created to collect the feedback.

The aims of this thesis were successfully achieved. Feedbacks were about layout and
content of the questionnaire. All suggestions weren’t carried out because they wouldn’t
have changed the questionnaire’s meaning. Most feedbacks were positive and people
who piloted the questionnaire thought that it was functional.

In November 2018 the questionnaire was given to two other nursing program students
who are using the questionnaire in their own thesis. After that this thesis was com-
pleted and the project ended in February 2019.
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1 JOHDANTO

Aitiysneuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seka valtioneu-
voston asetukseen (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta ja ehkéisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta (Hakulinen-Viitanen &
Klemetti 2013, 18). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jérjestettava
valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antaman asetuksen mukaiset raskaana olevan nai-
sen ja lasta odottavan perheen palvelut. Palveluihin sisdltyy perheen tarpeiden mukai-
nen aitiysneuvolatoiminta, missa raskaana olevan ja koko perheen terveytté seurataan
ja edistetdan tieteellisesti tutkittuun néyttoon perustuen. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013, 17.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata sikion ja raskaana olevan naisen hyvin-
vointi ja terveys, seké edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen hyvinvointia ja
terveyttd. Tavoitteena on myos tulevan lapsen kehitysympariston terveyden ja turval-
lisuuden edistdminen, sek& kansanterveyden edistaminen ja raskausaikaisten hairioi-
den ehkaiseminen. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 16.) Aitiysneuvolan tehté-
vana on jarjestaa suositusten mukaiset maaraaikaistarkastukset sikion, raskaana olevan
naisen ja perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seké jarjestaa lasta odotta-
van perheen laaja terveystarkastus osana maéaraaikaistarkastuksia. Tehtévana on tun-
nistaa raskausaikaiset ongelmat ja hairiét mahdollisimman varhain ja puuttua niihin
seka ohjata tarvittaessa lisatutkimuksiin ja hoitoon, sekd tunnistaa erityista tukea tar-
vitsevat perheet ja sukupolvelta toiselle siirtyvien ongelmien riskitekijat, ja naissa ti-
lanteissa tukea koko perhett tai jarjestad perheelle tarvittavaa apua ja tukea. (Hakuli-
nen-Viitanen & Klemetti 2013, 17.)

Vuoden 2011 alusta l&htien kunnilla on ollut velvollisuutena jarjestaa laajoja terveys-
tarkastuksia lasta odottaville ja alle kouluikaisten lasten perheille sekd peruskouluikai-
sille lapsille ja heiddn perheilleen (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup,
Wallin & Pelkonen 2012, 12). Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on muodostaa
kokonaisvaltainen késitys koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. Laajan ter-
veystarkastuksen tavoitteena on vahvistaa perheen voimavaroja, terveytta ja hyvin-

vointia, varmistaa tuen oikea-aikainen antaminen ja hankkiminen perheelle ja tehostaa



syrjaytymisen ehkéisya ja terveyserojen pienentamistd. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 15)

Taman opinnédytetydn tarkoituksena on laatia ja pilotoida kyselylomake, jolla mitataan
lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen osa-alueiden toteutumista ja kuinka
tarkednd asiakkaat kokevat terveystarkastuksen eri osa-alueet. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa kyselylomake lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen ke-
hittdmiseksi ja saada hyvia kehittamisehdotuksia kyselylomakkeen arvioijilta, jotta ky-
selylomakkeesta saataisiin tehtyd mahdollisimman toimiva. Projekti tehdaéan yhteis-
tydsséa Rauman Nortamon perhekeskuksen &itiysneuvolan terveydenhoitajien ja asiak-
kaiden kanssa. Opinndytetyon tuotoksena syntyva kyselylomake kasittelee vain ter-

veydenhoitajan roolia lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa.

2 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Aitiysneuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seka valtioneu-
voston asetukseen (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta ja ehkéisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta (Hakulinen-Viitanen &
Klemetti 2013, 18). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jérjestettava
valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antaman asetuksen mukaiset raskaana olevan nai-
sen ja lasta odottavan perheen palvelut. Palveluihin sisdltyy perheen tarpeiden mukai-
nen &itiysneuvolatoiminta, missa raskaana olevan ja koko perheen terveytté seurataan
ja edistetdan tieteellisesti tutkittuun nayttéon perustuen. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira), aluehallintavirastot (AV1) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat
tahoja, jotka ohjaavat ja valvovat ditiysneuvolatyotd. STM huolehtii lainsdadannosté
ja antaa suosituksia neuvolatoimintaan. Valvira parantaa oikeusturvan toteutumista ja
palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjauksen ja valvonnan keinoin. AVI
valvoo, etté julkiset ja yksityiset palvelut ovat lainsdddannon edellyttamalld tasolla.



THL toimii STM:n alaisena, ja se tutkii ja kehittdd neuvolatoimintaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Turvatakseen mahdollisimman hyva raskaana olevan naisen ja koko perheen terveys
seka lainsdddannon mukaiset palvelut, ditiysneuvolatyssé on oltava riittavasti tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd. Kunnan onkin siis osoitettava, ettd voimavaroja perus-
palveluiden ja johtamisen jarjestamiseen asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi on riittavasti. Kunnan on huolehdittava palveluiden tasalaatuisuudesta
ja kéytantojen yhdenmukaisuudesta lasta odottavien perheiden yhdenvertaisuuden né-
kokulmasta. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 17-18.)

2.1 Aitiysneuvolatyon tavoitteet ja tehtivat

Aitiysneuvolatoiminnalla on monia tavoitteita, ja tavoitteet voidaankin jaotella tavoit-
teiksi aitiysneuvolatoiminnan nakodkulmasta seka tavoitteiksi vanhempien nakdkul-
masta. Aitiysneuvolatoiminnan nakokulmasta tavoitteena on turvata sikion ja raskaana
olevan naisen hyvinvointi ja terveys, seké edistaa tulevien vanhempien ja koko per-
heen hyvinvointia ja terveytta. Tavoitteena on myos tulevan lapsen kehitysympériston
terveyden ja turvallisuuden edistdminen, seka kansanterveyden edistdminen ja ras-
kausaikaisten hairididen ehkaiseminen. Aitiysneuvolassa raskausaikaiset ongelmat ja
hairit pyritdan havaitsemaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja tarvittavaa hoi-
toa, apua ja tukea jarjestetaan viiveettd. Muun muassa varhaisen kohdennetun tuen
avulla aitiysneuvolat osallistuvat syrjaytymisen ehkaisemiseen sekd terveyserojen ka-
ventamiseen. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 16.)

Vanhempien nékokulmasta ditiysneuvolatoiminnan tavoitteena on, ettd vanhemmat
ymmartavéat, millaisia muutoksia raskaus, synnytys ja lapsen hoito ja kasvatus tuovat
sekd henkilokohtaiseen ettd koko perheen eldmaan, ja ettd vanhemmat ovat saaneet
riittavasti valmiuksia niiden kohtaamiseen. Tavoitteena on myos, ettd vanhemmat ovat
voineet osallistua aktiivisesti hoitoon raskausaikana ja ovat saaneet tarvittavaa tukea
ja apua viiveettd, seké kokevat, ettd heitd on kuultu ja he ovat pystyneet keskustele-
maan mahdollisesta epdvarmuudesta ja tuen tarpeesta. Yhtend tavoitteena on, ettd tu-

levat vanhemmat kokevat, ettd he ovat saaneet tarpeeksi vahvistusta vanhemmaksi



kasvamiseen sekd parisuhteen hoitoon, ja ettd he ovat saaneet valmiuksia omien ja
koko perheen terveystottumusten tarkasteluun, yllapitoon ja mahdolliseen muuttami-
seen oman, tulevan lapsensa seka koko perheen hyvinvoinnin ndkékulmasta. Tavoit-
teena on myos auttaa vanhempia tiedostamaan omat ja koko perheen voimavarat seka
perhettd mahdollisesti kuormittavat tekijat, sek& se, miten he voivat toimia perheensa
hyvéksi. Tavoitteena vanhempien nédkokulmasta on viela se, etta vanhemmat ovat saa-
neet tarpeeksi vertaistukea, tiedostavat omat tukiverkostonsa ja tietdvat, misté apua ja

tukea voi tarvittaessa saada. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 16.)

Aitiysneuvolan tehtdvana on jarjestad suositusten mukaiset maaraaikaistarkastukset si-
kion, raskaana olevan naisen ja perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seké
jarjestéa lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus osana maaraaikaistarkastuksia.
Tehtdvéana on tunnistaa raskausaikaiset ongelmat ja hairiét mahdollisimman varhain ja
puuttua niihin sekd ohjata tarvittaessa lisatutkimuksiin ja hoitoon, seka tunnistaa eri-
tyista tukea tarvitsevat perheet ja sukupolvelta toiselle siirtyvien ongelmien riskiteki-
jat, ja naissa tilanteissa tukea koko perhettd tai jarjestaa perheelle tarvittavaa apua ja
tukea. Tehtdvand on myds jarjestdd moniammatillista perhevalmennusta, johon sisél-
tyy vanhempainryhmatoimintaa seké jarjestéa kotikaynti ensimmaisté lastaan odotta-
valle ja kaikille lapsen saaneille perheille seké sopia tarpeen mukaan muita kotikayn-
tejé etenkin niiden perheiden kanssa, jotka tarvitsevat erityista tukea. (Hakulinen-Vii-
tanen & Klemetti 2013, 17.)

Aitiysneuvolan tulee tarjota molemmille vanhemmille terveysneuvontaa, jonka tarkoi-
tuksena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta ja koko perheen voimavaroja seké kan-
nustaa tekeméaan valintoja, jotka edistavit terveytta. Aitiysneuvolan tehtavina on tukea
vanhempia loytamé&én vanhemmuutensa vahvuudet sekd tukea vanhempien keski-
naistd kommunikaatiota. Vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvia asioita tulisi ottaa
rakentavalla tavalla puheeksi ja vanhempien seksuaali- ja lisd&dntymisterveytté tulisi
edistdd. Yhtend tehtdvéna on tehda yhteistyota kunnan eri toimijoiden, kuten erikois-
sairaanhoidon ja muiden tarvittavien tahojen, kanssa lasta odottavan perheen tervey-
den edistamiseksi. Aitiysneuvolan tyontekijan tulee tuntea lasta odottavan perheen
palvelut kunnassa ja tarvittaessa ohjata perheet ndiden palveluiden pariin, seka selvit-
ta4& niiden perheiden tuen tarve, jotka eivét kayta palveluita. (Hakulinen-Viitanen &
Klemetti 2013, 17.)



2.2 Terveydenhoitajan rooli &itiysneuvolassa

Terveydenhoitajalla on lain mukaan velvollisuus yll&pitaa ja kehittdd ammattinsa edel-
Iyttdmé&a ammattitaitoa sekd perehtyd ammattiansa koskeviin sdannoksiin ja maarayk-
siin (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 3 luku 18 8). Erityisesti laa-
joissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyd on merkittéva voi-
mavara. Ladkarin ja terveydenhoitajan saumaton yhteistyo ja ammatillisen osaamisen
yhdistaminen mahdollistavat laajojen terveystarkastusten vaativien tavoitteiden saa-
vuttamisen, ja terveydenhoitaja voikin yhdessa ladkarin kanssa keskustella vaativista
asiakastilanteista ja miettid ja muodostaa toimivia ratkaisuja ongelmatilanteissa. Ter-
veystarkastuksissa lasta odottavalle aidille ja h&dnen laheisilleen annettavan terveys-
neuvonnan paallekkaisyyksien ehkdisemiseksi tydparin tulee sopia selkedsta tyonja-
osta. Yhteistyokaytannoista ja tyonjaosta sovitaan usein paikallisesti. (Hakulinen-Vii-
tanen ym. 2012, 27-28.)

Luottamuksellinen asiakassuhde syntyy ja pysyy ylla paremmin, kun sek& terveyden-
hoitaja etta laakari pysyvat asiakkaalle samoina eikd henkilékunnan vaihtuvuus ole
suurta. Luottamuksellisissa asiakassuhteissa pienetkin huolet ja murheet on helpompi
ottaa puheeksi ja niistd on helpompi keskustella. T&lla tavalla tukea ja apua voidaan
tarjota jo hyvissé ajoin. Jos henkilékunnan vaihtuvuus on suurta, on perheisiin vaike-

ampi luoda luottamuksellista suhdetta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 29.)

2.3 Aitiysneuvolatoiminta Nortamon perhekeskuksessa Raumalla

Aitiysneuvolan tehtavana on huolehtia raskaana olevan naisen, tulevan lapsen ja koko
perheen hyvinvoinnista, seké tukea vanhempia vanhemmuuteen valmistautumisessa.
Raskauden kulkua ja tulevan lapsen hyvinvointia seurataan tiiviisti. Aitiysneuvolassa

kartoitetaan my0s koko perheen hyvinvointia. (Rauman kaupungin www-sivut 2018.)

Raskaana oleva nainen kéy sekd laakérin ettd terveydenhoitajan vastaanotolla, ja
naissd méardajoin tehtévissé terveystarkastuksissa seurataan raskauden kulkua. Ras-
kaana oleva nainen kay ladkarin vastaanotolla keskimaarin kolme kertaa, ja terveyden-

hoitajan vastaanotolla 9-10 kertaa perheen yksilollisesta tarpeesta riippuen.



10

Tarkastuksissa huomioidaan perheen hyvinvointi ja terveys kokonaisvaltaisesti. (Rau-

man kaupungin www-sivut 2018.)

Rauman &itiysneuvola tekee raskauden ja synnytyksen hoidossa yhteisty6td muun mu-
assa Rauman aluesairaalan &itiyspoliklinikan, Satakunnan keskussairaalan aitiysyksi-
kon, lastenneuvolan, sosiaalihuollon seka tydterveyshuollon kanssa. Neuvolasta saa
myos tietoa erilaisista yhteiskunnan tarjoamista palveluista, muun muassa aitiys- ja

vanhempainrahasta ja ditiysavustuksesta. (Rauman kaupungin www-sivut 2018.)

Rauman &itiysneuvolassa laaja terveystarkastus ei ole raskausviikoilla 13-18 kuten
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2017), vaan ensikdaynnilla noin raskausviikolla 8. Ensikdyntid seuraava
kaynti on noin raskausviikolla 16. Laajan terveystarkastuksen siséltoa kaydaan lapi
Rauman éitiysneuvolassa usealla kaynnilld. (Uoti-Salo henkilokohtainen tiedonanto
11.12.2017.)

3 LASTA ODOTTAVAN PERHEEN LAAJA TERVEYSTARKASTUS

Laajat terveystarkastukset perustuvat valtioneuvoston asetukseen 338/2011 neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevésté
suun terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etté lasta odottaville
perheille, alle kouluikaisille lapsille, oppilaille ja heidan perheilleen seka opiskelijoille
tarjottava terveysneuvonta ja terveystarkastukset kunnallisessa terveydenhuollossa
ovat yhtendisia ja suunnitelmallisia seka yksilon ja vaeston tarpeet huomioon ottavia.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 1 luku 1 8.)

Vuoden 2011 alusta lahtien kunnilla on ollut velvollisuutena jarjestéé laajoja terveys-
tarkastuksia lasta odottaville ja alle kouluikéisten lasten perheille sekd peruskouluikai-
sille lapsille ja heidan perheilleen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12). Laajan terveys-
tarkastuksen tarkoituksena on muodostaa kokonaisvaltainen kasitys koko perheen ter-

veys- ja hyvinvointitilanteesta. Laajan terveystarkastuksen tavoitteena on vahvistaa
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perheen voimavaroja, terveytta ja hyvinvointia, varmistaa tuen oikea-aikainen antami-
nen ja hankkiminen perheelle ja tehostaa syrjaytymisen ehké&isya ja terveyserojen pie-

nentamista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd lasta odottavan perheen laaja ter-
veystarkastus toteutetaan raskausviikkojen 13-18 vélisend aikana (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen www-sivut 2018). Lasta odottavan perheen laajasta terveystar-
kastuksesta puhutaan, kun tarkastukseen osallistuu raskaana oleva nainen ja mahdolli-
suuksien mukaan myo6s hdnen kumppaninsa, kun siing kasitellaan tulevan lapsen, van-
hempien ja koko perheen hyvinvointia ja terveyttd ja niihin vaikuttavia tekijoité eri
nakokulmista ja kun tarkastuksen toteuttaa terveydenhoitaja tai katil6 yhteistyossa laa-
karin kanssa (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 108).

Perheet, jotka odottavat ensimmadista lastaan, ohjataan perhevalmennukseen (Hakuli-
nen-Viitanen & Klemetti 2013, 109). Myds maahanmuuttajaperheet ja perheet, joissa
vain toinen vanhempi odottaa esikoistaan, ohjataan perhevalmennukseen (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018).

3.1 Raskaana olevan naisen ja sikion terveydentila

Raskauden aikana on yleensd 10-15 k&yntia terveydenhoitajan luona. Terveydenhoi-
taja tekee yksinkertaisia tutkimuksia, jotka kertovat aidin ja sikion voinnista. Naita
tutkimuksia ovat punnitseminen, verenpaineen mittaaminen, kohdun tunnustelu, virt-
san valkuaisen ja glukoosin tarkistus, hemoglobiinin mittaus sek& sikion sydanaanten

kuuntelu dopplerlaitteella. (Tiitinen 2018.)

Aitiysneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien velvollisuutena on antaa puolu-
eetonta ja asiallista tietoa sikion poikkeavuuksien seulonnoista raskaana oleville nai-
sille ja heidan perheilleen. Periaatteena on, ettd raskaana oleville naisille tarjottaisiin
maksuttomia, yhdenmukaisia, laadukkaita ja vapaaehtoisia seulontatutkimuksia tasa-
puolisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.) Sikiéseulontojen tarkoituk-
sena on pyrki& tunnistamaan ne sairaudet, jotka voivat uhata didin ja sikion terveytta.

Lasten sairastavuuden ja imevéiskuolleisuuden vahentyminen ovat sikidseulontojen
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tavoitteita. Sikioseulonnalla pyritd&n tunnistamaan sellaisia rakenne- ja kromosomi-
poikkeavuuksia, jotka voivat johtaa raskauden keskeyttdmiseen. Sikidseulontatutki-
musten tarkoituksena on siis myds varmistaa, etta raskaus sujuu normaalisti, ja etta
lasta odottavat perheet saavat liséé tietoa mahdollisista raskauteen liittyvista riskeista.
Ultradéanitutkimuksen tarkoituksena on varmistaa laskettu aika, sikididen lukumaara
seka istukan paikka. Ultradanitutkimus antaa perheille vahvistuksen uudesta elamaésté.
Varsinkin raskaana olevan kumppanille ultradénitutkimus voi tehda lapsen saamisesta

konkreettisempaa. (Turunen 2018, 3.)

Vaikeat sikion rakennepoikkeavuudet pyritddn tunnistamaan rakenneultradanitutki-
muksella, joka jérjestetddn raskausviikoilla 18-21. Mahdollinen poikkeavuus on hyvé
tunnistaa jo raskausaikana, koska joitain sairauksia voidaan hoitaa jo sikiokaudella.
Jos sikidseulonnoissa on joitain poikkeavia 10ydoksid, pyritddn ne varmistamaan jat-
kotutkimuksille, kuten istukka- ja lapsivesinayte. (Turunen 2018, 4.)

3.2 Vanhempien terveys ja hyvinvointi

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa vanhempien kanssa keskustel-
laan seké didin ettd kumppanin voinnista ja terveydentilasta, mahdollisista sairauksista
janiiden hoidosta, sekd miten ne saattavat vaikuttaa perhe-eldmaan. Tarkeéna keskus-
telun aiheena on myds vanhempien keskindinen suhde, toimiva vuorovaikutus, seksu-
aaliterveys ja siihen liittyvat asiat sekd vanhemmuuteen liittyvat ajatukset ja odotukset.
Varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukemiseksi mielikuvat tulevasta
lapsesta tulisi ottaa mukaan keskusteluun. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,
109.)

Huomiota Kkiinnitetddn myo6s vanhempien ja koko perheen eldmantilanteeseen ja hy-
vinvointiin sek& asioihin, jotka tukevat tai mahdollisesti haittaavat niitd. Lapsen syn-
tyméan myo6td muuttuvasta perhetilanteesta ja sen herattdmistd odotuksista, perheen
voimavaroista ja sosiaalisista suhteista keskustellaan. Keskeista on keskustella lapsen
syntyman ja eri ikévaiheiden vaikutuksesta parisuhteeseen, seka siitd, etta parisuhteen
laatu vaikuttaa lapsen hyvinvointiin. Yksin lasta odottavien tilanne ja tukiverkoston

riittavyys tulee erityisesti huomioida. Vanhempien omista lapsuudenkokemuksista ja
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omien lapsuudenperheiden kasvatuskaytannoistd keskustellaan ja tatd kautta pohdi-
taan, millaisia vanhempia he haluavat olla omalle lapselleen, sekd millainen vanhem-
pien valinen vuorovaikutus on ja millainen on vuorovaikutus lapsen kanssa. Vanhem-
muuden erilaisista rooleista, rajojen asettamisesta ikdtason mukaan, perheenjésenten
avoimesta vuorovaikutuksesta sekd lammon ja rakkauden merkityksesta keskustel-
laan. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 110.)

Parisuhdetta voidaan kuvata laadun nakoékulmasta. Parisuhteen laatu on joko yksil6i-
den subjektiivinen kokemus tai objektiivinen kuvaus parisuhteesta. Parisuhdetyytyvéi-
syys tarkoittaa yksilon kokemia positiivisia tunteita, kuten onnellisuutta suhteessa
puolisoonsa. Ympardiva yhteiskunta, kulttuuri ja fyysinen ympaéristo vaikuttavat myos
parisuhteeseen. Yksilotasolla parisuhteeseen ja vaikuttavat yksildiden ominaisuudet,
kuten persoonallisuus, asenteet, arvot ja taidot. Parisuhteen vuorovaikutukseen vaikut-
taa suuresti yksilon asenteet ja uskomukset liittyen rakkauteen, luottamukseen ja tyy-
tyvaisyyteen. Parisuhde on kuitenkin jatkuvaa vuorovaikutusta yksildiden valilla, jo-

hon vaikuttaa yksilén ominaisuudet ja kokemukset. (Roine 2013, 8.)

Seksuaalisesti terve ihmissuhde pohjautuu yhteisiin arvoihin ja siind voidaankin erot-
taa viisi erilaista piirrettd: suhde perustuu yhteisymmarrykseen, se ei riistd kumpaa-
kaan, on rehellistd, tuottaa kummallekin mielihyvaa ja on suojattu ei-toivotulta raskau-
delta ja sukupuolitaudeilta. Mielihyvan jakaminen on seksuaalisen kanssakédymisen ta-
voite. Pelkk& yhdynta ei tarkoita seksuaalista kanssakdymisté, vaan siihen liittyy vah-
vasti mielihyvaa tuottava laheisyys ja kosketuskin ilman yhdyntaa. (Ala-Luhtala 2008,
6.)

3.3 Vanhempien terveystottumukset

Vanhempien terveystottumukset tulee kartoittaa ja niisté tulee keskustella lasta odot-
tavan perheen laajassa terveystarkastuksessa. Keskeisid aiheita ovat tupakointi, alko-
holin ja muiden pdihteiden kayttd seka ravitsemukseen, lepoon ja liikuntaan liittyvéat
asiat. Terveystottumuksista keskusteltaessa on hyva ottaa keskustelun tueksi alkuras-
kaudessa tehdyt kyselyt ja kartoitukset. Hyvista terveystottumuksista keskustellaan

terveystarkastuksessa, ja epésuotuisten terveystottumusten tuomat riskit raskaudelle,
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synnytykselle ja lapsen hoidolle tuodaan myos esiin. Tarvittaessa arvioidaan, tarvi-
taanko hoitotoimia ja ohjataan tarvittaviin palveluihin. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013, 110.)

Ruokavalioon ja sen laatuun tulee kiinnittdd raskauden ja imetyksen aikana erityisté
huomiota, koska useiden ravintoaineiden tarve kasvaa raskauden aikana. Jo siin& vai-
heessa, kun raskautta vasta suunnitellaan, tulee jo huomio kiinnittaa ravitsemukseen,
koska didin raskautta edeltanyt ravitsemustila vaikuttaa sikion kasvuun ja ravitsemuk-
seen raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 43.)

Raskausaikana energian tarve lisdéntyy vain hiukan, mutta monien vitamiinien ja ki-
venndisaineiden tarve lisadntyy huomattavasti. D-vitamiinilisaa suositellaan koko ras-
kauden ajan ja foolihappovalmistetta ennen raskautta ja alkuraskaudesta, koska suo-
malaiset saavat néité aineita ravinnosta melko niukasti. D-vitamiinia suositellaan kay-
tettdvaksi 10 mikrogrammaa ympari vuoden raskauden ja imetyksen aikana. Jodi on
mya0s raskausaikana tarkea ravintoaine. Jodin puute raskausaikana voi altistaa sikion
kasvuhadiridille ja henkisen kehityksen hairidille. Toisaalta myos liiallinen jodin saanti
on vaaraksi ja se voi aiheuttaa vastasyntyneelld struuman eli suurentuneen kilpirauha-

sen ja nain kilpirauhasen vajaatoimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 45.)

Veren tilavuuden kasvun ja lisdantyneen raudan tarpeen vuoksi monilla raskaana ole-
villa naisilla hemoglobiini laskee. Noin puolet raskausajan rautatarpeesta voidaan tyy-
dyttad ruokavaliolla. Erityisesti lihasta ja kalasta saatava rauta imeytyy yleensé hyvin.
Toinen puoli rautatarpeesta saadaan joko didin rautavarastoista tai rautavalmisteesta.
Jos hemoglobiinitaso on matala (110 g/l) jo alkuraskaudesta, voidaan aloittaa rautal&a-

Kitys 12. raskausviikon jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 46.)

Folaattivarastoiden tulisi olla riittdvat jo raskautta suunniteltaessa, koska se vaikuttaa
sikion keskushermoston kehittymiseen. Vaikka foolihappolisaa suositellaan kaytetta-

vaksi alkuraskauden aikana, tulee folaatin saanti ruokavaliosta turvata koko raskauden
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ajan syomalla monipuolisesti ja runsaasti kasviksia ja taysjyvavalmisteita. Kaikille
raskautta suunnitteleville naisille suositellaan foolihappolisdd 400 mikrogrammaa

vuorokaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 50.)

Raskaudenaikainen liikunta edistdd elintapamuutoksia, jotka ovat myonteisié tervey-
delle, ja saannollisen litkunnan harrastamisen voikin aloittaa raskausaikana. Raskaus-
ajan liikunnan tulisi olla hyvaa kuntoa yllapitavaa ja miellyttavaa. (Tiitinen 2018.)
Normaalin raskauden aikana raskaana oleva nainen voi turvallisesti harrastaa liikun-
taa, ja raskauden aikana onkin voimassa yleinen liikuntasuositus (UKK-instituutin
www-sivut 2016). Liikuntasuosituksen mukaan hyvia liikuntamuotoja raskausaikana
ovat muun muassa kavely, pyoraily, hiihto ja kuntosaliharjoittelu (Tiitinen 2018). 16.
raskausviikon jalkeen selinmakuulla tapahtuvia harjoitteita tulee valttaa, koska selin-
makuulla kohtu painaa syddmeen palaavia suuria verisuonia, mista voi aiheutua pa-
hoinvointia (UKK-instituutin www-sivut 2016). Etenkin raskauden puolivalin jalkeen
tulisi valttaa tapaturma-alttiita lajeja seka lilkuntamuotoja, joissa kohtu joutuu voimak-
kaaseen, holskyvéan liikkeeseen. Laitesukellusta ei raskausaikana saa harrastaa. (Tii-
tinen 2018.)

Saannollinen raskausajan liikunta yll&pitaa tai jopa parantaa verenkierto- ja hengitys-
elimiston kuntoa vaarantamatta &idin tai sikion terveyttd. Raskausaikana harrastettu
sédanndllinen liikunta voi vahentda raskausdiabeteksen, raskaudenaikaisen verenpai-
neen kohoamisen ja pre-eklampsian vaaraa. (Tiitinen 2018.) Saannollinen liikunta voi
ehkaista myos raskausaikaista liiallista painon nousua ja sikion liikakasvua (Luoto
2013, 10). Raskaudenaikaisen liikunnan ei ole todettu lisd&dvén ennenaikaisia synny-
tyksid tai ennenaikaista lapsivedenmenoa. Sen ei myoskaan ole todettu vaikuttavan
synnytyksen kestoon tai keisarileikkausten maaraan, lapsen yhden ja viiden minuutin
Apgar-pistemaaraén tai lapsen henkiseen kehitykseen eiké se pienenné lapsen synty-
mapainoa. (Tiitinen 2018.)

Paihteiden kaytto raskausaikana vaarantaa sikion terveytta ja lisad raskaudenaikaisten
hairididen riskia (Tiitinen 2018). Eniten haittaa ja vaaraa aiheuttaa raskaudenaikainen
alkoholinkayttd. Turvallisen kdyton rajaa alkoholinkaytolle raskausaikana ei ole voitu

tutkimuksissa méaarittaa, joten ainoa turvallinen vaihtoehto on taysraittius. Runsaalla
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alkoholinkaytolla on monia riskeja, joista merkittavimpia ovat lisdantynyt keskenme-
non, sikidn pienipainoisuuden ja kasvun hidastumisen, ennenaikaisen synnytyksen
sekd epamuodostumien riski. Runsas alkoholinkayttd voi aiheuttaa lapselle myos
FASD-oireyhtyman. Aitiysneuvolan tehtdvana on ohjata alkoholia kayttavat raskaana
olevat naiset aitiyspoliklinikalle, jossa kartoitetaan yksilollisesti seurannan tarve. (Tii-
tinen 2018.)

Noin 15 prosenttia naisista tupakoi raskausaikana, ja heistd kaksi kolmasosaa jatkaa
tupakointia koko raskauden ajan. Osa tupakansavun sisaltamistd kemiallisista aineista
lapéisee istukan ja kulkeutuu ndin sikioon. Merkittavimmat istukan l&pi kulkeutuvat
aineet ovat nikotiini ja hiilimonoksidi sekéd polysykliset hiilivedyt ja syanidi. Kohdun
ja istukan verenkierto ja ndin myos sikion hapensaanti heikentyy nikotiinin vaikutuk-

sesta, koska nikotiini supistaa verisuonia. (Tiitinen 2018.)

Eri huumausaineiden, kuten kannabiksen, amfetamiinin ja opiaattien, kéytto raskaus-
aikana altistaa sikién monenlaisille riskeille, kuten pienipainoisuudelle ja ennenaikai-
selle syntymalle. Myds sikion kohtukuoleman riski kasvaa. Jos raskaana oleva nainen
kayttdd huumausaineita, on kyseessé aina riskiraskaus. Jos &itiysneuvolassa ilmenee,
ettd raskaana oleva on kokeillut tai kéyttdd huumausaineita, tulee hanet aina ohjata
aitiyspoliklinikan seurantaan. Aitiyspoliklinikalta saa yksityiskohtaista tietoa huu-
mausaineiden vaikutuksesta raskauteen ja sikioon. Sielld my0s seurataan sikion kas-
vua, kehitysta ja hyvinvointia. Raskaana olevaa naista motivoidaan vieroitushoitoon
joko avo- tai laitoshoitoon. Joissakin tapauksissa jopa lyhytaikainen pakkohoito tulee

kysymykseen. (Tiitinen 2018.)

Aitiysneuvolan tehtavana on pyrkia tunnistamaan tilanteet, joissa tupakointi tai paih-
teiden kayttdé on muodostunut ongelmaksi. Tunnistaminen ei ole aina helppoa tervey-
denhuollon ammattilaisellekaan. Kuntouttavaa paihdehoitoa ja vieroitushoitoa on jéar-
jestettava viipymattd, kun raskaana oleva nainen on siihen suostuvainen. Aitiysneuvo-
lan tehtdvand on myo0s tunnistaa apua tarvitsevat raskaana olevat, ja ohjata heidat ai-

tiyspoliklinikalle seurantaan. (Tiitinen 2018.)
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3.4 Kaodin ilmapiiri

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa yhtena keskustelun aiheena on
kodin ilmapiiri, johon siséllytetaan perheen tukiverkosto ja taloudellinen tilanne. Myos
perhe- ja lahisuhdevakivallasta keskustellaan. Tarvittaessa keskustelun apuna kayte-
tdén lasta odottavan perheen voimavaralomaketta. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti
2013, 109.) Voimavaralomake sopii kéytettavéksi kaikkien perheiden kanssa, ja eri-
tyisesti se sopii kdytettavéksi lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa,
koska siind arvioidaan koko perheen hyvinvointia. Lomake on mahdollista antaa van-
hemmille kotiin etukateen taytettavéksi tai se voidaan tayttaa vastaanottokaynnin yh-
teydessd. Lomakkeen tarkoituksena olisi luoda keskustelua vanhempien vélille ja toi-
mia terveydenhoitajan kanssa kaytédvan keskustelun pohjana. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Vanhempien tyollisyystilanteen ja toimeentulon vaikutuksista tulevaan lapseen ja
koko perheen terveyteen keskustellaan. Ndmé seikat huomioidaan my®s siksi, etté tar-
vittaessa terveydenhoitaja voi ohjata perheen tarvittaviin palveluihin, muun muassa
toimeentulotuen piiriin. Perheen taloudellinen tilanne huomioidaan myds terveysneu-
vonnan, muun muassa harrastusten ja ravitsemuksen, kannalta. Keskustelua kodin ja
asuinympaériston turvallisuudesta kannattaa kdyda jo raskausaikana. Tukiverkoston
tarkeydesta kuormittavassa elaméntilanteessa, kuten lapsen syntyman yhteydessa, kes-
kustellaan. Tukiverkoston térkeys korostuu pikkulapsivaiheessa, yksinhuoltaja- ja
maahanmuuttajaperheissa seké erilaisten elaman kriisien keskelld. Terveydenhoitajan
tehtédvana on esitelld erilaisia lapsiperheille jérjestettavid palveluja, joita paikkakun-
nalla on tarjota, sek& palveluita, joita perhe voi tarvita. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013, 110.)

Lahisuhde- ja perhevékivallalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild on vakivaltainen
nykyista tai entistd kumppaniaan, lastaan, lahisukulaistaan tai muuta I&heistdén koh-
taan. Lahisuhde- ja perhevakivalta kasittdd vakivallan tekojen liséksi myos laimin-
lyonnin ja tekeméttd jattdmisen. Lapselle perhevakivallalle altistuminen on yhté haa-
voittavaa kuin itse vékivallan kohteeksi joutuminen. Vékivallan muotoja on monia, ja
ne esiintyvat harvoin yksinaan. Eri vakivallan muodot voivat siis esiintya limittain sa-

maan aikaan. Vaékivallan muotoja ovat fyysinen, henkinen, seksuaalinen,
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taloudellinen, kulttuurinen tai uskonnollinen vakivalta sekd kaltoinkohtelu tai laimin-
lyonti. Lahisuhde- ja perhevékivaltaa pyritddn ehkéiseméan ehkaisevalla vakivalta-
ty6lla ja varhaisella puuttumisella. Kunnat ovat vastuussa ehkdisevéan véakivaltatyon
suunnittelusta ja palvelujen jarjestamisestd, joten myos &itiysneuvola on osa ehkaise-
vaa vakivaltatyota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) Vakival-
taisessa suhteessa raskaus liséa pahoinpitelyn riskid. Suomalaisessa tutkimuksessa per-
hevékivaltaa kokeneista naisista 10 prosenttia joutui pahoinpitelyn uhriksi myos ras-
kausaikana. Pahoinpitelyn uhriksi joutuvat naiset aloittavat aitiysneuvolakaynnit kes-
kimé&arin mychemmin kuin sellaiset naiset, jotka eivét ole kokeneet vakivaltaa. Perhe-
vékivallan yhteytté erilaisiin raskaushairidihin on tutkittu, ja tutkimuksissa on huo-
mattu, ettd pienipainoisten vauvojen diteja oli pahoinpidelty raskausaikana enemman
kuin normaalipainoisten vauvojen diteja. (Pikarinen & Halmesméki 2003.) Lahisuhde-
tai perhevékivallan uhreista vain harvat ottavat asian itse puheeksi vastaanotolla, joten
terveydenhoitajan tulee kysyéa asiasta suoraan tunnistaakseen lahisuhde- ja perhevaki-
valtaa kokeneet. Aihe on kuitenkin erittdin arkaluontoinen ja vaatii terveydenhoitajalta
rohkeutta kysya asiasta, minka vuoksi tunnistaminen voi vaikeutua aitiysneuvolassa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnéytetydn tarkoituksena on laatia ja pilotoida kyselylomake, jolla mitataan
lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen osa-alueiden toteutumista ja kuinka

tarke&nd asiakkaat kokevat terveystarkastuksen eri osa-alueet.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kyselylomake lasta odottavan perheen laajan ter-
veystarkastuksen kehittdmiseksi ja saada hyvid kehittdmisehdotuksia kyselylomak-

keen arvioijilta, jotta kyselylomakkeesta saataisiin tehtyd mahdollisimman toimiva.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tassa kappaleessa on kuvattu tdman opinndytetyon kohderyhméé ja -organisaatiota,
resursseja ja riskejd, aikataulu- ja arviointisuunnitelmaa seké kvantitatiivista tutkimus-

menetelmaa ja mittarin pilotointia.

5.1 Kohderyhmai ja -organisaatio

Projektin kohderyhméana ovat Nortamon perhekeskuksen aitiysneuvolan asiakkaat eli
lasta odottavat perheet, jotka ovat osallistuneet lasta odottavan perheen laajaan ter-
veystarkastukseen. Koska Nortamon perhekeskuksen &itiysneuvolassa laajan terveys-
tarkastuksen siséltoa kasitellaan usealla kaynnilla, niin opinnéytetydn tekijat edellyt-
tavat, ettd kohderyhmaén kuuluvat asiakkaat ovat osallistuneet véahintdan ensikéayn-
nille, joka on noin raskausviikolla 8. Kohderyhmé&én kuuluvat myds Nortamon perhe-
keskuksen &itiysneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat, koska heidén k&yttoonsé
tuotetaan tyokalu, jolla tutkitaan lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen

koettua laatua ja sisallon toteutumista.

Rauman &itiysneuvolassa tydskentelee kahdeksan terveydenhoitajaa, joista nelja tyos-
kentelee ainoastaan ditiysneuvolassa, ja muut neljé lisaksi muissa neuvoloissa (Uoti-
Salo sahkdposti, 13.2.2018). Raskaana olevan perheen oma ditiysneuvolan terveyden-
hoitaja maaraytyy heille perheen asumisalueen mukaan (Rauman kaupungin www-si-
vut 2018).

5.2 Resurssit ja riskit

Resursseiksi kutsutaan yleisesti kaikkia tavoitteellisessa toiminnassa tarvittavia voi-
mavaroja. Yleisimmin sanaa resurssi kaytetédan arkikielessé henkilotyon synonyyming,
mutta se kattaa myos kaikki toiminnassa tarvittavat materiaalit, toimitilat, rahoituksen

ja ajankayton. (Suomen Projekti-Instituutti Oy:n www-sivut 2017.)

Yhtena resurssina opinndytetydprojektissa on aika. Opinnédytetydprojektiin on varattu

aikaa 15 opintopistettd opinnaytetyon tekijaa kohden, eli opiskelijoiden yhteenlaskettu



20

ty6panos on noin 800 tuntia. Opinndytetyoprosessiin osallistuvat opinnédytetyon teki-
joiden lisdksi ohjaava opettaja, yhteyshenkild, tilastollisten menetelmien lehtori sek&

kyselylomakkeen arvioijat.

Mitadn yleista ohjetta projektin riskien arvioimiseksi ei ole, koska projektit eroavat
toisistaan. Projektin riskialttius on suoraan verrannollinen siihen, mink& kokoinen pro-
jekti on, kuinka kauan se kestad, kuinka paljon henkil6itéa siihen osallistuu ja miten
ulkoiset tekijat vaikuttavat siihen. Projektin riskialttiutta lisdd myos projektin tekijoi-
den kokemattomuus. (Ruuska 2007, 257.)

Opinnaytetyon riskit voivat liittyd mittarin laadintaan tai pilotointiin. Laadintaan liit-
tyvia riskeja ovat laadittujen kysymysten huono laatu tai vaarinymmarrettavyys seka
pelkkien strukturoitujen kysymysten kéytto. Laadintaan voi liittyé riskind myos se, etta
kysymykset ovat epéolennaisia eivatka liity aiheeseen. Pilotoinnin riskejé ovat kehit-

tdvan palautteen vahaisyys tai puuttuminen ja se, ettd esitestaajat eivét vastaa kyse-

lyyn.

Mittarin laadintaan liittyvid riskej& voidaan valttda pilotoimalla mittaria niin monta
kertaa, ettd kysymykset ovat varmasti laadukkaita ja tarkoituksenmukaisia. Kehittavan
palautteen vahyytta tai puuttumista voidaan ehkaista valitsemalla esitestaajat huolelli-

sesti, esimerkiksi antamalla mittareita ditiysneuvolan asiakkaille testattavaksi.

5.3 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja mittarin pilotointi

Kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin mika, missa, paljonko ja
kuinka usein, kun taas kvalitatiivinen eli laadullinen vastaa kysymyksiin miksi, miten
ja millainen. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan myos nimittaa tilastolliseksi tutki-
mukseksi. Aineiston kerddmiseen kéaytetaan tavallisesti standardoituja tutkimuslomak-
keita, joissa on kéytetté valmiita vastausvaihtoehtoja. Asioita kuvataan numeerisesti ja
tulokset voidaan taulukoida. (Heikkild 2010, 16-17.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
mitataan muuttujia, kaytetaan tilastollisia menetelmia ja tarkastellaan muuttujien vali-
sid yhteyksid. Muuttujia on kolmenlaisia, riippumattomia eli selittavia, riippuvia eli

selitettavid seka valiin tulevia. Riippumattomilla muuttujilla tarkoitetaan esimerkiksi
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vastaajien taustatietoja, kuten ik&a tai sukupuolta. Riippuvilla muuttujilla tarkoitetaan
esimerkiksi vastaajien tyytyvaisyytta hoitoon. Asiakkaiden ja potilaiden taustatietojen
kysyminen hoitotieteellisessa tutkimuksessa on yleistd, ja tutkijoiden on pohdittava,
mitka ovat valttaméattomat tiedot, jotka tutkittavista pitda saada. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 55.)

Mittarin pilotoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd mittarin toimivuutta ja luotettavuutta testa-
taan pienemmalla vastaajajoukolla kuin varsinaisessa tutkimusotoksessa. Pilotoinnin
merkitys korostuu varsinkin silloin, kun kéytetd&n uutta mittaria, joka on kehitetty ky-
seista tutkimusta varten. Mittarin loppuun on hyvé lisété pilotoinnin yhteydessa avoin
kysymys, johon vastaaja voi kertoa, puuttuiko mittarista hdnen mielestdan jotakin
oleellista. Hyva kaytanté on myos liittdd mittarin loppuun lomake, johon vastaaja voi
esimerkiksi kuvata, mitd kysymykset olivat epaselvié tai missé kysymyksissa ei ollut
riittavasti vastausvaihtoehtoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191-192.)

5.4 Aikataulusuunnitelma

Projekti aloitettiin elokuussa 2017 aiheen valinnalla ja opinnaytetydn tekemiseen sy-
ventymisella. Syksylla 2017 aloitettiin Kirjoittamaan projektisuunnitelmaa, jonka on
tarkoitus valmistua joulukuuhun 2017 mennessd. Vuoden 2018 alussa on tarkoituk-
sena aloittaa kyselylomakkeen laatiminen ja myohemmin kevaall4 palautteen ker&a-
minen siitd. Tarkoituksena on keraté palautetta eri arvioijilta useaan kertaan, ja palaut-
teiden kerddmisen vélissa tehdé ehdotettuja muutoksia kyselylomakkeeseen. Opinnay-
tetyon tekijoiden tavoitteena on saada kyselylomake valmiiksi lokakuun 2018 loppuun
mennesséa ja koko opinndytetydprojekti paatokseen vuoden 2018 loppuun mennessa.

5.5 Arviointisuunnitelma

Projektin kokonaisvaltainen arviointi on tarkea osa oppimisprosessia. Arviointia voi-
daan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Arvioinnin kohteena projektissa on pro-
jektin idea, johon siséllytetddn aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoit-
teet, teoreettinen viitekehys, tietoperusta sek& kohderyhma. Projektin raportoinnissa

nama aiheet tulisi selvittdd ymmarrettavasti ja tdsmallisesti, ja lukijan tulisi heti
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ymmartad, mitd projektissa lahdettiin tekemaan ja millaiset tavoitteet projektille oli
asetettu. Tarkein osa projektin arviointia on tavoitteiden saavuttaminen. Projektissa
voi tulla vastaan asioita, joita ei pysty toteuttamaan niin kuin alun perin ajatteli. On
siis hyva pohtia myo6s saavuttamatta jadneitd tavoitteita, seké syitd miksi jotkin tavoit-
teet eivat toteutuneet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Valmista projektia arvioidaan tavoitteiden toteutumisen, projektin etenemisen, tuotok-
sen arvioinnin ja oman oppimisen ja osaamisen nakdkulmista. Arvioinnissa pohditaan
my0s toteutumattomia tavoitteita, sekd sitd, mitka tekijat vaikuttivat niiden toteutu-
matta jddmiseen. Projektin etenemista arvioidaan vertaamalla projektin todellista ete-
nemista aiemmin laadittuun aikataulusuunnitelmaan. Tuotosta on arvioitu projektin
edetessd useampaan kertaan seka opinnaytetyon tekijoiden ettd monen muun henkilén

toimesta, koska esitestaajina on toiminut monta eri henkilé.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin elokuussa 2017 aiheen valinnalla. Aiheen valintaan
vaikutti opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus kyseiseen aiheeseen seké halu toteuttaa
projektiluonteinen opinnaytetyd. Syksyn 2017 aikana jarjestettiin opinnaytetydsemi-
naareja, joihin tehtiin omaan opinnéytetyoaiheeseen liittyvat kirjalliset tehtavét. Jou-
lukuussa 2017 jarjestetyssa seminaarissa opinndytetyon tekijat esittelivat projektisuun-
nitelman ja saivat kehitysehdotuksia suunnitelman parantamiseksi. Ohjaava opettaja

hyvéksyi lopullisen version suunnitelmasta helmikuussa 2018.

Joulukuussa 2017 opinndytetyon tekijat olivat yhteydessé yhteyshenkil6onsa, Rauman
Nortamon perhekeskuksen &itiysneuvolan terveydenhoitajaan. Yhteyshenkil6d kéytiin
tapaamassa ja hanen kanssaan keskusteltiin tulevasta opinndytetydprosessista ja aitiys-
neuvolan tyontekijoiden toiveista lomaketta kohtaan. Joulukuussa 2017 lahetettiin
my0s projektilupahakemus Rauman kaupungille. Projektilupa (Liite 1) my0dnnettiin
huhtikuussa 2018. Opinndytetydsopimus Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa
tehtiin helmikuussa.
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Kysely- ja haastattelututkimusten olennainen osatekija on kyselylomake. Kysymysten
muotoiluun kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota, koska yksi suurimmista virheiden
aiheuttajista on kysymysten muoto. Koko tutkimus voi menna pilalle, jos kyselylo-
make on huonosti suunniteltu tai puutteellinen. Kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja
suunniteltaessa tulee miettid, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan. T&lla tavalla voi-
daan paattad, annetaanko valmiit vastausvaihtoehdot, vai laaditaanko avoimia kysy-
myksiéd. Kyselylomakkeen laatimisessa voidaan erottaa kuusi eri vaihetta: tutkittavien
asioiden nimedaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, lo-
makkeen testaus, lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen ja lopullinen lo-
make. Tutkimuksen onnistumisen edellytyksié ovat hyvat kysymykset seka oikea koh-
deryhmé. Lomake tulisi alkaa helpoilla kysymyksilld. Valmiita vastausvaihtoehtoja si-
séltavat kysymykset olisi siis jarkevéa laittaa alkuun ja avoimet kysymykset lomak-
keen loppupuolelle. Hyvalla kyselylomakkeella on monia tunnusmerkkeja. Lomake
on selked, siisti ja houkuttelevan nakoinen. Kysymykset ovat hyvin aseteltu. Vas-
tausohjeiden tulee olla selkeat ja helposti ymmarrettavat. Kysymykset etenevét loogi-
sesti ja kysytadn vain yhté asiaa kerrallaan. Kysymysten aihealueet on ryhmitelty ko-
konaisuuksiksi. Lomakkeen ei tule olla liian pitkd, ja jokaisen kysymyksen tarpeelli-
suus tulee harkita tarkkaan. (Heikkild 2010, 47-49.)

Maaliskuussa 2018 opinnaytetyon tekijat alkoivat hahmottelemaan ensimmaista ver-
siota kyselylomakkeesta. Mallia kyselylomakkeeseen katsottiin Satakunnan ammatti-
korkeakoulun opiskelijan Senni Makeldn (2015) opinndytetyostd ”Vanhempien koke-
mukset neljdn kuukauden ikéisten lasten laajoista terveystarkastuksista”. Aluksi opin-
néytetyon tekijat kokeilivat muotoilla kyselylomaketta Microsoft Word-ohjelmassa,
mutta paatyivat kuitenkin kysyméén apua muotoiluun Satakunnan ammattikorkeakou-
lun HelpDeskin tyontekijoilta. HelpDeskin tyontekijat kehottivat kayttdmaan Wordin
valmiita kyselylomakepohjia, joten kyselylomakkeen pohjana toimii Microsoft Word-
ohjelman valmis kyselylomakkeen pohja, jonka ulkoasua ja rakennetta muokattiin toi-
mivammaksi ja miellyttdvdmman nadkdiseksi. Rakenteen muokkaamiseen tarvittiin

apua tilastollisten menetelmien lehtorilta.

Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suo-
situksiin ditiysneuvolan laajan terveystarkastuksen siséllgistd (Hakulinen-Viitanen
2013). Kyselylomakkeessa on kaytetty péadotsikoita, joiden alla on aina yksi tai
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useampi valiotsikko, joiden alle varsinaiset kysymykset ovat jaoteltu. Kysymykset
aseteltiin etenemé&én loogisessa jarjestyksessa ja niin, ettd aihealueet eivat sekoitu mo-
nen eri otsikon alle. Kyselylomakkeessa mitataan sitd, miten hyvin kyseinen asia on
toteutunut aitiysneuvolakaynnilld ja kuinka tarkedné vastaaja pitaa kyseisté asiaa. Ky-
selylomakkeen alussa on nelja kysymysté, joiden tarkoituksena on selvittda vastaajan
esitietoja ja aiempaa kokemusta ja osallistumista &itiysneuvolatoimintaan.

Likertin asteikko on yleensa 4- tai 5-portainen asteikko, jossa toisena aaripaavaihto-
ehtona on taysin samaa mielté ja toisena taysin eri mieltd. Vastaajan tulee valita as-
teikolta omaa késitystédan vastaava vaihtoehto. Asteikolla voi olla enemmankin vaih-
toehtoja kuin viisi. (Heikkild 2010, 53.) Kysymyksiin 5-32 vastataan ympyroiméalla
vastausvaihtoehto Likert-asteikosta. Kysely- ja haastattelututkimuksissa voidaan kayt-
td4d avoimia kysymyksid, kun vastausvaihtoehtoja ei voi etukateen tietdd tarkalleen
(Heikkila 2010, 49). Kyselylomakkeen kaksi viimeista kysymysta ovat avoimia, ja
niissa kysytaan vastaajan mielipidetta siitd, miten han haluaisi ditiysneuvolatoiminnan
viela kehittyvén seka vastaajan kokemuksia ja ajatuksia lasta odottavan perheen laa-

jasta terveystarkastuksesta.

Kyselylomakkeen ensimmainen versio valmistui huhtikuussa 2018. Ensimmaisené ky-
selylomaketta arvioi opinndytetyon ohjaava opettaja, joka antoi kehittdmisehdotuksia
lomakkeeseen. Kyselylomaketta muokattiin palautteen perusteella ja toukokuussa
2018 aloitettiin kerddmaéan arvioita kyselylomakkeesta. Ennen esitestauksen aloitusta
laadittiin palautelomake (Liite 2). Ensimmaisina arvioijina toimivat opinnaytetyon te-
kijoiden kanssa samassa ryhmassé opiskelevat sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat.
Kyselylomake annettiin arvioitavaksi seitsemélle henkil6lle, joista kolme antoi pa-
lautetta (n=3). Palautteiden perusteella Likert-asteikon vastausvaihtoehtojen méaritel-
mat lisattiin jokaisen sivun alkuun helpottamaan vastaamista, kysymykset 10 ja 11
siirrettiin ensimmaisen péaéotsikon alle ja yksi véliotsikko muotoiltiin uudelleen selke-

ammaksi.

Syyskuussa 2018 kyselylomake jaettiin arvioitavaksi kahdelle opinnédytetyon tekijan
sukulaiselle (n=2), joilta saaduissa palautteissa ei ollut kehittdmisehdotuksia. Seuraa-
vaksi lomaketta arvioi jalleen ohjaava opettaja, jonka palautteen perusteella kyselylo-

makkeeseen tehtiin muutoksia. Nama muutokset tehtiin my6s syyskuussa 2018.
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Lomakkeen ensimmadiselld sivulla olevaa ohjeistusta lomakkeen kaytosta td&smennet-
tiin ja lisattiin toimintaohje tilanteisiin, joissa seké aiti ettd kumppani tayttavat loma-
ketta. Kysymys numero 3 muotoiltiin uudelleen muotoon “Onko kyseessad sinun/puo-
lisosi a. ensimmainen raskaus, b. toinen raskaus, c. kolmas raskaus ja d. neljas tai use-
ampi raskaus”. Sivun kaksi ohjeistuksessa oleva sana “véiittiméat” muutettiin sanaksi
“kysymykset” ja myohemmin tekstissd sana “vaittdima” on muutettu sanaksi “asia”.
Kysymyksiin numero 12 ja 13 liséttiin myds isdén mahdolliset sairaudet/laakitykset.
Kysymysten 13 ja 14 vélissé oleva véliotsikko muokattiin muotoon “Terveydenhoitaja
keskusteli kanssasi” ja kysymysten 20 ja 21 vilissi oleva véliotsikko muotoon “Ter-
veydenhoitaja huomioi kumppanin ja raskaana olevan”. Kysymykseen 33 lisittiin
kohta, jossa asiakkaat voivat kertoa toiveitaan aitiysneuvolan laajaa terveystarkastusta
kohtaan. Opettaja kehotti myds lisédmaéan kysymykseen 32 synnytyksen jalkeisen ma-

sennuksen seulontalomakkeen, joten se lisattiin kysymykseen.

Tehtyjen muutosten jalkeen kyselylomake lahetettiin yhteyshenkil6lle, joka arvioi lo-
maketta ensin itse ja antoi kehittdmisehdotuksia sekd lomakkeeseen etta asiakkaille
suunnattuun saatekirjeeseen. Yhteyshenkil antoi palautetta kysymyksestd numero 4
ja ponhti, tietdvatké asiakkaat mitd tarkoitetaan &itiysneuvolan laajalla terveystarkas-
tuksella. Késitetta selvennettiin asiakkaille suunnatussa saatekirjeessa (Liite 4), eika
itse kyselylomakkeeseen tehty tdhdn kysymykseen muutoksia. Kysymykset numero
10 ja 11 vaihdettiin toisin pain, koska yhteyshenkilén mukaan sikidseulontatutkimuk-
sista puhutaan &itiysneuvolassa usein ennen rakenneultradénitutkimusta. Yhteyshen-
kilon mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen seulontalomaketta ei tassa vai-
heessa teeteté asiakkaalle, ellei haluta palata uudelleensynnyttéjien kohdalla edellisen

raskauden jalkeiseen aikaan, joten tdma asia poistettiin kysymyksesta numero 32.

Saatekirje voidaan korvata saatesanoilla ennen kysymystd. Saatteen tehtédvana on ker-
toa vastaajalle tutkimuksen tarkoituksesta ja taustasta sekd motivoida vastaajaa kysy-
myksiin vastaamiseen. Saatekirjeen tulee olla kohtelias, eika se saisi olla liian pitka.
Saatekirjeell& on suuri rooli siing, ryhtyyko vastaaja tayttamaan lomaketta ollenkaan.
(Heikkild 2010, 61.) Téssa vaiheessa projektia laadittiin myos kaksi erillista saatekir-
jettd, toinen terveydenhoitajille (Liite 3) ja toinen asiakkaille (Liite 4), jotka oli tarkoi-
tus jakaa arvioijille. Saatekirjeiden tarkoituksena oli selventad esitestaajille projektia

ja mitd heidan haluttiin tekevan.



26

Taman jalkeen lomaketta arvioivat Rauman Nortamon perhekeskuksen &itiysneuvolan
muut terveydenhoitajat. Palautetta saatiin viidelta terveydenhoitajalta (n=5), ja muu-
tokset lomakkeeseen tehtiin 15.10.2018. Palautetta tuli kysymyksesta numero 4, mutta
tdhdn ei endé tehty muutoksia, koska asia on avattu asiakkaille suunnatussa saatekir-
jeessd. Terveydenhoitajat pohtivat, ymmartavatkoé asiakkaat kysymysta numero 23.
Tahan ei kuitenkaan tehty muutoksia, koska opinnéytetyon tekijoiden mielestd kysy-
mys on jo riittavan selkea sellaisenaan. Kyselylomakkeeseen liséttiin tassé vaiheessa
sivunumerot. Palautetta tuli kysymyksesta numero 33. Terveydenhoitajien mielesté se
oli liian laaja, joten kysymys jaettiin kahteen erilliseen avoimeen kysymykseen. Ter-
veydenhoitajat pohtivat kysymyksessa numero 13, etta onko isan laakitys tarpeellinen
tieto, joten kysymys muotoiltiin niin, etta isan laakitys huomioidaan vain tarvittaessa.
Néiden tehtyjen muutosten jalkeen lomake (Liite 5), asiakkaiden saatekirje (Liite 4) ja
palautelomake (Liite 2) l&hetettiin sdhkopostilla yhteyshenkil6lle, joka jakoi ne &itiys-

neuvolan kymmenelle asiakkaalle pilotointia varten.

Palautteet asiakkailta saatiin takaisin 14.11.2018. Kymmenesta pilotoijasta seitsemén
palautti palautelomakkeen (n=7). Pa&séaantoisesti kehitysehdotuksia ei tullut, yhdessa
palautteessa ehdotettiin kuvan tai kuvien lisdamista kyselylomakkeeseen, joten kyse-
lyn viimeiselle sivulle lisattiin kuva tekemaan lomakkeen ulkonadsta miellyttavampi.
Samassa palautteessa ehdotettiin kyselyn sivujen muuttamista pystysuuntaan, mutta
t&t& muutosta ei tehty, koska vaaka-asennon on koettu olevan lomakkeen toimivuuden
ja sivun asettelun kannalta selkedmpi. Muutamassa palautteessa oli kommentoitu, etté
kyselyn edetessd on hankala muistaa, kumman puoleiseen Likert-asteikkoon vastataan
tyytyvaisyyden nakokulmasta ja kumpaan toteutumisen nédkokulmasta. Téhan ei kui-
tenkaan tehty muutoksia, koska opinnéytetyon tekijat kokivat, ettd nakokulmat tulevat
esille vastausvaihtoehtojen kautta.

Asiakkailta saadut palautteet kaytiin 1&pi heti samana péivané kuin ne saatiin asiak-
kailta, ja kyselylomakkeeseen tehtiin yll& mainitut muutokset. Ndiden muutosten
myota kyselylomake saatiin valmiiksi, ja opinndytetyon tekijat olivat tyytyvaisia luo-
maansa kokonaisuuteen. Valmis kyselylomake (Liite 5) lahetettiin 14.11.2018 sahko-
postilla hoitotydn opiskelijoille, jotka kayttdvat lomaketta omaan opinndytetyohonsa.
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Heidan opinnaytetyonsé tarkoituksena on kéyttada tdman projektin tuotoksena synty-
nytta kyselylomaketta ja analysoida saamiaan tuloksia.

Opinnaytety6 kirjoitettiin valmiiksi joulukuussa 2018 ja lahetettiin ohjaavalle opetta-
jalle, joka antoi muutosehdotuksia. Saadut muutosehdotukset toteutettiin tammi- ja
helmikuun 2019 aikana ja opinndytety® valmistui helmikuussa 2019.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa kappaleessa on kuvattu tdmén opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamisen arvi-
ointia, opinnaytetyon tuotoksen arviointia, opinndytetyon etenemisen arviointia seka

oman ammatillisen kehittymisen arviointia.

7.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektin tarkoituksena oli tuottaa kyselylomake lasta odottavan perheen laajan ter-
veystarkastuksen kehittdmiseksi. Opinnaytetyon tekijoiden mielestd projektin tuotok-
sena syntyneesta kyselylomakkeesta muodostui laadukas ja selked, ja tekijat ovat ky-
selylomakkeeseen kokonaisuudessaan tyytyvéisid. Projektin tavoitteena oli saada hy-
via kehittdmisehdotuksia esitestaajilta, jotta kyselylomakkeesta saataisiin tehtyd mah-
dollisimman toimiva. Tama tavoite saavutettiin hyvin, silla palautteita saatiin opinndy-
tetyon tekijoiden mielesta riittdvasti ja palautteet olivat siséllollisesti kyselylomakkeen

toimivuutta kehittavia.

7.2 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon tekijat ovat tyytyvéisia kyselylomakkeen lopulliseen versioon. Kyse-
lylomakkeen siséllosté saatiin laadukas, koska kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia
ja perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamiin suosituksiin lasta odotta-
van perheen laajan terveystarkastuksen sisallostd. Haastetta siséllon muodostamiselle

aiheutti Rauman &itiysneuvolassa kaytdssé oleva toimintatapa, joka ei ole tdysin sama
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mité4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee. Kysymykset saatiin kuitenkin muo-
toiltua niin, ettd sekd valtakunnalliset suositukset ettd Rauman toimintamalli otettiin
huomioon. Kyselylomakkeen ulkoasusta saatiin tehtyd opinnaytetyon tekijoiden mie-
lestd miellyttava kuvien ja asettelun avulla. Kyselylomakkeen kysymysten loogisesta
etenemisesta saatiin positiivista palautetta, ja myds opinndytetyon tekijat ovat sita
mieltd, ettd kysymykset etenevat loogisessa jarjestyksessé.

7.3 Projektin etenemisen arviointi

Projekti ei edennyt taysin aikataulusuunnitelman mukaisesti. Projektisuunnitelma hy-
vaksyttiin vasta helmikuussa 2018, eiké joulukuussa 2017 kuten aiemmin oli suunni-
teltu. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut merkittavasti koko projektin etenemiseen. Kevat
2018 eteni suunnitelman mukaisesti, koska kyselylomaketta paastiin esitestaamaan
toukokuussa 2018. Tamén jalkeen projekti ei edennyt taysin suunnitelman mukaisesti,
koska opinnaytetyon tekijat olivat kesén toissa, eika tekijoilla ollut resursseja opinnay-
tetyon tekemiseen. Elokuussa 2018 projektia jatkettiin teorian Kkirjoittamisella ja esi-
testausten jatkamisella. Kyselylomakkeen oli tarkoitus valmistua lokakuun 2018 lop-
puun mennessd, mutta lokakuun lopulla vain puolet kymmenesté aitiysneuvolan asi-
akkaasta oli palauttanut palautelomakkeen, eivétka opinnéytetyon tekijat pitaneet tata
vield riittdvand madrané laadukkaan esitestauksen kannalta. Palautteita siis odotettiin

viela kaksi viikkoa.

Projektin oli tarkoitus valmistua vuoden 2018 loppuun mennessa. Ohjaavalta opetta-
jalta saatujen muutosehdotuksien toteuttaminen vei kuitenkin oletettua enemman ai-

kaa, joten projekti valmistui vasta helmikuussa 2019.

7.4 Oman osaamisen kehittymisen arviointi

Opinnaytetyon tekijat kokevat, ettd ovat opinndytetyon tekemisen aikana syventéaneet
omaa ammatillista osaamistaan neuvolaty6ssa, etenkin &itiysneuvolatoiminnassa. Li-
séksi uutta teoriatietoa on opittu myos raskauden kulusta ja siihen liittyvista erityisti-
lanteista. Néisté tiedoista on varmasti hyotyd myéhemmin tyoelaméassd. Opinnéyte-

tyon tekijat eivat ole aiemmin tehneet kyselylomakkeita eivatkd toteuttaneet néin
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laajaa projektia, joten myds projektin toteutuksen ja kyselylomakkeen laatimisen
myota hankittuja tietoja ja taitoja projektitydskentelystd voi hyddyntdd tulevaisuu-

dessa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoprojekti oli sen tekijoille laajin ja eniten resursseja vaativa tyé ammatti-
korkeakouluopintojen aikana. Projekti oli vaativampi ja enemman aikaa vieva kuin
tekijat olivat alun perin ajatelleet. OpinndytetyGparin merkitys korostuikin projektin
edetessd, koska tydparista sai henkista tukea ja toisen ndkdkulman seka opinnaytetyon
Kirjoittamiseen, ettd kyselylomakkeen laatimiseen. Ainoan haasteen tyoparin kanssa
tyoskentelyyn on tuonut eri paikkakunnilla asuminen ja aikataulujen yhteensovittami-
nen. Opinndytetyon tekijat kokevat kuitenkin, ettd saivat jarjestettyé tarpeeksi yhteista
aikaa opinndytetyon tekemista varten, vaikkakin opinndytetyota tehtiin paljon mydés
tietokoneiden valitykselld. Tekijat kokevat, ettd opinnédytetydprosessi tehtiin alusta

loppuun hyvéssé ja sujuvassa yhteistyossa.

Lahteiden valinnassa tulee olla kriittinen ja siihen tulee kiinnittda huomiota. My®s lah-
teiden luotettavuutta ja eettisyytta tulee arvioida, koska lahdekritiikki lisda koko pro-
jektin eettisyyttd. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) L&hteina on pyritty kéyt-
tdm&an mahdollisimman tuoreita julkaisuja, enintddn kymmenen vuotta vanhoja.
Muutamat lahteet, esimerkiksi yksi laki, ovat t4t4 vanhempia. Koska &itiysneuvolan
laaja terveystarkastus on tullut lakis&ateiseksi vasta vuonna 2011 (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012 12), aiheesta oli suhteellisen helppo etsi& ajantasaista tietoa. Luotettavien
ldhteiden etsiminen oli muutenkin tekijoiden mielestd melko helppoa, koska raskau-
desta ja aitiysneuvolatoiminnasta on paljon tutkittua tietoa. Kuitenkin projektin tekijat
arvioivat kriittisesti 10ytdmiensa l&dhteiden luotettavuutta. Internetin lahteiden luotetta-
vuutta piti arvioida kriittisemmin kuin Kirjojen, koska internetista saatavan tiedon
maard on huomattavasti laajempi ja joukossa on myds paljon epéluotettavia l&hteita.

Tekijat kokevat, ettd osasivat kuitenkin valita tydhonsé luotettavia internetléhteité.
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Koko projektin luotettavuuden perustana on mittarin sisaltovaliditeetti. On mahdo-
tonta saada luotettavia tutkimustuloksia, jos mittari on valittu vaarin eikd se mittaa
haluttua ilmiota. Kun arvioidaan siséltovaliditeettia, tulee huomiota kiinnitt4a seuraa-
viin asioihin: mittaako mittari sitd ilmi6td, jota sen on tarkoitus mitata, onko tutkimuk-
seen valittu oikea mittari, onko mittarissa kéytettavat kasitteet operationalisoitu luo-
tettavasti sek& millainen mittarin teoreettinen rakenne on. Pohdittaessa sité, mittaako
mittari oikeaa ilmiotd, tulee arvioida, onko mittari tarpeeksi kattava vai jaaké jokin
tutkittava osa-alue mittaamatta. Kasitteiden operationalisointi edellytta riittdvan kat-
tavaa perehtymista kirjallisuuteen. Opinndytetdissé edellytetaan, ettd mittarin muuttu-
jille on perustelu kirjallisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.)

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta laadittua kyselylomaketta voidaan pitda luotetta-
vana muutamankin eri syyn perusteella. Kyselylomakkeeseen muodostetut kysymyk-
set perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukseen ditiysneuvolan laajan
terveystarkastuksen siséllostd, lukuun ottamatta ensimmaisen ja viimeisen sivun Kysy-
myksid, koska namé kysymykset eivat varsinaisesti liity tarkastuksen sisaltéon. Kyse-
lylomakkeen luotettavuutta lisdd myos useat esitestaukset eri henkililld, koska talla
tavalla on saatu monen eri ihmisen ndkemys kyselylomakkeesta.

Projektiin osallistuvien ihmisten oikeuksista ja kohtelusta sdadetddn monissa tutki-
mustoimintaa koskevissa laeissa seké eettisissé ohjeissa, joten ndma asiat on huomioi-
tava aineiston keruussa. Projektiin osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja siité tulee
olla mahdollisuus kieltaytya. Projektin tekijoiden tulee noudattaa vaitiolovelvolli-
suutta eli he eivét saa projektin missaan vaiheessa paljastaa siihen osallistuvien ihmis-
ten henkildllisyytta. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 367.) Palautteet kyselylomakkeen
viimeisen vaiheen esitestaajilta eli Rauman &itiysneuvolan asiakkailta kerattiin nimet-
tdming, joten asiakkaiden henkil6llisyys ei voinut paljastua missadn vaiheessa. Aikai-
sempien vaiheiden esitestaajat ovat opinndytetyon tekijoiden tiedossa, mutta niité ei
ole tarkoitus julkaista missadn vaiheessa projektia ja henkilollisyydet pysyvat vain
opinnaytetyon tekijoiden tiedossa. Kyselylomakkeen Kirjoitusasussa huomioitiin
myos etiikan nakdékulma muun muassa kohteliaana ja vastaajaa kunnioittavana kirjoi-
tustyylin. Lisdksi huomioitiin nykyajan erilaiset perherakenteet korvaamalla sana

”isd” sanalla “kumppani”.
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Kyselylomakkeen avulla voidaan selvittdd suositeltujen osa-alueiden toteutumista
lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa Rauman &itiysneuvolassa asi-
akkaiden nékokulmasta. Tdéma mahdollistaa aitiysneuvolatoiminnan kehittdmisen
Raumalla, jos kehitettavaa tulee ilmi kyselyn vastausten perusteella. Kyselylomaketta
voisi jatkossa kayttdd myos muiden paikkakuntien ditiysneuvoloissa asiakkaiden tyy-
tyvéisyyden ja suositusten toteutumisen mittaamiseen. Kyselylomake on laadittu opin-
naytetyon tekijoiden mielesté niin, ettd vaikka siind on huomioitu Rauman toiminta-
malli, niin se ei kuitenkaan estd lomakkeen kayttda muilla paikkakunnilla, koska Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukset ovat vahvasti esilld lomakkeen sisal-

16ss4.

Kahden hoitotyon opiskelijan on tarkoitus kayttda tdman opinnaytetyon tuotoksena
syntynyttd kyselylomaketta omassa opinndytetydssaan. Heidan opinndytetyonséd on
jatkotutkimus télle opinndytetyodlle, koska he kayttavat kyselylomaketta omassa tutki-

muksessaan.
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PALAUTELOMAKE

Talle lomakkeelle voit kirjoittaa palautetta ja mahdollisia parannusehdotuksia Vanhempien
kokemuksia lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta-kyselyyn.

KYSELYLOMAKKEEN SISALTO (esim. Olivatko kysymykset selkeita? Olisiko niihin
helppo vastata annetuilla vastausvaihtoehdoilla?)

KYSELYLOMAKKEEN ULKONAKO (esim. Onko kyselylomake selke4? Onko kyselylo-
make miellyttdvan nakdinen?)

KYSELYLOMAKKEEN TOIMIVUUS (esim. Etenevatko kyselylomakkeen kysymykset
loogisessa jarjestyksessd? Ovatko kysymykset tarkoituksenmukaisia?)

MUITA KOMMENTTEJA

Kiitos palautteestasi!



LIITE 3

Hei!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjel-
massa. Teemme opinndytety6td, jonka tarkoituksena on laatia kyselylo-
make, joka mittaa asiakkaiden kokemuksia aitiysneuvolan laajan terveystar-
kastuksen osa-alueiden toteutumisesta ja tyytyvaisyydesta niihin. Tarkoi-
tuksena on myos pilotoida kyselylomake.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittéd aitiysneuvolan laajaa terveystar-
kastusta laatimamme kyselylomakkeen avulla.

Pyydamme Teité arvioimaan laatimaamme kyselylomaketta palautelomak-
keen avulla. Kun olette arvioineet lomakkeen, palauttaisitteko palautelo-
makkeen meille sdhkopostin liitteend osoitteeseen kati.virpikari@stu-
dent.samk.fi. Toivomme, ettd annatte palautteenne viimeistaan perjantaihin
12.10. mennessa.

Olette tarked osa opinndytetydprojektiamme ja toivomme, ettd Teidan avul-
lanne saamme laadukasta palautetta kyselylomakkeesta.

Ystavallisin terveisin,
Kati Virpikari kati.virpikari@student.samk.fi

Christa Chryssanthou christa.chryssanthou@student.samk.fi
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Hei!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjel-
massa. Teemme opinndytety6td, jonka tarkoituksena on laatia kyselylo-
make, joka mittaa asiakkaiden kokemuksia aitiysneuvolan laajan terveystar-
kastuksen osa-alueiden toteutumisesta ja tyytyvaisyydesta niihin. Tarkoi-
tuksena on myos pilotoida kyselylomake.

”Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa didin ja sikion ter-
veydentilan tutkimisen liséksi selvitetddn perheen hyvinvointia haastatte-
lulla ja tarvittaecssa muilla menetelmilla” Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten eh-
kéisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338, 78.

Laaja terveystarkastus on siis laissa madratty tarkastus, mutta se vaihtelee
paikkakunnittain. Joillakin paikkakunnilla tarkastus on yksi tietty, jolloin
kéaydaan lapi kaikki ne asiat, jotka on tarkoitus kdyda l&pi laajassa terveys-
tarkastuksessa. Rauman aitiysneuvolassa on tapana kaydéa laajan terveystar-
kastuksen aiheita lapi monella eri kéynnilld, jolloin tiettyad laajan terveystar-
kastuksen kayntia ei ole.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittéd ditiysneuvolan laajaa terveystar-
kastusta laatimamme kyselylomakkeen avulla.

Toivomme Teidan vastaavan erityisesti kyselylomakkeen palauteosioon,
jossa kasitelldan kyselylomakkeen ulkoasua ja toimivuutta sekéd kysymys-
ten laatua. Voitte myds halutessanne vastata varsinaiseen kyselyyn. Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Palautteet k&sitelldaan luottamukselli-
sesti, eika henkil6llisyytenne tule missdan vaiheessa esille.

Toivomme, ettd taytat palautelomakkeen vastaanottokdynnin yhteydessa ja
palautat lomakkeen terveydenhoitajallesi. VVoit myds halutessasi palauttaa
palautelomakkeen jompaankumpaan alla olevista sahkOpostiosoitteista.

Jos Teilld heraa kysymyksia opinndytetydstdimme, ottakaa rohkeasti meihin
yhteytta!

Ystavéllisin terveisin,
Kati Virpikari kati.virpikari@student.samk.fi

Christa Chryssanthou christa.chryssanthou@student.samk.fi
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