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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen
sisaltoa ja ajankohtaa terveydenhoitajan nakokulmasta. Tarkoituksena oli edelleen selvittaa,
miten terveydenhoitajat kehittaisivat laajan terveystarkastuksen mallia. Opinnaytetyo tehtiin
yhteistyossa Vantaan kaupungin kanssa. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimivat
muun muassa kansalliset ja kunnalliset ohjeistukset aitiysneuvolatyohon ja laajaan terveys-
tarkastukseen seka aiheesta julkaistut tutkimukset.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin haastattelemal-
la vantaalaisia aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
lonanalyysilla. Tuloksista ilmenee, etta terveydenhoitajat pitavat laajassa terveystarkastuk-
sessa kaytettavaa voimavaralomaketta tarkastuksen merkittavimpana sisallollisena tekijana ja
hyodyllisena tyokaluna seka terveydenhoitajan etta vanhempien kannalta. Voimavaralomak-
keen ei kuitenkaan nahty palvelevan uudelleensynnyttdjia eika maahanmuuttajia. Puolet
haastatelluista piti laajan terveystarkastuksen nykyista ajankohtaa sopivana ja puolet kannat-
ti sen siirtamista myohemmaksi. Moniammatillisen yhteistyon koettiin toimivan Vantaalla hy-
vin. Tuloksien mukaan vain noin puolet isista osallistuu laajaan terveystarkastukseen. Opin-
naytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Vantaalla ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa neu-
volatyon kehittamisessa. Jatkotutkimuksena laajaa terveystarkastusta voisi arvioida asiakas-
perheiden seka laakarien nakokulmasta. Edelleen voisi selvittaa voimavaralomakkeen toimi-
vuutta voimavarojen mittaamisessa seka sen kaytettavyytta aitiysneuvolan asiakkaiden kan-
nalta.

Asiasanat: Laaja terveystarkastus, Lasta odottava perhe, Aitiysneuvola, Terveydenhoitaja,
Varhainen tuki
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The purpose of this thesis was to assess the scheduling and content of the extended health
check-up among expectant parents from the viewpoint of public health nurses. Furthermore,
the aim was to explore how public health nurses could develop the extended health check-up
practices. This thesis was made in cooperation with the City of Vantaa. The theoretical
framework of reference consists of, e.g., national and municipal guidelines for maternity
welfare work and extended health check-up, as well as published studies on the subject.

The research was conducted as a qualitative study, where the data was collected by
interviewing public health nurses of Vantaa maternity and child health clinics. The data was
analysed using inductive content analysis. The results show that the nurses consider the
empowerment form and its topics as the most significant content of the check-up. The form
was considered a useful tool both for the nurse and the parents. However, the empowerment
form does not seem to benefit the non-first-time mothers and immigrants. Half of the
interviewees considered the current health check-up schedule appropriate while the other half
preferred postponing. Multi-professional cooperation was considered to be well-functioning in
Vantaa. The results suggest that only about half of the fathers are participating in the extended
health check-up. The results of the thesis can be applied in the development of maternity
guidance in Vantaa preventive health care. The subject of further research could be assessing
the extended health checkup from the viewpoint of expectant families and doctors.
Furthermore, the effectiveness of the empowerment form in measuring resources as well as its
usability from the perspective of the customers of the maternity and child health clinics could
be studied.

Keywords: Extended health check-up, Expectant parents, Maternity and child health
clinic, Public health nurse, Early support
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1 Johdanto

Aitiysneuvoloissa jarjestetaan osana raskauden seurantaa lasta odottavan perheen laaja ter-
veystarkastus, jossa arvioidaan koko perheen hyvinvointia ja tuen tarvetta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli arvioida lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen sisaltoa seka
sen ajankohtaa terveydenhoitajien nakokulmasta. Tarkoituksena oli edelleen selvittaa, miten
terveydenhoitajat kehittaisivat Vantaan kaupungin laajan terveystarkastuksen mallia.
Tavoitteena tassa opinnaytetyossa oli terveydenhoitajien haastattelujen kautta saada tietoa
laajojen terveystarkastusten sisallon ja ajoituksen toimivuudesta seka tarkastuksissa ilmi

tulleista kehittamiskohteista.

Laaja terveystarkastus aitiysneuvolassa tarkoittaa perhelahtoista laaja-alaista hyvinvoinnin
tukemista ja varhaista tuen tarpeen arviointia. Laajat terveystarkastukset koskevat koko
perhetta ja niita on yhteensa seitseman: yksi lasta odottavalle, kolme lastenneuvolan
asiakkaille ja kolme perusopetuksessa oleville oppilaille. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-
Peltola, Hastrup, Wallin, Pelkonen 2012, 12.) Tassa tyossa keskitytaan lasta odottavaa perhet-

ta koskevaan laajaan terveystarkastukseen.

Opinnaytetyo laadittiin yhteistyossa Vantaan kaupungin ennaltaehkaisevan terveydenhuollon
kanssa. Tyo liittyy ennaltaehkaisevan terveydenhuollon tuloskortin tavoitteisiin ja strategi-
aan. Terveydenhoitajat tekevat laajan terveystarkastuksen lasta odottaville perheille Vantaan
aitiysneuvoloissa raskausviikoilla 13 - 16, jonka jalkeen viikoilla 16 - 18 laakari tekee oman
tarkastuksensa. (Vantaa.) Aihe rajattiin tyoelaman yhteyshenkilon toiveiden ja opinnaytetyon
tekijoiden omien mielenkiinnon kohteiden pohjalta tarkastelemaan tarkastuksen sisallon
toimivuutta. Nakokulmaksi valittiin terveydenhoitajien kokemukset, silla heilla on tyokoke-
muksen kartuttamaa nakemysta ja tietoa aiheesta. Toisena nakokulmana selvitettiin laajan
terveystarkastuksen ajankohdan sopivuutta. Uuden aitiysneuvolasuosituksen mukaisesti

terveystarkastus on siirretty varhaisempaan vaiheeseen raskautta kuin aikaisemmin.

Opinnaytety0 toteutettiin haastattelututkimuksena Vantaalla tyoskenteleville
terveydenhoitajille (N=4). Haastattelut tapahtuivat yksilohaastatteluna, jotka nauhoitettiin.
Naista haastatteluista koostui tutkimusaineisto, joka analysoitiin induktiivisen

sisallonanalyysinmenetelmin.



2 Aitiysneuvolatyo

2.1 Aitiysneuvolatyon perusta

Aitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa terveydenhuoltolakiin ja valtioneuvoston
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka ehkaisevasta
lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta. Toimintaa saitelee myds lastensuojelulaki. Aitiys-
neuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat ihmisoikeuksiin, lainsaadantoon seka kan-
sallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Naita periaatteita noudatetaan kaikessa toi-
minnassa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 18; Valtioneuvoston asetus 380/2009.) Aitiys-
neuvolatoiminta tavoittaa lahes kaikki raskaana olevat naiset Suomessa. Kaytannossa tama
antaa hyvat mahdollisuudet perheiden hyvinvoinnin tukemiseen ja ongelmien ennaltaeh-

kaisyyn. (Pelkonen, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, 2013, 93.)

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen
asiantuntija elamankaaren eri vaiheissa. Terveydenhoitajan tyossa keskeista on vaeston osal-
listaminen ja aktivoiminen oman terveytensa yllapitamiseen ja edistamiseen. Terveyden tasa-
arvon lisaaminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentaminen ovat tarkeita tavoitteita.
Suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittaessaan tyotaan terveydenhoitaja
huomioi terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, jotka vaikuttavat ihmisten elinympa-
ristoon, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. Keskeinen terveydenhoitajan tehtava on tukea ja
vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kayttoa ja elamassa selviytymista. Terveydenhoita-
jan toimintaa ohjaavat terveydenhoitotyon eettiset periaatteet ja arvot seka voimassa oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto seka Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Ope-
tusministerio 2006, 85.)

Terveydenhoitajan tyota aitiysneuvolassa ohjaavat kansalliset aitiyshuollon suositukset. Voi-
massa olevan suosituksen on laatinut asiantuntijaryhma vuonna 2013. Edellisiin vuoden 1999
suosituksiin verrattuna Terveydenhuoltolaki ja valtioneuvoston asetus ovat vahvistaneet pe-
rusterveydenhuoltoa ja terveyden edistamista. Vuonna 2008 tehdyn aitiysneuvolatoiminnan
jarjestamista koskevan selvityksen mukaan aitiysneuvolapalveluiden rakenteet ja kaytannot
vaihtelivat aitiysneuvoloiden ja yhteistyotoimijoiden valilla. Valtakunnallisten neuvolatoimin-
nan selvitysten mukaan aitiysneuvolapalveluissa on tapahtunut myonteista kehitysta 2000-

luvun alkuun verrattuna, mihin on todennakoisesti vaikuttanut lainsaadannon seka seurannan
ja valvonnan vahvistuminen. Lisaksi kunnat ja kuntayhtymat ovat olleet aktiivisia ehkaisevien
palvelujen kehittamisessa. Toimintatavat ovat yhtenaistyneet ja muuttuneet aiempaa perhe-
keskeisemmiksi ja tukea on kohdennettu aiempaa enemman erityista tukea tarvitseville. Li-

saksi henkilostovoimavarat ovat parantuneet jonkin verran ja neuvolatoiminnan johtaminen



tehostunut. Toisaalta neuvolapalvelujen nykykayttajat arvioivat saamiensa palvelujen maaraa

ja laatua aiempaa kriittisemmin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 9.)

Hallitusohjelman ja Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian lisaksi sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimintaa linjataan Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KAS-
TE-ohjelma) ja sen toimeenpanon tueksi laaditussa toimeenpanosuunnitelmassa. Toimeenpa-
nosuunnitelman mukaan neuvolatoimintaa kehitetaan osana perhekeskustoiminnan kokonai-
suutta perheiden kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollistajaksi. Neuvolan lisaksi perhe-

keskustoiminnassa ovat mukana terveyskeskuksen erityistyontekijat, varhaiskasvatus, perhe-
tyo, seurakunnat, jarjestot, lastensuojelu seka kasvatus- ja perheneuvola. (Klemetti & Haku-

linen-Viitanen 2013,9.)

Terveydenhoitajan tulee hallita odottavan aidin ja sikion terveyden seuranta ja siihen liitty-
vat seulontamenetelmat seka synnyttaneen aidin ja vastasyntyneen lapsen seuranta, ohjaus ja
hoito. Lisaksi asiakkaiden seksuaaliterveyden ja perhesuunnittelun ohjaaminen kuuluu ai-
tiysneuvolan tyonkuvaan. (Opetusministerio 2006, 89.) Tulevina vuosina aitiysneuvolan haas-
teina ovat muutokset synnyttajissa, kuten synnyttajien keski-ian nousu, ylipaino, kroonisten
sairauksien lisaantyminen ja monikulttuurisuus. Haasteita tuovat myos muiden erityista tukea
tarvitsevien odottavien aitien ja heidan perheidensa tunnistaminen ja moniammatillinen tu-
keminen seka hoitopolkujen luominen. Kehittamisen painopisteina ovat yksilollisen ja tar-
peenmukaisen seurannan toteuttaminen seka laajojen terveystarkastusten tavoitteiden omak-
suminen ja toteuttaminen perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013,13.)

Ajassa tapahtuneista muutoksista ja aitiysneuvolan laajentuneesta toimenkuvasta huolimatta
aitiysneuvolan ydintehtava on sailynyt muuttumattomana. Ydintehtavana on edelleen turvata
odottavan aidin, sikion, vastasyntyneen ja perheen paras mahdollinen terveys ja hyvinvointi.
Uudet laajat terveystarkastukset ovat erinomainen keino toteuttaa aitiysneuvolan lakisaateis-
ta tehtavaa ja laajempaa tavoitetta, eli koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.
Vanhempien terveydella ja hyvinvoinnilla seka raskauden aikaisilla terveystottumuksilla on
keskeinen vaikutus syntyvan lapsen terveyteen sikioajasta aikuisuuteen. Lapsen kummankin
vanhemman tapaaminen mahdollistaa terveyden edistamisen ja ongelmien varhaisen tunnis-

tamisen seka tuen kohdentamisen sita tarvitseville. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 12.)
2.2  Terveydenhoitajan tyomenetelmat aitiysneuvolassa
Varhaisen avoimen yhteistoiminnan (VAY) malli sopii kaytettavaksi perheiden palveluissa. Sen

lahtokohtana on toimia mahdollisimman varhain, avoimesti ja hyvassa yhteistyossa perheiden
kanssa. Olennaista on toimia silloin kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on runsaasti. VAY on



varhaista vastuunottoa omasta toiminnasta toisten tukemiseksi. Oleellista on eri toimijoiden
valinen kunnioittava vuoropuhelu eli dialogi seka monialaisuus ja aidosti asiakaslahtoinen yh-
teistyo. Varhaista avointa yhteistoimintaa edistavia dialogisia menetelmia ovat varhainen vuo-
rovaikutus, kasvatuskumppanuus, huolen puheeksi ottaminen, ennakointidialogit seka hyvien

kaytantojen dialogit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Koska neuvolatyo ja etenkin laajat terveystarkastukset koskettavat koko perhetta, on tyome-
netelmiin otettava elementteja perhetyosta. Perhetyon nakokulmasta yhden perheenjasenen
asiakkuus neuvolassa riittaa siihen, etta huomiota kiinnitetaan koko perheeseen. Perheen ja
sen jasenten ajatellaan olevan oman tilanteensa asiantuntijoita. Kumppanuus perheen kanssa
korostuu, jolloin vastuuta voidaan jakaa perheen kanssa. Palvelut ja tukitoimet suunnitellaan
perhelahtoisesti ja joustavasti. Pyrkimyksena on kunkin perheen omien voimavarojen tunnis-

taminen ja vahvistaminen. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila, Virolainen 2007, 17-18.)

Kaarina Sirvio (2006, 109-110) osoittaa vaitostutkimuksessaan, etta terveydenhoitajat voivat
toimintamenetelmillaan tukea neuvolan ja perheen valista kasvatuskumppanuutta ja edelleen
asiakkaiden osallisuutta terveyden edistamiseen. Terveydenhoitajan ammattitaitoinen tyos-
kentely vahvistaa asiakkaiden vanhemmuutta ja kehittaa omaan tilanteeseen liittyvaa asian-
tuntijuutta. Terveydenhoitaja voi tietoisesti tukea vanhempien osallisuutta antamalla positii-
vista palautetta ja osoittamalla hyvaksyntaa. Osallisuutta tukee myos vastaanoton perhelah-
toinen toteuttaminen. Sirvion (2006, 92-93) tutkimuksessa terveydenhoitajat ilmoittivat yh-
deksi keskeiseksi tyomenetelmakseen keskustelun. He vastasivat asiakkaiden kysymyksiin,
esittivat itse kysymyksia, kuuntelivat, kertoivat omista ja muiden kokemuksista seka jakoivat
tietoa. Keskusteleva tyomenetelma koettiin asiakasta osallistavana.

Kaiken ydin erilaisia menetelmia kaytettaessa on kuunteleva keskustelu eli dialogi asiakkaan
kanssa. Dialogisia menetelmia kehittaneiden asiantuntijoiden mukaan dialogi on suoraa ja
avointa keskustelua, jossa tavoitellaan yhteista ymmarrysta. Dialogissa synnytetaan tila, jossa
tutkitaan yhdessa tilannetta. Molempien dialogiin osallistuvien todellisuus saa olla olemassa
ja kummankin kiinnostuksen kohteena. Keskustelu ei ole valttamatta kuuntelevaa, jos mo-
lemmat osapuolet kayvat kahdenvalista yksinpuhelua tai ammattilainen kayttaa asiakkaan
kanssa asiantuntijakielta. Terveydenhoitajan tyon kannalta tarkeaa on ymmartaa nimen-
omaan kuuntelemisen voimaannuttava vaikutus. Antautumalla kuuntelemaan asiakasta ter-
veydenhoitaja voi auttaa tata saamaan kayttoonsa piilevia voimavaroja. Yhta tarkeaa on asi-
akkaan arvostaminen ja kunnioittaminen. Terveydenhoitajan tehtava on auttaa perheita loy-
tamaan itse ratkaisut kysymyksiinsa. Kunnioittava asiakassuhde lisaa asiakkaan luottamusta
sithen, etta ratkaisut ovat hanen omissa kasissaan. Kuuntelevasta kohtaamisesta huokuva ar-
vostus ja myotatunto voimaannuttavat perheen ja lisaavat itseluottamusta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b.)
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2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Raskauden seuranta eri tutkimuksineen muodostaa palvelukokonaisuuden, joka toteutuu mo-
niammatillisena yhteistyona. Keskiossa on aitiysneuvola ja terveydenhoitaja, jonka yhteis-
kumppaneina toimivat muun muassa laakarit, perhetyontekijat, fysioterapeutit, ravitsemuste-
rapeutit, psykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat. Yhteistyota saatetaan tehda myos seura-
kuntien, sosiaalitoimen ja jarjestojen kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 284-288.)
Palvelukokonaisuutta koordinoi ja kaytannossa usein myos paavastuuta kantaa aitiysneuvolan
terveydenhoitaja (Honkanen 2008, 174). Asiakkaiden ongelmat saattavat olla monimutkaisia
ja haasteita saattaa olla paljon, jolloin yhden tai kahden asiantuntijan apu ei riita. Hoidossa
on pyrittava kuitenkin ehjaan kokonaisuuteen. lhanteellisimmassa tapauksessa niin asiakas
kuin hoitovastuukin ovat moniammatillisen hoitotiimin nakokulmasta yhteinen ja hoito pysty-
taan jarjestamaan oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa nayttoon perustuvia menetelmia kayt-
taen, jolloin siita muodostuu ehyt ja yhtenainen kokonaisuus. (Honkanen & Mellin 2015, 102-
103.)

Terveydenhoitajan tyo on preventiivista ja promotiivista. Tyossa korostuu terveysriskien en-
naltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 15.) Var-
hainen tunnistaminen ja tuki taas ovat yhteydessa moniammatilliseen yhteistyohon. Moniam-
matillisen yhteistyon toteutuminen aitiysneuvolatyossa voidaan tiivistaa kolmeen osaan:
eteenpain lahettamiseen, yhdessa tekemiseen ja konsultointiin. (Honkanen 2008, 120.) Perhe-
tyo on hyva esimerkki matalan kynnyksen tuesta, jonne ohjaaminen on helppoa. Parhaimmil-
laan perhetyo on silloin, kun tuentarve huomataan ajoissa ja ongelmat eivat viela ole suuria.
Eniten perhetyosta hyotyvat perheet, joiden avuntarve on pienta. Kevytkin tuki toteuttaa
varhaista puuttumista ja ennaltaehkaisee ongelmien kasvamista. (Nokia 2016, 41.) Honkasen
(2008, 121) tutkimuksen mukaan perhetyontekijoiden tarjoama tuki ei toisaalta kuitenkaan
aina kohtaa asiakkaiden tarvetta. Perheet saattoivat kaivata arkeensa konkreettista apua
esimerkiksi kotiaskareissa, ei niinkaan jutteluseuraa tai vierella kulkijaa. Siivous tai kodinhoi-

to ei kuitenkaan kuulu perhetyontekijalle.

Neuvolan perhetyontekija on perheen tukena silloin, kun perheen tukeminen tai kotitilanteen
selvittaminen vaatii kayntia perheen kotona. Syyna voi olla esimerkiksi vanhemman masennus
tai perheen tai tuen tarve kulttuuristen haasteiden vuoksi. Tyypillisesti ohjaus perhetyonteki-
jalle tulee terveydenhoitajalta, jonka tyopari perhetyontekija on. Moniammatillisuus auttaa
selkiyttamaan perheen tilannetta ja tarjoaa perheelle samanaikaisesti monitahoista apua
vaihteleviin ongelmiin. Usein perhetyontekija tuntee parhaiten perheen arjen osaa auttaa
perhetta omien voimavarojen hyodyntamisessa arjen keskella. Eri tyontekijaryhmien nake-
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mykset perheen arjesta rikastuttavat parhaimmillaan kokonaiskuvaa ja monipuolistavat tuke-

misen mahdollisuuksia. (Jarvinen ym. 2007, 39-40, 194.)

2.4  Vanhempien kokemuksia raskausajasta ja vanhemmuuden tukeminen

Riitta Paavilainen on tutkinut vaitoskirjassaan (2003, 63) aitien ja isien kokemuksia raskaudes-
ta ja aitiyshuollosta. Han esittelee raskauden kasittamiseen vanhemmilla esiintyvia ajatuksia,
joita olivat vakuuttuneeksi tuleminen, herkistyneeksi muuttuminen, luonnon ihmeesta iloit-
seminen, eparointi ja haavoittuvuuden tunteminen. Vakuuttuneeksi tulemiseen liittyi ristirii-
toja todeksi uskomisen ja konkreettisten todisteiden valilla varsinkin silloin, kun raskautta oli
odotettu pitkaan, raskauden jatkuminen oli epavarmaa tai odotukseen kohdistui muuten risti-
riitaisia tuntemuksia. Herkistyminen ilmeni tunteiden vuoristoratana. Aitien ja isien tunte-
mukset raskaudesta ja tulevasta lapsesta saattoivat vaihdella hyvinkin synkista tunnelmista
onnellisuuteen. Voimakkainta tunteiden heilahtelu oli raskauden alussa. Vanhemmat pitivat
raskautta luonnon ihmeena. Ajatus raskaudesta ja odotusajasta tuntui eri tavalla ainutlaatui-
selta kuin ennen. Iloa tuottivat myos puolison onnellisuus, hedelmallisyys ja suvunjatkamisen
varmistuminen. Erityisesti alkuraskauteen liittyi myos eparointia. Toivottukin raskaus voi olla
shokki. Vanhemmat horjuivat kielteisten ja myonteisten ajatusten valilla. Haavoittuvuudella
tarkoitettiin negatiivisia kokemuksia, joita vanhemmat kokivat odotusaikana. Varsinkin ne
vanhemmat, jotka olivat odottaneet raskautta pitkaan, eivat uskaltaneet iloita raskaudesta

mahdollisen pettymyksen pelossa.

Margareta Brodén (2006, 50) ndkee taman tunteiden vaihtelun osana raskauteen kuuluvaa
muutosluonteisuutta. Han kuvaa vanhemmaksi kasvua prosessina, jossa tapahtuu yhta aikaa
kolmenlaista kasvua. Nainen kasvaa aidiksi mielikuvissaan ja sisaisessa maailmassaan, samoin
miehessa tapahtuu henkinen kehitys kohti isyytta. Samalla kehittyvat molempien mielikuvat
kohdussa kasvavasta lapsesta. Mielikuvatasolla kehitysta tapahtuu siis kahdella tasolla: aikui-
sen kehitysta vanhemmaksi ja tunnesiteen kehitysta mielikuvavauvaan. Terveydenhoitajan on
huomioitava tyossaan uudelleensynnyttajien ja ensisynnyttajien valinen ero. Ensisynnyttaja-
perheessa syntyvat vauvan lisaksi nainen aidiksi ja mies isaksi ja he tarvitsevat tukea mieliku-
vamatkallaan kohti vanhemmuutta. Samaa tukea tarvitaan riippumatta siita, onko kyse ydin-
perheesta tai sateenkaariperheesta. Klemettin & Hakulinen-Viitasen (2013, 32) mukaan en-
sisynnyttajaperheessa puolison kasvu vanhemmuuteen saattaa olla haastavampaa, koska han
voi kokea joutuvansa raskaana olevan kumppaninsa ja kohtuvauvan valisen suhteen ulkopuo-
lelle. Miehen isyyteen sitoutumista taytyykin tukea neuvolassa jo raskausaikana, silla siita on
hyotya niin miehelle itselleen, parisuhteelle ja tulevalle vanhempi-lapsisuhteellekin.

Paavilaisen (2003, 64 - 68) mukaan odotusajan elaman hallitsemiseen liittyi suuren elaman-

muutoksen kohtaaminen, johon sisaltyi lapsen saamisen saantely, odotusajan murheista huo-
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lehtiminen, kasvavan perheen toimeentulosta huolehtiminen, odotus sosiaalisen yhteison
asiana, arkielaman lyhentama odotus ja tyon ja odotuksen yhdistaminen. Lapsen saamisen
saannostelylla tarkoitettiin sita, etta vanhemmat olivat usein keskustelleet siita haluavatko
he lapsia, kuinka monta seka milloin. Kaytannossa suunnitelmat eivat kuitenkaan aina toteu-
du. Odotuksia liittyi erityisesti omaan tyotilanteeseen, omaan ikaan ja lasten ikaeroihin. Odo-
tusajan murheista huolehtimisella tarkoitettiin sita, etta vanhemmat kokivat elavansa luon-
non armoilla. Vanhemmat kuitenkin uskoivat asioiden menevan omalla painollaan. Tama loi
heille rauhan tunnetta. Vanhemmat lykkasivat tietoisesti negatiivisten mahdollisuuksien ajat-
telemista. Ensimmaista lastaan odottavat murehtivat enemman kuin kolmatta lastaan odotta-
vat. Kasvavan perheen taloudellinen tilanne kaipasi arvioita. Uutta lasta ei kuitenkaan koettu
taloudellisena ongelmana, vaan lapsen syntymaan uskottiin pystyttavan sopeutumaan. Odotus
sosiaalisen yhteison osana koettiin ristiriitaisena. Vanhemmat pystyivat vain rajallisesti hallit-
semaan sosiaalisen yhteison puuttumista odotukseen. Kokemukset olivat toisinaan rohkaise-
via, toisinaan loukkaavia. Arkielaman lyhentamalla odotuksella tarkoitettiin sita, etta ensim-
maista lastaan odottavissa perheissa odotusaikana jaksettiin seurata odotusta. Jo useamman
lapsen perheissa odotusajan miettiminen jai muun arjen pyorittamisen alle. Odotus oli jo en-
nestaan tuttua, eika siihen tuhlattu ajatuksia. Odotusajan koettiin kiitavan ohi. Tyon ja arjen
yhdistaminen tuotti aideille murheita toihin paluusta. Milloin on sopiva hetki palata toihin
lapsen syntyman jalkeen. Toista pois jaamista ei kuitenkaan koettu uhrauksena. Harmillisena
koettiin kuitenkin irtaantuminen tyokavereista ja luopuminen aikuisten keskinaisesta vuoro-
vaikutuksesta. Kotona lasten kanssa oleva aiti saattoi kokea olevansa eristyksissa aikuisten

maailmasta.

Raskausaikana vanhemmuuteen kasvaminen voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen, jotka ovat
raskauden kasittaminen, odotusajan elaman hallitseminen, oman kehon muutokset raskausai-
kana ja kahden elaman vaiheen rajalla oleminen (Paavilainen 2003, 60). Paavilaisen tutkimuk-
sessa (2003, 71-72) aidit kokivat, etta heissa on kaksi olomuotoa. Sisainen mina, joka on sama
kuin entinen ja raskaana oleva mina, joka on valiaikainen olomuoto. Naiset kokivat, etta jos
miehen asenne naisen kehon muutoksiin oli positiivinen, niin muutokset oli helpompi hyvak-
sya. Aidit elivat kehonsa muutosten ehdoilla, mutta kokivat silti elavansa normaalia elaméaa.
Erilaiset raskauden aikaiset vaivat uuvuttivat joitakin aiteja. Isat myotaelivat aitien raskau-
den aikaisia karsimyksia. Helpottavana asiana koettiin se, etta karsimys loppuu joskus. Isat
yrittivat tukea aiteja tekemalla esimerkiksi kotitoita enemman. Koko perhe karsi aidin vai-
voista; lapset hataantyivat nahdessaan karsivan aidin, sosiaalista elamaa piti rajoittaa ja tois-

sa kayminen kavi hankalaksi.

Paavilainen (2003, 75) osoittaa, etta raskaus vaikuttaa myos seksuaalisuuteen. Seksuaalisuu-
den muutokset raskauden aikana koettiin haastaviksi. Naiset kokivat alkuraskaudessa ja myo-
hemminkin tarvetta seksuaaliseen rauhaan. Vaikeuksia tuotti ratkaisun tekeminen sen vailla,
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kuunteleeko omaa kehoaan vai ryhtyyko kompromissiin kumppaninsa vuoksi. Myohemmin sek-
suaalinen laimeus kytkeytyi myos aidin vartalon muutosten aiheuttamaan rumuuden kokemuk-
seen. Toisaalta aiemmat lapset saattoivat uuvuttaa aidin niin, ettei energiaa seksuaalisuudel-
le jaanyt. Myos Brodénin (2006, 71-72) mukaan raskausaika vaikuttaa molempien puolisoiden
seksuaaliseen halukkuuteen. Naisen hellyyden tarve kasvaa usein ja molemmat saattavat pe-
lata lapsen vahingoittumista. Tutut parisuhdekaavat muuttuvat raskauden myota, mika saat-
taa kaantya joko voimavaraksi tai erottavaksi tekijaksi puolisoiden valille. Ensisijaista on tu-
kea puolisoiden valista keskusteluyhteytta. Mikali muuttunutta elamantilannetta uusine tar-
peineen ja ajatuksineen ei pystyta jakamaan keskustellen, puolisoille muodostuu toisistaan

erilliset kokemusmaailmansa ja he saattavat ajautua erilleen toisistaan. Brodén viittaa tans-
kalaiseen Lene Lierin tutkimukseen (1984), jonka mukaan pariskunnat, jotka eivat pystyneet
keskustelemaan raskauden mukanaan tuomista muutoksista, eristaytyivat toisistaan ja kehit-

tivat sisaisen torjunnan.

Odotus toi parisuhteeseen lopullisuuden tunteen kahdenkeskeisyyden siirtyessa taka-alalle.
Keskustelut siirtyivat enemman koskemaan lasta ja sen mukanaan tuomia muutoksia. Paris-
kunnat tiedostivat, ettei kaikki muutu, mutta osa vapaudesta, vastuuttomuudesta ja itsek-

kyydesta oli jatettava taa. He eivat voisi enaa elaa vain toisilleen. (Paavilainen 2003, 77.)

Opinnaytetyon kannalta merkittavaa on, etta neuvolakaynnit toivat turvallisuuden tunnetta
vanhemmille. Erilaiset tutkimukset halvensivat pelkoja ja varmuus siita, etta lapsi on terve,
vahvistui. Vanhemmat tiedostivat, etta mikaan tutkimus ei kuitenkaan ole taysin varma ja
jotakin voi jaada huomaamatta. Mittaukset ja tutkimukset toivat ajan tasalla olemisen tun-
teen. Ongelmatilanteissa saatu tieto ja apu vahensivat ongelmaan liittyvia pelkoja. Vanhem-
mat kokivat myos, etta heista pidetaan huolta, kun neuvolassa kaytiin. Vanhemmat eivat valt-
tamatta itse huomaa, jos jokin on vialla ja siksi koettiin tarkeaksi, etta joku muu seurasi myos
lapsen ja aidin terveytta. (Paavilainen 2003, 85 - 86.) Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
kokivat saavansa riittavasti tietoa ja tukea neuvolasta. Kysymyksien heratessa neuvolaan sai
ottaa yhteytta ja tarvittaessa nopeakin paasy neuvolaan tai aitiyspoliklinikalle oli mahdollista.
Tama loi turvallisuuden tunnetta vanhempiin ja luottamusta siita, etta kaikki tulee mene-
maan hyvin. Luottamus ammattilaisiin oli vahva. (Paavilainen 2003, 89.)

2.5 Isan huomioiminen neuvolassa ja rooli lasta odottavassa perheessa

Uutinen raskaudesta vaikuttaa koko perheeseen. Isat saattavat reagoida raskauteen psyykki-
sesti ja fyysisesti siina missa aiditkin. Ilmio tunnetaan nimella couvade ja se voi ilmeta muun
muassa paansarkyna, hermostuneisuutena, alavireisyytena tai unettomuutena. Syita ilmioon
on etsitty emotionaalisesta sitoutumisesta, ulkopuoliseksi jaamisen tunteesta ja hormonitoi-
minnasta. Neuvolatyon kannalta merkityksellista on, etta isa voi myos masentua odotusaikana



14

tai vauvan synnyttya. Seuraukset lapsen elamaan saattavat olla kauaskantoisia, varsinkin jos
aidillakin on masennusoireita. (Sinkkonen 2012, 84-87.) Paavilaisen (2003, 74) mukaan myos
isat kokivat uupumusta raskausaikana. Isat kokivat riittamattomyyden tunnetta, kun nakivat
kumppaninsa tuen tarpeen, mutta eivat pystyneet siina auttamaan. Isan tunteet myotailivat
kumppanin tunteita. Vasynyt kumppani rasitti myos isia. Isia huolestutti myos oma selviytymi-
nen lapsen syntyman jalkeen. Mielikuvat kaaoksesta ahdistivat isia. Isat yrittivat tukea kump-
paneitaan tekemalla esimerkiksi kotitoita entista enemman ja osoittamalla hellyytta kump-

panilleen.

Isat kokivat Paavilaisen (2003, 76) tutkimuksessa puolison seksuaalisen haluttomuuden torjun-
tana ja kelpaamattomuutena. Jotkut miehet olivat harkinneet uskottomuutta raskauden aika-
na vastareaktiona kokemaansa torjuntaan. Miehet tiedostivat haluttomuuden johtuvan ras-

kaudesta, mutta silti seksuaalisten tarpeiden tyydyttamattomyys varitti raskausajan negatiivi-

silla ajatuksilla ja miehet saattoivat vetaytya laheisyydesta.

Paavilaisen (2003, 79) mukaan isat pohtivat raskauden aikana paljon sita, millaisia isia heista
tulee. He pohtivat kasvatusperiaatteitaan ja sita minkalaisia tarpeita lapsella on. He panivat
merkille toisten vanhempien arvoja ja peilasivat omia ajatuksiaan niihin. Ajatus kiinniolemi-
sesta ja vastuun lisaantymisesta tuntui ahdistavalta. Isyyden he kokivat alkavan silla hetkella,
kun he saivat tietaa kumppaninsa olevan raskaana. Se kuitenkin vahvistui vasta sitten, kun
lapsi oli syntynyt. Ensi kertaa isiksi tulevat kamppailivat entisesta elamasta luopumisen kans-
sa. Isat toteuttivat isyyttaan raskausaikana pitamalla lapsesta huolta valillisesti. He suojelivat

aitia ja muuttivat elamantapojaan aidin tapojen kaltaisiksi.

Sinkkonen (2012, 116-118) kuvaa vanhemmuuden alkavan eraassa mielessa jo omassa lapsuu-
dessa, kun kokemukset omien vanhempien hoivasta ja huolenpidosta painavat jalkensa ihmi-
sen psyykeen. Etenkin raskauden tultua nakyvaksi muistot omasta lapsuudesta palaavat mie-
leen. Myonteiset muistikuvat tukevat isaksi kasvamista, kun taas kielteiset muistot saattavat
etaannyttaa isaa perheestaan. Lapsen saaminen tarjoaa isalle mahdollisuuden kayda lapi
omaa isasuhdettaan. Parhaimmillaan prosessoinnin tuloksena vanhemmuuteensa voi ottaa
mukaan oman isan hyvat toimintamallit ja piirteet, kun taas huonot ja haavoittavat elementit
jatetaan menneisyyteen. Myos Rankisen (2010, 89-92) toteaa miesten pohtivan oman isansa
antamaa mallia isyyteen. Lapsuudesta saatu vanhemmuuden malli koettiin hyvana ponnis-
tusalustana isyyteen, jos oma isa oli ollut valittava, lasna oleva, laheinen ja lammin. Toisaal-
ta isilla saattaa olla monia muitakin isyyden peileja ymparillaan. Lahipiirin sukulaisista ja ys-
tavista voidaan hakea paitsi samastumisen kohdetta, myos mallia toimia taysin toisin ja tarjo-

ta parempi kokemus omalle lapselleen.
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Mesiaislehto-Soukka (2005 72 - 72) toteaa, etta Isat kokevat jaavansa usein ulkopuolisiksi neu-
volapalveluiden piirissa. Isat toivoivat henkilokohtaisempaa suhtautumista. He kokivat, ettei-
vat he kykene keskustelemaan aitiysneuvolakayntien yhteydessa lainkaan. Isat toivoivat, etta
saisivat edes kerran keskustella kahden kesken terveydenhoitajan kanssa. He toivoivat myos

keskusteluja muiden isien, varsinkin vanhempien jo kokeneiden isien kanssa.

Neuvolan tyontekijoiden olisi hyva tietoisesti kiinnittaa vastaanotolla huomiota isien huomi-
ointiin ja rohkaista isia lastenhoitoon. Kasityksia perinteisista vanhemmuuden roolimalleista
voi ravistella ja muistuttaa vanhempia siita, etta vaikka isien ja aitien tavat hoitaa lasta ovat
erilaisia, ne ovat yhta hyvia. Isien osallistuminen aitiysneuvolan kaynteihin edistaa koko per-
heen hyvinvointia. Isan aktiivisuus muun muassa lisaa aidin pystyvyyden tunnetta ja vaikuttaa
myonteisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 30.) Paavi-
laisen tutkimuksen perheet arvostivat isan mahdollisuutta osallistua neuvolakaynneille. Isat
saivat nain tarttumapintaa odotukseen ja tulevaan elamaan lapsen kanssa. Kaynnit neuvolassa
vahvistivat kokemusta isyydesta. Ilman naita kaynteja isan elama ei juurikaan muutu ennen
lapsen syntymaa, jolloin isa jaa helposti sivustakatsojaksi. Isan pitaminen tasavertaisena asi-
akkaana aidin kanssa osoitti sen, etta isakin uskalsi kysya ja osallistua keskusteluun. Isat aset-
tivat aidin seurannan etusijalle, mutta pitivat kuitenkin tarkeana sita, etta heidat tunnuste-
taan isina ja kumppaneina. (Paavilainen 2003, 89 - 90.)

3 Laajat terveystarkastukset Suomessa

3.1 Terveydenhuoltolakilaajojen terveystarkastusten perustana

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) maaraa Suomessa asukkaiden terveydenhuollon jar-

jestamisesta. Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on jarjestettava alueensa asukkaille hei-
dan terveytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi tarvittavat terveystarkastuk-
set, joihin on sisallyttava myos terveysneuvontaa. Kunnilla on velvollisuus jarjestaa alueensa
lapsiperheille aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, koululaisille kouluterveydenhuollon palvelut ja
opiskelijoille opiskelijaterveydenhuolto. Valtioneuvosto saati vuonna 2009 sosiaali- ja terve-
ysministerion aloitteesta asetuksen yhtenaistamaan kunnallisia neuvola-, koulu- ja opiskelu-
terveyspalveluita. Asetuksen tarkoituksena oli varmistaa, etta kuntien jarjestamat maaraai-
kaiset terveystarkastukset ja terveysneuvonta ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja
ne huomioivat seka yksiloiden etta alueen vaeston tarpeet. Asetuksessa saadettiin maaraai-

kaisten terveystarkastusten maara, sisalto ja ajankohdat ja osa niista saadettiin laajoiksi ter-

veystarkastuksiksi. Maaraaikaisia terveystarkastuksia koskevat saadokset tulivat voimaan vuo-
den 2011 alussa. (Valtioneuvoston asetus 380/2009.) Lain taustalla on Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen aloite kehittaa perheiden hyvinvointiarviointeja ja luoda kanava perheiden
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hyvinvoinnin tukemiseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12; Wiss, Frantsi-Lankia, Pelkonen,
Saaristo, Stahl 2014, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut valtioneuvoston asetuksen tueksi asetuksen perus-
telut ja soveltamisohjeet. Julkaisussa lainataan terveystarkastuksen maaritelma valtioneuvos-
ton hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteita koskevasta asetuksesta 1484/2001. Terve-
ystarkastuksen maaritellaan tarkoittavan ”kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmu-
kaisilla ja luotettavilla menetelmilla suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta
seka terveyden edistamiseen liittyvaa terveydentilan selvittamista” (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009, 25). Terveydentilan ja toimintakyvyn selvittamisen ja tarkastamisen lisaksi terve-
ystarkastus sisaltaa aina terveysneuvontaa. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on muo-
dostettava suunnitelmallinen kokonaisuus, johon yksilon ja perheen on oltava mahdollista
osallistua. Parhaimmillaan kunnan jarjestamat terveystarkastukset terveysneuvontoineen
muodostavat jatkumon, joka kestaa raskauden alusta opiskelujen loppuun asti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 23 - 24; Valtioneuvoston asetus 380/2009.)

Maaraaikaisista terveystarkastuksista seitseman on laajoja terveystarkastuksia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on julkaissut laajoja terveystarkastuksia varten oppaan Laaja terveystar-
kastus, ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon. Laajoista
terveystarkastuksista yksi on lasta odottavalle perheelle, kolme lastenneuvolan asiakkaille ja
kolme perusopetuksessa oleville oppilaille. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12.) Vastuu laajois-
ta terveystarkastuksesta on jaettu terveydenhoitajan tai katilon ja laakarin kesken. Laajan
terveystarkastuksen yhteydessa kartoitetaan koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka nii-
hin vaikuttavia tekijoita. Nain perheen tuentarve on tunnistettavissa varhain ja myos apua
voidaan tarjota ajoissa. Yhteisty0o perheen kanssa on tarkeaa, ja katsaus perheen hyvinvoin-
tiin ja terveyteen onkin tarkoitus luoda yhdessa tarkastettavien kanssa. Mikali tarvetta kor-
jaaville toimenpiteille on, niista sovitaan niin ikaan yhdessa perheen kanssa. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 14 - 15.) Sosiaali- ja terveysministerion valvontavirasto Valvira yhdessa
aluehallintovirastojen kanssa valvoo laajojen terveystarkastusten toteuttamista (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 15).

Laajan terveystarkastuksen ohjeistus (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15) asettaa laajoille ter-

veystarkastuksille nelja tavoitetta:

1) Koko perheen terveyden, hyvinvoinnin ja voimavarojen vahvistaminen
2
3
4) Syrjaytymisen ehkaisyn ja terveyserojen kaventamisen tehostaminen

Perheen ja perheenjasenten tuen tarpeiden tunnistamisen varhaistaminen

Tuen oikea-aikaisen jarjestamisen varmistaminen

)
)
)
)
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3.2 Lastaodottavan perheen laaja terveystarkastus

On olemassa runsaasti tutkimusnayttoa siita, etta vanhempien hyvinvoinnilla on merkitysta
lapsen hyvinvoinnin kannalta. Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus on omalta osal-
taan tukemassa odottavan perheen hyvinvointia. Se on tarkea osa raskauden aikaista neuvola-
tyota ja tukea, jolla valmistetaan perhetta vauvan syntymaan ja vanhemmuuteen. Uuden
elamantilanteen aiheuttama siirtymavaihe herattaa monenlaisia tunteita. Vanhempien mie-
lenterveytta ja valmiuksia lapsiperheen elamaan on tarpeellista vahvistaa, jotta heilla olisi
valmiuksia kohdata tuleva muutos. Terveystarkastuksessa vanhempia ohjataan pohtimaan
omia mielikuviaan vanhemmuudesta ja tulevasta lapsesta seka niiden vaikutuksia kayttayty-
miseen. Tama tukee hyvan vuorovaikutussuhteen syntymista vanhempien ja lapsen valille.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 63-64.)

Sosiaali-ja terveysministerion tavoitteiden mukaisesti laajojen tarkastusten yksi paatavoite on
tunnistaa tukea tarvitsevat perheet ajoissa ja jarjestaa tarvittavat tukitoimenpiteet perheen
hyvinvoinnin edistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11-12). Haasteiden ollessa vie-
la pienia on niihin puuttuminen mahdollista pienimuotoisen lisatuen avulla. Varhaisen tuen ja
sen kohdennuksen avulla voidaankin vahentaa raskaampien toimenpiteiden ja erityispalvelui-
den tarvetta ja nain myos saastaa kustannuksissa. Tarkoituksenmukaisesti toimiessaan laaja
terveystarkastus verkostoi asiakkaan hoitoon mukaan moniammatillisen tiimin, joka mahdol-
listaa varhaisen tuen vaikuttavuuden. (Hastrup, Hietanen-Peltola, Pelkonen 2013, 89-90.)
Varhaisen tuen malleja on runsaasti ja niita voidaan soveltaa perheen tarpeiden mukaan. Ke-
vyimmillaan varhainen tuki tarkoittaa lisakayntien jarjestamista perheelle. Perhe saatetaan
ohjata lisaksi erityistyontekijan luo. Kotikaynnit ovat myos toimiva tapa tukea perheen arkea.
(Bloigu, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola & Pelkonen 2013, 62.) Toisinaan apu saattaa

loytya vertaisryhmasta tai ehkaisevasta perhetyosta (Hastrup ym. 2013, 90).

Laajan terveystarkastuksen ohjeistus suosittaa lasta odottavan perheen terveystarkastuksen
ajankohdaksi raskauden keskivaihetta. Talloin terveydenhoitajan osuus tarkastuksesta osuisi
raskausviikoille 22-24 ja laakarin osuus viikoille 24-28. Suositusta perustellaan muuan muassa
luottamuksen syntymisella; keskiraskauteen mennessa perhe on ehtinyt kayda jo joitakin ker-
toja neuvolassa ja tutustua terveydenhoitajaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 52.) Aitiys-

neuvolaopas sen sijaan suosittelee laajan tarkastuksen jarjestamista raskausviikkojen 13-18
aikana seka terveydenhoitajan etta laakarin osalta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,103).

Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan aidin lisaksi mukaan puoliso. Yksin lasta odottavat
aidit voivat ottaa mukaan tukihenkilon (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 22-23). Vanhemmille
kerrotaan ennen tarkastukseen saapumista terveystarkastuksen sisallosta, tarkoituksesta ja

kestosta. Heita pyydetaan pohtimaan etukateen aiheita, joista he kokevat tarvetta keskustel-
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la. Vaikka tarkastustilanteen kulku kannattaakin suunnitella huolella etukateen, ei kaava saa
olla liian joustamaton. Tarkastustilannetta on voitava muuttaa perheen esille nousevien tar-
peiden mukaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 24, 26.) Koska vanhempien mahdollisuus vai-
kuttaa tarkastuksessa kasiteltaviin aiheisiin on tarkeaa, on vanhempien kokemuksia laajoista
tarkastuksista selvitetty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan noin 80 prosenttia van-
hemmista koki laajan terveystarkastuksen hyodyllisena. Lahes 70 prosenttia vastasi pysty-
neensa vaikuttamaan siihen, mita tapaamisissa keskusteltiin ja hieman yli 60 prosenttia koki
saaneensa riittavasti tietoa ja tukea vanhemmuuteen. (Halme, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-
Peltola, Pelkonen & Perala 2013, 69-70.)

Arvioinnin kohteina lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa ovat etenkin aidin
vointi ja terveys, mutta myos vanhempien hyvinvointi ja parisuhde, perheen elinolot, tyoti-
lanne, terveystottumukset, mahdollisten lasten vointi seka perheen tukiverkosto (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 32). Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna haastattelua, kliinisia tutkimuksia
ja erilaisia vanhempien taytettavaksi tarkoitettuja lomakkeita, kuten Neuvokas perhe -
korttia, Lasta odottavan perheen voimavaralomaketta (liite 1) ja AUDIT-testia. Lomakkeiden
avulla keskustelua voidaan suunnata perhekohtaisesti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20-21,
33.) Lomakkeiden tayttaminen ei saa vastaanotolla olla itsetarkoitus, vaan niiden tehtavana
on tukea keskustelua neuvolassa ja saada vanhemmat pohtimaan omaa elamantilannettaan ja
voimavarojaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34.) Keskustelun aikana huomioidaan
mahdollisista epasuotuisista terveystottumuksista aiheutuvat riskit raskaudelle, synnytykselle
tai lapsen hoidolle. Mikali kaynnin yhteydessa syntyy huoli perheen tilanteesta, se pitaa ottaa
puheeksi perheen kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 53.) Syntyvan lapsen kannalta riski-
tekijoita ovat esimerkiksi ongelmat raskaudessa, vanhemman paihteiden kaytto, mielenterve-
ysongelmat ja pitkittyneet toimeentulo-ongelmat. Tarkea suojaava ja hyvinvointia tukeva te-

kija taas ovat hyvinvoivat vanhemmat, joilla on toimiva parisuhde. (Pelkonen ym. 2013, 95.)

Keskustelun vanhempien kanssa on oltava vastavuoroista ja luottamuksellisen ilmapiirin syn-
tymiselle tulee antaa aikaa. Suositeltava pituus tarkastukselle terveydenhoitajan vastaanotol-
la on yksi tunti ja laakarin vastaanotolla 30 minuuttia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 17.)

Luottamuksellisen ilmapiirin syntymista tukee tapaamisen rauhallisuus ja kiireettomyys. Per-
heelle taytyy valittya tunne, etta tyontekija on paikalla perhetta varten, eika toisinpain. Jot-
ta vanhemmat rohkenevat omin sanoin kertoa perheen tilanteesta ja hyvinvoinnista, on kes-
kustelua hyva vieda eteenpain avoimien kysymyksien avulla. Keskustelun asiakaslahtoisyys

tarkoittaa sita, etta asiakasta kuunnellaan tarkkaavaisesti ja hanen esille nostamiinsa asioihin
tartutaan. Keskustelua syvennetaan nain asiakkaan osoittamaan suuntaan. Tuen tarpeet voi-
daan tunnistaa vain, mikali asiakas luottaa terveydenhoitajaan riittavasti tuodakseen esiin

henkilokohtaiset tarpeensa. (Pelkonenym. 2013, 97.)
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Perheen voimavaroihin vaikuttavat keskeisesti vanhempien omat lapsuuskokemukset, parisuh-
de, aitiyteen ja isyyteen kasvaminen ja vanhemmuus, terveys ja elamantavat seka perheen
tukiverkoston antama tuki. Voimavaroista keskusteltaessa voidaan kayttaa apuna Lasta odot-
tavan perheen voimavaralomaketta. Se sisaltaa vaittamia perheen voimavaroihin liittyvista
teemoista. Lomakkeen tarkoitus on aktivoida vanhempia jo kotona keskustelemaan perhees-
saan voimavaroja lisaavista ja vahentavista tekijoista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
33-34.)

Lasta odottavan perheen voimavaralomake kehitettiin alun perin ensimmaista lastaan odotta-
vien perheiden voimavaraisuuden tunnistamiseksi. Vuonna 2006 julkaistun voimavaralomaket-
ta koskevan tutkimuksen mukaan seka vanhemmat etta terveydenhoitajat kokivat lomakkeen
kayttokelpoiseksi ja lomakkeeseen valitut voimavaroja mittaavat vaittamat tarkeiksi, selkeiksi
ja kattaviksi. Tutkimuksessa vanhemmat ja terveydenhoitajat arvioivat voimavaralomakkeen
hyodyllisimmaksi, mikali vanhemmat ovat tayttaneet sen jo kotona. Yksimielisia oltiin siita,
ettei neuvolavastaanoton aika riita koko lomakkeen lapikaymiseen, vaan sen tarkoitus on la-
hinna ohjata keskustelua. (Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2006, 136.) Myos viime
vuosina voimavaralomaketta koskeneiden tutkimuksien tuloksista selviaa, etta voimavaralo-
maketta pidetaan kayttokelpoisena tyovalineena asioiden esiin nostamisessa vastaanotolla.
Toisaalta lomakkeen tayttamisen kotona nahdaan tukevan vanhempien valista keskustelua.
(Ahvenainen 2015, 27-28; Alakulju 2014, 38-39.)

Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu olennaisena osana terveysneuvonta. Tehokkainta terve-
ysheuvonta on, jos sen antamiseen osallistuvat seka terveydenhoitaja etta laakari, ja se anne-
taan suullisena ja kirjallisena. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 49, 51, 53.) Terveysneuvonnan

myonteiset vaikutukset ulottuvat koko perheeseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 68.)

Niin laajojen terveystarkastusten kuin muidenkin palvelujen kehittamisen lahtokohtana tulee
olla asiakkaiden toiveiden kuuntelu. Palveluiden kehittaminen heidan lahtokohdistaan toteut-
taa dialogista toimintamallia. Siina perheet nahdaan kokemusasiantuntijoina, joiden mielipi-
toonsa. (Kurttila & Metso 2013, 102-103.) Vaikka keskeisessa roolissa on perheilta saatava pa-
laute, henkiloston kokemukset palvelujen toimivuudesta ovat myos tarkeita. Terveydenhoita-
jat ja laakarit tuntevat asiakaskuntansa tarpeet ja saavat ensikaden palautetta. Heilla on
myos mahdollisuus kannustaa perheita palautteen antoon. Yhta lailla on vahvistettava tyonte-
kijoiden osallisuutta tyohonsa ja laajojen terveystarkastuksien arviointiin. Omat vaikutus-
mahdollisuudet sitouttavat tyotekijoita entista tavoitteellisempaan tyoskentelyyn. (Hakuli-

nen-Viitanen ym. 2012, 86.)
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Laajojen terveystarkastuksien toteuttaminen, kehittaminen ja laadun yllapitaminen edellyt-
tavat hyvaa suunnittelua ja seurantaa. Johdon tehtavana on huolehtia henkiloston riittavasta
maarasta, osaamisesta ja tyohyvinvoinnista. Osaamista pidetaan ylla koulutuksilla, jotta hen-
kilostolla on mahdollisuus suoriutua tyostaan tavoitteiden mukaisesti. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 96.) Henkilokunnan on hallittava muun muassa tuen tarpeiden tunnistaminen ja
tuen kohdentaminen, tarpeelliset toimintamenetelmat ja moniammatillinen yhteistyo seka
aiheeseen liittyvat saannokset. Osaamisen tasoa voidaan selvittaa esimerkiksi itsearvioinnin
tai osaamiskartoituksen avulla (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 88-89.) Toiminnasta vastaavan
johtajan on huolehdittava tyonohjauksesta ja perehdyttamisesta seka jarjestettava tarvitta-

essa taydennyskoulutusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 90-91,93).

3.3 Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus Vantaalla

Vantaalla tyoskentelevilla terveydenhoitajilla on valtakunnallisen ohjeistuksen lisaksi kaytos-
saan Vantaalla laadittu Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma 2014. Materiaaleista l6ytyy
yksityiskohtaiset ohjeet lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen tekemiseen. Laa-
ja terveystarkastus noudattelee paaosin valtakunnallisia suosituksia. Sen avulla pyritaan tun-
nistamaan riskiraskaudet seka somaattiset ja psykososiaaliset ongelmat ja turvaamaan oikea-
aikainen ja riittava tuki tarvitseville. Valtakunnallisista ohjeistuksista poiketen laaja tarkastus
tehdaan Vantaalla terveydenhoitajan osalta raskausviikoilla 13-16 ja laakarin osalta viikoilla
16-18. (Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma 2014, 16.)

Vantaan ohjeistuksien mukaan laajaan tarkastukseen valmistautumisessa ja kutsumenettelys-
sa tietoa annetaan molemmille vanhemmille ja kumpikin kutsutaan neuvolaan. Kutsu lahete-
taan kirjallisesti kotiin tai annetaan paperiversiona mahdollisuuksien mukaan edeltavalla vas-
taanottokaynnilla. Tarkastusta varten vanhempien toivotaan tayttavan etukateen voimavara-
lomake. Kaynnille varataan aikaa 60 minuuttia. Asiakkaat saavat ennen kayntia mitata itse
verenpaineen ja painon seka seuloa virtsanaytteen liuskatestin avulla, jolloin kaynnilla jaa
enemman aikaa keskustelulle. Virtsasta seulotaan glukoosi ja proteiinit. Vastaanotolla kuun-
nellaan sikion sydanaanet ja mitataan kohdunpohjan korkeus. Ensisynnyttajat puolisoineen
ohjataan perhevalmennukseen. Samat kliiniset tutkimukset toistuvat myos myohemmissa ai-
tiysneuvolan terveystarkastuksissa. (Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma 2014, 16.)

Laaja terveystarkastus eroaa muista maaraaikaistarkastuksista lahinna lasta odottavan per-
heen voimavarakeskustelun osalta. Voimavaralomaketta kaytetaan tyokaluna koko perheen
hyvinvoinnin kattavaan kartoitukseen. Tavoitteena on, etta perheet valmistautuvat tarkastuk-
seen lomakkeen avulla ja pohtivat kotona ennen tarkastusta omia voimavarojaan ja terveys-
tottumuksiaan. Lomakkeen tayttamisen ajatellaan toimivan interventiona kaynnille. Tarkeinta
on, etta vanhemmat pohtivat keskenaan lapsuutta, elamantilannettaan ja voimavarojaan suh-
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teessa lapsen saamiseen. Vastaanotolla perheen kanssa keskustellaan heita itseaan askarrut-
tavista asioista lomakkeiden pohjalta. Kaikkea ei kayda kaikkien perheiden kanssa lapi, vaan
vain ne asiat, joita perhe itse nostaa esille tai joita terveydenhoitaja oman ammattitaitonsa
perusteella katsoo tarkeaksi lapsen ja perheen terveyden kannalta. Terveysneuvonta raata-

|6idaan vastaamaan perheen terveystarpeisiin. (Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma 2014,
16.)

Terveystarkastuksesta kirjataan yhteenveto ja samalla kirjataan, etta voimavaralomake on
kasitelty seka todetaan asiat, joista herasi keskustelun ja ohjauksen tarvetta. Mikali perhe
ohjataan jatkohoitoon, kirjataan sekin terveydenhoitosuunnitelmaan. Kaynnin jalkeen teh-
daan aina kokonaisarvio perheen tilanteesta. Jos perhetta tai perheenjasenta kyetaan autta-
maan neuvolan tai esimerkiksi perhetyontekijan tai erityistyontekijan avulla, huoli kirjataan
lievaksi. Jos avuksi tarvitaan laajempi moniammatillinen verkosto, kuten esimerkiksi kuntou-
tustydryhmai tai tehdaan lastensuojeluilmoitus, niin kyseessa on selva huoli. (Aitiysneuvolan

terveystarkastusohjelma 2014, 16.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen
sisaltoa seka sen ajankohtaa terveydenhoitajien nakokulmasta. Tarkoituksena on edelleen

selvittaa, miten terveydenhoitajat kehittaisivat Vantaan kaupungin laajan terveystarkastuk-
sen mallia. Tavoitteena tassa opinnaytetyossa on terveydenhoitajien haastattelujen kautta
saada tietoa terveystarkastusten sisallon ja ajoituksen toimivuudesta seka tarkastuksissa ilmi

tulleista kehittamiskohteista.

Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin,

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on lasta odottavan perheen laajan terveys-
tarkastuksen sisallosta ja ajankohdasta?
2. Mita kehittamiskohteita terveydenhoitajat ovat havainneet lasta odottavan perheen

laajassa terveystarkastuksessa?

5  Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tyona. Laadullisessa tutkimuksessa
tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Lisaksi laadullisen tutkimuksen keinoin on mah-
dollista loytaa tai paljastaa tosiasioita sen sijaan, etta todennettaisiin jo olemassa olevia vait-
tamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 170, 152.) Laadullisen tutkimuksen keinot vastasi-

vat siten opinnaytetyon tarkoituksiin ja tavoitteisiin paasemiseen.
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5.1 Tutkimuksen tiedonantajat ja aineiston keruu

Aineisto kerattiin haastatteluiden avulla syksyn 2015 aikana. Tiedonkeruumenetelmaksi valit-
tiin haastatteleminen, silla sen etuna on joustavuus. Haastattelu sopii moniin erilaisiin tutki-
mustarkoituksiin ja siina on mahdollisuus suunnata tiedonhankintaa haastattelun aikana.
Haastattelutilanteessa voidaan selvittaa vastausten taustalla olevia motiiveja ja esittaa tar-
kentavia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34.) Tiedonantajina toimivat vantaalaiset ai-

tiysneuvoloiden terveydenhoitajat (N=4).

Haastattelun menetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelussa tutkijat valitse-
vat muutamia keskeisia kysymyksia tai aihepiireja, joiden pohjalta haastattelu syntyy. Kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Kylma & Juvakka 2007, 78 - 79.) Tahan haastat-
telumetodiin paadyttiin, jotta laadittavat haastattelukysymykset eivat rajaisi liilkaa haastatel-
tavia ja he voisivat itse vieda keskustelua haluamaansa suuntaan. Teemahaastattelussa ote-
taan huomioon se, etta ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset ovat keskeisia.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Teemojen valinta tulee perustua teoriaan ja tutkimustietoon.
Oleellista on, etta myos tutkittava voi toimia tarkentajana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 67.)
Haastatteluiden teemat olivat samat kuin tutkimuskysymykset: terveydenhoitajille annettiin
tehtavaksi pohtia kokemuksiaan liittyen laajan terveystarkastuksen sisaltoon ja ajankohtaan
seka tuoda ilmi mielipiteitaan kehittamiskohteista. Teemahaastattelurunko (liite 2) laadittiin
paitsi teoriatietoa hyodyntaen, myos yhteistyossa Vantaan kaupungin ennaltaehkaisevan ter-
veydenhuollon kanssa ja yhteistyokumppanin tarpeita kuunnellen. Haastattelijoilla oli tilan-

teessa kaytossaan myos apukysymyksia, joilla keskustelua saattoi rikastuttaa.

Etuna haastattelussa on, etta haastateltaviksi voidaan valita henkilot, joilla oletetaan olevan
tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76.) Tahan opinnaytetyohon saatiin
haastateltavat opinnaytetyon yhteyshenkilon avulla. Kaikille Vantaan aitiysneuvoloissa tyos-
kenteleville terveydenhoitajille lahetettiin sahkopostitse saatekirje seka suostumuslomake
(liite 3), jotka toimivat kutsuna osallistua tutkimukseen. Saatekirjeessa kerrottiin haastatte-
lun teemat, jotta haastateltavat voisivat etukateen valmistautua haastatteluun ja pohtia
haastatteluteemoista karttuneita kokemuksiaan. Vapaaehtoiset terveydenhoitajat ottivat yh-
teytta suoraan tutkimuksen tekijoihin haastatteluajankohdan sopimiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuseen kaytettavien tiedonantajien maara on merkit-
tavasti pienempi kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tiedonantajien tulee olla tarkkaan valittu-
ja ja tarkoitukseen sopivia. Tarkeaa on ennen kaikkea se, etta tiedonantajat tietavat tutkit-
tavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai etta heilla on siita kokemusta. (Hirsjarvi ym.
2009, 181 - 182; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87 - 88.) Opinnaytetyon haastateltavia keratessa
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edellytykset haastateltaville oli, etta heidan oli tyoskenneltava Vantaalla neuvolassa ja heilla
oli oltava kokemusta laajoista terveystarkastuksista. Nain voitiin olettaa heilla olevan nake-
myksia lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta. Haastateltavia haettiin syk-
syn 2015 aikana ja nelja terveydenhoitajaa tarjoutui mukaan tutkimukseen. Haastatellut ter-
veydenhoitajat olivat tyoskennelleet neuvolassa vahintaan vuoden, osa huomattavasti kau-
emminkin, ja heilla oli vankka kokemus laajojen terveystarkastusten pitamisesta. Haastatel-
tavat tayttivat nain edellytykset toimia tiedonantajina; heilla oli seka tietoa etta kokemusta

aiheesta. Kaikki terveydenhoitajat tyoskentelivat haastatteluhetkella eri neuvoloissa.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina terveydenhoitajien tyopaikoilla heidan tyoaika-
naan. Yksilohaastatteluihin paadyttiin, koska haluttiin luoda tila ja tunnelma, jossa tervey-
denhoitajat pystyvat avoimesti kertomaan omia nakemyksiaan ja kokemuksiaan. Ryhmahaas-
tattelun huonona puolena voidaan pitaa sita, etta ryhmadynamiikka ja valtahierarkia vaikut-
tavat merkittavasti haastattelun etenemiseen ja siihen kuka puhuu (Hirsjarvi & Hurme 2008,
62). Kaytannossa olisi voinut syntya tilanne, jossa yksi tai kaksi henkiléa puhuu ja muut ovat

hiljaa.

Kussakin haastattelussa oli mukana yksi tai kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa. Haastatteluti-
lanteet olivat vapaamuotoisia. Terveydenhoitajat vaikuttivat kertovan tyostaan ja kokemuk-
sistaan mielellaan. Heidan mielipiteensa nousivat kaytannon kokemuksista ja niita tuettiin
usein esimerkeilla, myos kehitysideoita tuotiin esiin. Keskustelun edetessa haastateltaville
esitettiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Jokainen haastattelu oli erilainen ja eteni toi-
saalta haastateltavan ehdoilla, toisaalta mukaillen joustavasti haastattelijan apukysymyksia.
Kutakin haastattelua jatkettiin, kunnes kaikkia teemoja oli kasitelty ja syntyi vaikutelma, et-
ta terveydenhoitaja on saanut kertoa kaiken aiheeseen liittyvan. Lopuksi kaikilta terveyden-
hoitajalta varmistettiin, haluavatko he viela lisata jotain. Haastattelut kestivat puolesta tun-

nista tuntiin ja ne nauhoitettiin.

5.2 Aineistonanalysointi

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi.
Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset litteroitiin. Litterointi tehtiin sanatarkasti koko
aineistosta. Aineistoa kertyi yhteensa kaksi tuntia ja 31 minuuttia, josta saatiin litteroitua
tekstia 36 sivua kirjasinkoolla 10 ja rivivalilla 1,5. Sisallonanalyysiprosessin eteneminen voi-
daan jakaa seuraaviin vaiheisiin, joita myos kaytettiin opinnaytetyon aineiston analysoinnissa:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu
ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikko on oltava maaritel-
tyna ennen analyysiprosessin aloittamista. Analyysiyksikko on mahdollista maaritella usealla
eri tavalla. Se voi olla aineistoyksikko, esimerkiksi dokumentti tai aineiston yksikko. Ana-
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lyysiyksikon maarittely nousee aineiston laadusta ja tutkimuskysymyksista. Tyypillisin ana-
lyysiyksikko on aineiston yksikko, jolloin se on lause, lauseen osa, sana, ajatuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. (Janhonen & Nikkonen 2001, 24-25.) Usein analyysiyksikoksi soveltuu ajatuk-
sellinen kokonaisuus, joka voi olla yhden tai useamman lauseen muodostama kokonaisuus
(Janhonen & Nikkonen 2001, 26). Opinnadytetyon tutkimusyksikkona kaytettiin ajatuskokonai-

suuksia, jotka antavat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Sisallonanalyysin tarkoituksena on tarkastella kielta keskittyen sisaltoon tai prosessiin. Siina
muodostetaan kategorioita, joita voidaan laskea ja tutkia ja siten pohtia tekstin merkitysta.
Sen tehtavana on tiivistaa aineistoa, jolloin tutkittavia ilmioita kuvataan yleisesti. Toinen si-
sallonanalyysin tehtava on loytaa tutkittavien ilmididen valiset suhteet. Oleellista on l6ytaa
aineistossa olevat samanlaisuudet ja eroavaisuudet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
55, 134; Janhonen & Nikkonen 2001, 21 - 24.) Aineisto puretaan osiin ja samankaltaiset osiot
yhdistetaan. Analyysin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa.
Keskeista on tunnistaa vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 113.)

Tassa opinnaytetyossa litteroidusta aineistosta etsittiin ajatuskokonaisuuksia, jotka auttoivat
loytamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistoa oli paljon, joten tutkimuk-
seen valittiin mukaan edustavimmat ajatuskokonaisuudet. Jotta alkuperainen ajatus sailyisi
mahdollisimman muuttumattomana, ilmauksista muodostui eripituisia. Ajatuskokonaisuudet
muodostivat nain analyysiyksikot, joiden pohjalta analyysia tyostettiin eteenpain. Ajatusko-
konaisuudet tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, joista etsittiin samankaltaisuuksia. Yhdista-
vien tekijoiden perusteella pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokkia. Alaluokista
koottiin samankaltaisuuksia etsien edelleen ylaluokkia (taulukko 1). Analyysiprosessin eri vai-
heissa muodostettuja ryhmia peilattiin tutkimuskysymyksiin seka tarkasteltiin analyysin ete-
nemista kriittisesti, jotta valtyttaisiin virhepaatelmilta. Tarvittaessa prosessissa palattiin
taaksepain edelliseen vaiheeseen ja muokattiin tehtyja luokkia tai tarkennettiin pelkistettyja
ilmaisuja. Ennen lopputulokseen paasya kokeiltiin erilaisia vaihtoehtoja luokitella aineistoa.
Analyysissa noudatettiin aineistouskollisuutta ja pyrittiin mahdollisimman tarkasti saamaan
esiin haastateltujen terveydenhoitajien aani. Esimerkki aineistoanalyysista on esitelty liit-

teessa 4.
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Alaluokat

Ylaluokat

Paamaarana perheen tilanteen laaja-alainen
kartoittaminen ja mahdollinen varhaisen

tuen tarjoaminen

|

Laajan terveystarkastuksen

paamaara

Voimavaralomake ei palvele

maahanmuuttajia.

Korkeintaan puolet vanhemmista palauttaa

voimavaralomakkeen.

Voimavaralomake eri asiakasryhmien

kaytossa

Voimavaralomake palvelee ensisijaisesti en-

sisynnyttajia.

Osa asiakkaista ei koe voimavaralomaketta

mielekkaaksi.

Voimavaralomake on hyva puheeksi ottami-

sen apuvaline.

Voimavaralomakkeessa kaikki tarkeat kes-

kusteltavat teemat

Voimavaralomakkeen tarkoitus on herattaa

keskustelua vanhempien valilla.

Voimavaralomake keskustelun herat-

tajana

Moniammatillinen yhteistyo toimii paasaan-
toisesti.

Laakarin ja terveydenhoitajan tyonjako epa-

selva

Apua ja tukipalveluita on tarjolla niita tar-

vitseville.

NN VAN

Moniammatillinen yhteistyo
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Alaluokat Ylaluokat

Isien tietoinen huomioiminen

n

Vahemmisto isista tulee laajaan terveystar- Isat laajoissa terveystarkastuksissa

L/

kastukseen.

Terveydenhoitajat eivat ole saaneet erillista | Perehdytys laajoihin terveystarkas-

nettu.

Aika on riittava

koulutusta laajoihin terveystarkastuksiin. / tuksiin
Terveystarkastusohjelma on huonosti tun-

Tulkin tarve tai monet haasteet lisaavat Ajan riittavyys laajassa terveystar-
ajan tarvetta > kastuksessa
Varhaisen tuen tarjoamisen vuoksi nykyinen Laajan terveystarkastuksen ajankoh-
ajankohta hyva. ta
Laaja terveystarkastus olisi hyva olla keski- /
raskaudessa.

Taulukko 1: Ala- ja ylaluokat

6  Tulokset

6.1  Laajanterveystarkastuksen paamaara

Tutkimuksen keskeiset tulokset on koottu tiivistetysti taulukkoon luvun loppuun (taulukko 2).
Terveydenhoitajien mielipiteet laajan terveystarkastuksen varsinaisesta paamaarasta olivat
melko yhtenevaiset. Vastauksien perusteella terveydenhoitajien voidaan nahda antavan laa-
jalle terveystarkastukselle kolme tavoitetta. Sen ajateltiin ensinnakin olevan kartoitus per-
heen tilanteesta ja turvaverkoista: ”[Laajan terveystarkastuksen tarkein paamaara on] ehka
se, etta minkalaiset voimavarat niil on niinku silla perheella sille tulevalle lapselle ja minka-

lainen parisuhdetilanne ja tukiverkostot. Semmonen niinku kartotus, et miten niilla menee ja
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mita ehka riskeja pitais huomioida.” Toisaalta korostettiin varhaisen tuen merkitysta: "ma
luulisin etta se tarkein paamaara olis juurikin saada puututtua mahollisimman varhain ilmene-
viin ongelmiin et pystyttas tukemaan perhetta jo siel raskausaikana. Et se apu ja tuki olis sit-
te jo valmiina kun vauva syntyy tai etta jotenki ois mietittyna niita kuvioita valmiiks siina vai-
heessa”. Kolmanneksi laajalla terveystarkastuksella nahtiin merkitysta vanhempien vauvan
tuloon valmistamisen kannalta: ”No varmaan se tarkein paamaara on heratella niita vanhem-
pia siihen ajatukseen, etta kun se vauva tulee, niin mita parempi tilanne kokonaisesti siel
perheessa on, et ku vanhemmilla on keskenaan mukavaa ja asiat on kunnossa niin sillon myos

se antaa vauvalle hyvan lahtokohdan ja turvallisen kodin”.

6.2  Voimavaralomake eri asiakasryhmien kaytossa ja keskustelun herattajana

Voimavaralomakkeen arvioitiin olevan hyva tyovaline, niin terveydenhoitajalle kuin lasta
odottavalle perheellekin. Terveydenhoitajan nakokulmasta voimavaralomake koettiin hyvaksi
puheeksi ottamisen apuvalineeksi: ”On sen [voimavaralomakkeen] pohjalta hirveen helppo
[keskustella], et sit kun ne on kayny vahan kotona lapi mita siel on, niin ne on sit hirveen
helppo ottaa puheeksi.” Aineistosta nousi esiin se, etta voimavaralomakkeen kautta pyritaan
tukemaan perheen omia pohdintoja elamantilanteestaan: "Enemmankin se [voimavaraloma-
ke] on ehka tyokalu niille vanhemmille, et ma aina sanon, etta ei sita tarvii mua varten tayt-
taa, vaan tayttakaa kotona ja keskustelkaa.” Sen lisaksi, etta voimavaralomake herattaa per-
heen keskustelemaan, voidaan sen pohjalta kayda viela asioita lapi vastaanotolla terveyden-
hoitajan kanssa: ”sanon, et se on niinku teita itseanne varten siis se kaavake, et ei sillain et
me syynataan, vaan et ne hopottelis ne jutut siella kotona ja sit, jos niissa nousee jotakin niin

sitten tietty kyselee sit niista viela.”

Terveydenhoitajat kokivat, etta voimavaralomakkeeseen on koottu kaikki tarkeat laajassa
terveystarkastuksessa kasiteltavat asiat: "Melkeen kaikki tulee, mita vois ajatella, synnytyk-
set ja mielialat, kaikki melkeen on siihen kaavakkeeseen koottu. Voimavaralomakkeen tee-
moista keskusteltiin laajassa terveystarkastuksessa, vaikka lomaketta ei olisi taytetty tai se ei
olisi mukana: ”Jos sita [voimavaralomaketta] ei oo taytetty, ni totta kai ma kysyn etta, tai

puhun niista samoista teemoista.”

Haastatteluaineiston perusteella vain osa niista perheista, joita on pyydetty tayttamaan voi-
mavaralomake, tayttaa sen ja ottaa sen mukaan vastaanotolle. Osa terveydenhoitajista arvi-
oi, etta noin puolet perheista tayttaa lomakkeen ja osan mielesta lomakkeen taytti siita har-
vempi. Yksi haastateltu totesi: ”Mut niille kenelle oon sanonu etta tayttakaa niin niista sanoi-
sin et vahan alle puolet sen tuo.” Toinen terveydenhoitaja kertoi: ”Muutaman kuukauden ai-
kana -- oonkohan ma nahny yhtaan [palautettua voimavaralomaketta].” Esille nousi myos se,
jos perheella on paljon ongelmia, voimavaralomake jaa usein palauttamatta: ”jos on paljon
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jotain ongelmaa muussakin, niin sit se [voimavaralomake] jaa tuomatta, etta ne unohtaa

sen.”

Haastatteluissa kavi ilmi, etta voimavaralomaketta ei aina anneta maahanmuuttajille: ”jos
aattelee ylipaansa asiakaskunnasta, kun taalla on niin paljon maahanmuuttaja, joille ma en
tata todellakaan edes anna.” Voimavaralomakkeen ei koettu palvelevan maahanmuuttajien
tarpeita: ”No joo, se on negatiivista, vai onko se vahan huono sana, mutta et se [voimavara-
lomake] ei palvele maahanmuuttajia. Etta vaikka osais suomea aika hyvin, niin ne ei ymmarra
niita muotoja mita on ja ne ei ymmarra niita samaa mielta, osittain eri mielta vaihtoehtoja.
Et maahanmuuttajia se ei kyl palvele.” Lomakkeen tayttamisen ajateltiin edellyttavan hyvaa
suomen kielen osaamista: ”Ja kauheen vaikee varsinki kun on paljon ulkomaalasia, niin naa
asiathan jotkut naist kohista on niin vaikeita et hyva et kaikki suomalaiset ymmartaa mita naa

tarkottaa saati sit jos puhuu suomea huonommin.”

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat, etta ensimmaista lasta odottavat hyotyvat voimavara-
lomakkeesta eniten: “Ensimmaista lasta odottavat perheet varmaan hyotyy siita voimavara-
lomakkeen kaytosta, mutta jotenkin tuntuu, etta uudelleensynnyttajille, niillehan asiat on
periaattees jo tuttuja.” Voimavaralomakkeen ei nykyisellaan nahty palvelevan kovin hyvin
uudelleensynnyttajia: “Ei ehka uudelleensynnyttajia, se raskaana olevien [voimavaralomake],
niil pitais ehka olla jotenkin erilainen se, et se ei ehka niita valttamatta silleen suoranaisesti
palvele.” Toisaalta esiin nousi myos se, etta voimavaralomakkeen pohjalta voi esittaa lisaky-
symyksia uudelleensynnyttajille: “uudelleensynnyttajaa ehka valttamatta se kaavake ei sil-
leen niinkaan, mutta sithan voi esittaa niita lisakysymyksia niista asioista ja miten sen esikoi-
sen kanssa on mennyt.”

Esiin nousi myos se, etta useamman lapsen perheissa useiden voimavaralomakkeiden perak-
kainen palauttaminen saattaa turhauttaa vanhempia: ”toiset sanoo suoraan, ehka varsinkin
isat, sanoo just vahan silleen, et mita tallasilla kyselyilla tekee. --Jos on vaikka useempi lapsi
perheessa ja ne on tuonu niita, sit ne on kaikki lapset just niita laajan tarkastuksen ikasia ni
ehka siina tulee vahan semmonen, etta riittaaks, etta me tuotiin sillon?” Lisaksi koettiin, etta
voimavaralomake saattaa turhauttaa vanhempia, joilla on kaikki hyvin ja jotka eivat ole lo-
makemyonteisia: ” semmosella, kella on kaikki ok ja ei ole mitenkaan lomakemyonteinen,
niin ne saattaa turhautua siita, et hitsi taas pitaa tuua se [voimavaralomake].” Strukturoitu-
jen kaavakkeiden tayttamista ei aina koettu miellyttavaksi: ”ylipaansa tammoset kaavakkeet
mis on hirveesti kohtia yks kaks kolme nelja, ni jotenki itekki tietaa et tammosten tayttami-
nen ei ehka ole niin kauhean miellyttavaa.” Toisaalta eras haastatelluista kertoi huomanneen-
sa, etta melko harvat asiakkaat kirjoittavat vastauksia lomakkeen avoimiin kysymyksiin.
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6.3  Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo koettiin paasaantoisesti toimivaksi. Saatavilla on palveluita eri
ammattiryhmilta, kuten perhetyontekijoilta, laakareilta, neuvolapsykologeilta ja tulkeilta.
”Kylhan ne paasee sinne avun piiriin, kun niita asioita nostetaan noiden [voimavaralomakkeen
kysymyksien] avulla esille, ne ketka sita apua tarvii.” Avun saamisen koettiin olevan myos
paljon asiakkaan itsensa vastuulla. ”se on pitkalti kii siit asikkaast et haluuks han, mut paasis
[tuen piiriin].” Yhteisia tapaamisia toivottiin sellaisten yhteistyokumppaneiden kanssa, joiden
kanssa oltiin tekemisissa harvemmin. ”"Ehka niiden kanssa, keta ei silleen treffaile, se yhteis-
tyo on aina erilaisempaa, just vaikka psykologit, fyssarit, sellaset.” Moniammatillinen yhteis-
tyo koettiin tarkeana myos varhaisen tuen kannalta. Kokemuksen mukaan jo olemassa olevat
ongelmat saattavat vauvan synnyttya nousta entista enemman pintaan: “aika usein ne [on-
gelmat] ehka niinku saattaa nousta siina vaiheessa enemman, etta miten tarkeeta se ois etta

jo raskausaikana niinku alkais se semmonen yhteistyo”.

Osa terveydenhoitajista koki, etta laakarin ja terveydenhoitajan rooli laajassa terveystarkas-
tuksessa on epaselva. ”Ei oo myoskaan ollu hirveesti yhteisia keskusteluja [laakarien kanssa],
et mita siel tarkastuksessa pitais tehda, et ma en loppujen lopuks tieda, mita laakari ottaa,
tai mita han puhuu tai mihin asioihin han ottaa kantaa ja miten.” Terveydenhoitajan osuus
laajassa tarkastuksessa koettiin niin suureksi, ettei laakarin vastuulle tuntunut jaavan paljon-
kaan. Eraan terveydenhoitajan mukaan kokemus saattaa olla molemminpuolinen: "meidan
laakarit sanookin tosta laajasta tarkastuksesta, etta ne ei hirveesti naa siina ittellaan sem-
mosta merkitysta sen takii, etta terkkarit hoitaa jo niin silleen sen”. Haastattelussa nousi
esiin myos toive terveydenhoitajan ja laakarin yhteisvastaanotosta: "mun mielesta taa mei-
dan nykyinen kaytanto, etta ensin asioita kasitellaan terveydenhoitajan vastaanotolla ja sit-
ten viela mahollisesti uudestaan huolenaiheita laakarilla, ni mun mielesta se ei oo ehka paras
mahollinen” Erillisten vastaanottojen koettiin luovan epaselvyytta tyonjakoon ja hammennys-
ta sen suhteen, mita kummankin tehtaviin kuuluu.

Tuen tarpeen arvioimista kuvailtiin toisinaan hankalaksi. Pohdintaa heratti lahinna se, mita
asioita on relevanttia kasitella neuvola-vastaanotolla ja milloin asiakas on tarpeen lahettaa
esimerkiksi perhetyontekijalle. Vaikka voimavaralomakkeen avulla on tarkoitus paasta pintaa
syvemmalle, on selvaa, ettei vastaanottoaika riita vakavien ongelmien kasittelyyn: ”ei voi
mitenkaan taalla terapoida ketaan -- jos ma jotain asiaa otan puheeksi niin sitten pitais kui-
tenkin olla aikaa sita kasitella”. Mikali vastaanotolla nousi esiin erityisia huolenaiheita, kynnys
lahettaa asiakas perhetyontekijalle oli matala. Perhetyontekijat mainittiinkin laheisiksi yh-
teistyokumppaneiksi ja yhteistyon toimivuudesta ja jonojen lyhyydesta oltiin kiitollisia. Tie-
tyissa asioissa perhetyontekijoille annettiin mieluusti enemman vastuuta. Esimerkiksi talou-
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dellisissa huolissa perhetyontekijoilla koettiin olevan enemman asiantuntijuutta perheiden

tukemiseen.

6.4 Isat laajoissaterveystarkastuksissa

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat pyrkivat huomioimaan laajassa tarkastuksessa aidin li-
saksi myos muun perheen ja puolisot, mikali he olivat mukana tarkastuksessa. Toisaalta pa-
risuhdetta ja puolison voimavaroja kaytiin lapi voimavaralomakkeen avulla, vaikka aiti olisikin
ollut vastaanotolla yksin. Voimavaralomakkeen koettiin olevan hyva keino luoda keskusteluyh-
teys isaan. Yksi esille noussut tapa huomioida vastaanotolla mukanaolevat isat oli osoittaa
kysymyksia suoraan heille: “tietysti vaha yritetaan houkutella myos isaa mukaan sit niihin
kommentoimaan ja tuomaan niit omia ajatuksiaan”. Isien rooli vastaanotolla otettiin haastat-

teluissa usein puheeksi, kun taas mahdollisten isosisarusten osuus jai vahemmalle huomiolle.

Terveydenhoitajat arvioivat, etta noin puolet isista tulee mukaan kaynnille. Tassa nahtiin kui-
tenkin selva ero ensi- ja uudelleen synnyttajien valilla; ensisynnyttajien puolisot osallistuivat
useammin laajaan tarkastukseen. Osa terveydenhoitajista kertoi huomanneensa isien osallis-
tuvan ensikaynnille useammin kuin laajan tarkastuksen kaynnille. Ensisynnyttajien puolisoiden
arveltiin saapuvan useammin laajaan tarkastukseen mahdollisesti juuri siksi, etta tulevat van-
hemmat ovat yleensa ensikaynnilla yhdessa, jolloin kutsu voidaan esittaa henkilokohtaisesti
molemmille. Eras terveydenhoitaja otti tassa yhteydessa esiin neuvolapiirin ja asuinalueen
vaikutuksen isien osallistumisaktiivisuuteen: “meilla on aika paljon maahanmuuttajia taalla
alueella ja sit muutenkin semmosta huoli... paihdejuttuja ja semmosia”. Nama tekijat rajoit-
tavat hanen arvionsa mukaan osittain isien mukanaoloa. Osa haastatelluista terveydenhoita-
jista mainitsi kertovansa ensikaynnilla vanhemmille, etta molempien toivotaan saapuvan mu-
kaan seuraavalle, laajan tarkastuksen kaynnille. Toisaalta isien mukanaolosta pyrittiin muis-
tuttamaan saannollisesti, vaikka juuri laajan tarkastuksen kaynnille kutsua ei molemmille aina
esitettykaan. Isien aktiivisen kutsumisen merkitys kuitenkin tiedostettiin ja eras haastatelluis-
ta totesikin isien mukanaolon vahentyneen aiemmasta: ”laajassa tarkastuksessahan pitais ta-
vata molemmat vanhemmat, mutta ei niita isia taalla kylla hirveesti kay. Etta sillon ku taa

tuli, ni musta tuntuu, etta me kutsuttiin aktiivisemmin niita isia”.

6.5 Perehdytys lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen

Terveydenhoitajat eivat olleet saaneet erillista koulutusta laajan terveystarkastuksen pitami-
seen. "En oo erikseen saanu mitaan koulusta.” Ohjeistukset koskien laajoja terveystarkastuk-
sia olivat heikosti tiedossa osalle terveydenhoitajista, osalle ne olivat taas tuttuja. “Ei, en oo
myoskaan sellasta [runkoa tai ohjeistusta] nahnyt jos on.” ”Kyllahan toi sitten, terveystarkas-
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tusohjelma ohjaa [laajaan tarkastukseen valmistautumisessa], et katotaan tahtikartasta, et

mita asioita pitaakasitella.”

6.6  Ajanriittavyys laajassa terveystarkastuksessa

Useimmiten laajaa terveystarkastukseen terveydenhoitajalle varattu aika (60 minuuttia) koet-
tiin riittavaksi. Kaynnilla aikaa jai keskustelulle. ”Kylla tossa on aika ihan riittava, etta ehtii
kylla jutella.” Jos aika loppui kesken, se yhdistettiin haasteisiin perheessa. ”No jos ei ole mi-
taan erityista ni aikaa jaa hirveen hyvin ja valil se tuntikin on jopa pitka aika siihen, mut sit
et valilla kun on paljon semmosiakin perheita keilla sit on jotain huolta ja jotka haluais jutel-

la ni sit se kyl on vahan lyhyt.”

6.7 Lastaodottavan perheen laajan terveystarkastuksen ajankohta

Kaikissa neuvoloissa, joissa haastatellut terveydenhoitajat tyoskentelivat, lasta odottavan
perheen laaja terveystarkastus jarjestettiin Vantaan ohjeistusten mukaisesti raskausviikkojen
13-16 aikana ja varattiin ensikaynnin yhteydessa. Laajan terveystarkastuksen ajankohta jakoi
haastateltujen terveydenhoitajien mielipiteet kahtia. Kaksi terveydenhoitajista piti laajan
terveystarkastuksen nykyista ajankohtaa hyvana ja toiset kaksi kannattivat Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksenkin suosittelemaa myohaisempaa ajankohtaa. Nykyinen ajankohta koettiin
hyvana etenkin siita syysta, etta se mahdollisti varhaisen puuttumisen ja avun jarjestamisen
perheelle, mikali tarkastuksessa ilmeni tuen tarvetta: ”jos on jotain sitten huolta tai jotain
niin siina on viela aikaa ennen kuin vauva syntyy”. Kaynnille nahtiin nykyisessa ajankohdas-
saan olevan enemman tilaa, silla esimerkiksi perhevalmennukset eivat ole alkaneet. Kaynti
nahtiin merkittavana myos sydanaanien kuuntelun kannalta: ”mun mielesta meidan aika on

ihan hyva ja sitten, etta pystyy ne sydanaanet, kyl monet haluu niit tulla kuuntelee”.

Myohempaa ajankohtaa kannattaneet terveydenhoitajat perustelivat kantaansa muun muassa
silla, etta terveydenhoitajan ja asiakasperheen valinen suhde olisi ehtinyt kehittya ja tervey-
denhoitaja tuntuisi jo tutulta. Taman ajateltiin edesauttavan keskustelun syntymista voima-
varalomakkeen kasittelemista teemoista: ”[mikali laaja tarkastus olisi myohemmin] ois ehtiny
tutustua perheeseen ja perhe ois ehtiny tutustua terveydenhoitajaan paremmin, nousisko
sielta ehka enemman niita toivottuja asioita sitte etta saatais niinku keskustelua enemman
kun tunnetaan paremmin toisemme jo siina vaiheessa”. Eras haastatelluista huomautti, etta
nykyisessa ajankohdassaan laaja tarkastus saattaa olla jopa ensimmainen kerta, kun asiakas ja
terveydenhoitaja kohtaavat, silla ensikayntia ei aina saada sovittua omalle terveydenhoitajal-
le. Tata taas ei luonnollisesti voida pitaa etuna luottamuksellisen keskusteluilmapiirin synty-
misen kannalta. Vastauksista ilmeni lisaksi, etta laajan terveystarkastuksen koettiin nykyises-
sa ajankohdassaan toistavan liiaksi ensikaynnilla esilla olevia teemoja: ”tas laajassa tarkas-
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tuksessa on niinkun noi voimavaralomakkeiden tayttamiset ja sitten on Neuvokas perhe -
kortin asiat, liikunta, ravitsemus tan tyyppiset. Et niithan osittain kyl kaydaan lapi jo ensim-

maisellakin kerralla aika laajaan lapi”.

Kaksi haastatelluista otti kantaa laajaan tarkastukseen kuuluvaan laakarintarkastukseen pita-
en sen ajankohtaa liian aikaisena. Laakarintarkastus nahtiin asiakkaiden kannalta tarpeelli-
sempana keskiraskaudessa: ”ma en oo ihan varma, etta palveleeko se tassa kohdin - - koska
aika usein tassa ei viela supista eika mitaan, taa [rv 26] on parempi”. Kokemuksena oli, etta
raskauden edettya pidemmalle asiakkailla oli useammin ladakarintarkastusta vaativia tarpeita,
kuten kohdunsuun tilanteen tarkistamista, tyossa jaksamisen ongelmaa ja huolia supistelusta.
Laajan terveystarkastuksen ajankohta heratti haastatelluissa joitakin kehittamisehdotuksia.

Naita kasitellaan tarkemmin seuraavassa luvussa.

6.8  Terveydenhoitajien kehittamisehdotukset

Haastatellut terveydenhoitajat toivat kokemuksensa pohjalta laajasta terveystarkastuksesta
esiin muutamia kehittamiskohteita. Suurin osa liittyi joko voimavaralomakkeeseen tai tarkas-
tuksen ajankohtaan. Voimavaralomaketta koskevat huomiot olivat haastatelluilla samansuun-
taisia. Vaikka lomake koettiin paaosin hyvana ja toimivana tyokaluna, sen ei ajateltu kuiten-
kaan soveltuvan kaikille kayttajaryhmille yhta hyvin. Kuten edella todettiin, voimavaraloma-

ketta pidettiin suomen kielta taitamattomille liian vaikeana ymmartaa ja tayttaa. Kieliasul-
taan yksinkertaistetun tai yleisimmille kieliryhmille kaannetyn voimavaralomakkeen voitaisiin
siis nahda palvelevan paremmin maahanmuuttajia. Lomakkeen nahtiin palvelevan ensisynnyt-
tajia uudelleensynnyttajien kustannuksella: ”niilla [uudelleensynnyttajilla] on jo se yks lapsi
siina perheessa, niin ne kysymykset on hirveesti silleen et eka lapsi olis tulossa”. Kolme nel-
jasta haastatellusta toivoikin uudelleensynnyttajille omaa voimavaralomaketta, jossa huomi-
oitaisiin lapsiperheen haasteet ja ensisynnyttajaperheesta poikkeava elamantilanne. Kaikkia
asiakasryhmia palvelevan voimavaralomakkeen myota laajan tarkastuksen toivottiin kehitty-
van enemman koko perheen tarkastukseksi. Yleisesti toivottiin voimavaralomakkeen jonkin-

laista selkeyttamista. Yksittaisia toiveita esitettiin myos lomakkeen kysymysten tiivistamisen

ja avoimien kysymysten lisaamisen puolesta.

Kuten tutkimuksen tuloksissa aiemmin todettiin, voimavaralomaketta ei anneta automaatti-
sesti kaikille asiakkaille taytettavaksi. Toimintatapojen yhdenmukaistamiseksi eras tervey-
denhoitajista ehdotti, etta kaytannoksi otettaisiin tulostaa lomake kaikille asiakkaille mu-
kaan. Han piti tarkeana myos sita, etta laajassa tarkastuksessa kaikilta asiakkailta kysyttai-
siin, onko lomake taytetty: ”[pitaisi] muistaa aina kysyy, et toitteks te sen voimavaralomak-
keen, koska sit se on tosi turhauttavaa, jos ne on ottanu ihan jonkun ajan -- et ne keskustelee
niista asioista, ja sit se terkkari ei ees kysy sita lomaketta”. Haastateltujen mukaan monet
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asiakkaat kertovat, etteivat ole saaneet lomaketta. Koska lomake kaytannossa usein jaa asi-
akkailta kotona tulostamatta, olisi selkeampaa tulostaa se systemaattisesti kaikille mukaan jo
ensikaynnilla. Myos Neuvokas perhe -kortin hyodyntamisen muistamista toivottiin. Haastatel-
lun mukaan Kkorttia ei useinkaan vastaanotolla kysyta, jolloin perheen elamantapoihin koh-

dennettu ohjaus jaa antamatta.

Mielipiteita jakanut kysymys laajan terveystarkastuksen ajankohdasta kirvoitti osalta tervey-
denhoitajista ehdotuksia tarkastuksen siirtamisesta myohemmille raskausviikoille. Hyva hetki
laajalle tarkastukselle nahtiin raskauden puolivalissa, jolloin raskaus alkaa jo monin tavoin
konkretisoitua ja perhe on ehtinyt tavata terveydenhoitajan useamman kerran. Eras haasta-
telluista terveydenhoitajista ehdotti, etta raskauden seurannan aikana jarjestettaisiin kolme
koko perheen kayntia, joille isat erityisesti kutsuttaisiin mukaan. Nama kaynnit olisivat ensi-
kaynti seka keski- ja loppuraskauteen sijoittuvat tarkastukset: "must olis tarkee, etta tapais
ne [isat] siina ensikaynnilla ja siina puolessa valissa ja sitten vois ajatella, et ois joku sellanen
lyhyempi viela siina loppuraskaudessa, missa isat viela pyydettais erityisesti kaymaan neuvo-
lassa”. Laaja terveystarkastus toteutettaisiin siis kolmessa osassa raskauden aikana ja laajan
tarkastuksen kaynneilla kasiteltaisiin koko perhetta koskevia asioita. Samalla laakarin osuus
siirtyisi raskausviikon 26 tienoille. Etuna tassa mallissa nahtiin muun muassa se, etta raskau-
den muuttuessa entista konkreettisemmaksi vanhempien ajateltiin olevan helpompi orientoi-
tua keskustelemaan tulevista muutoksista. Nailla raskausviikoilla aiti jo tuntee sikion liikkeet
ja toinen ultraaaniseula on kaytyna. Mikali seulassa todetaan kaiken olevan hyvin, vanhemmat
voivat turvallisin mielin suunnitella raskautta ja vauvaperheen hankintoja eteenpain. Talloin
perheen kokonaistilanteen arviointi on mielekkaampaa. Keskiraskaudessa neuvolassa myos
kerrotaan perhe-etuuksista, joista ajateltiin isankin olevan hyva olla kuulemassa.

Toinen laajan terveystarkastuksen nykyista ajankohtaa kannattaneista terveydenhoitajista piti
laakarintarkastuksen siirtamista myohemmille viikoille niin vahvana argumenttina laajan tar-
kastuksen ajankohdan muuttamiseksi, etta paatyi toteamaan: ”jos niitten pitaa olla tolleen
perajalkeen, niitten tarkastusten, niin sitten ehka olis mun mielesta parempi se vanha, et ne
tulee 22. viikolla ja sit se laakari on siel 26 [raskausviikolla]. Et silleen ajankohdallisesti se
laakari palvelee enemman siella”. Keinona yhdistaa molemmista vaihtoehdoista hyvat puolet,
han esitti laakarintarkastuksen siirtamista myohempaan ajankohtaan: ”jos ne voi olla erik-
seen, et [laaja terveystarkastus] on alkuraskaudessa, ja sit siina on viela valikaynti ja laakari
tulee [erikseen myohemmin] ja ne voi silti olla laaja, ni se on mun kehittamisehdotus”. Ta-
man lisaksi esiin nousi ehdotus laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanotosta. Haastatel-
lun mielesta yhteisvastaanotto palvelisi paremmin laajan terveystarkastuksen tavoitteita. Ny-
kyisessa kaytannossa han naki perheen kokonaistilanteen selvittamisen jaavan paaasiassa ter-
veydenhoitajan vastuulle: ”vaatii sitoutuneita laakareita, jotka kattoo sitten tarkastuksessa
muutakin kun gynekologisen statuksen”. Toinenkin terveydenhoitaja pohti laakareiden roolia
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laajassa tarkastuksessa: ”"meidan laakarit sanookin tosta laajasta tarkastuksesta, etta ne ei
hirveesti naa siina ittellaan semmosta merkitysta sen takii, etta terkkarit hoitaa jo niin silleen

sen”.

Vaikka moniammatillinen yhteistyo sai paljon kiitosta, sen kehittamistakin toivottiin. Yhteis-
tyon parantamiseksi ehdotettiin, etta moniammatillisia tapaamisia jarjestettaisiin useammin.
Nain tyoyhteisossa oltaisiin tietoisia yhteistyokumppaneiden senhetkisista kaytannoista ja nii-
ta voitaisiin sovitella yhteen omien toimintatapojen kanssa: kuitenkin koko ajan muuttuu
kaikki, asiakkaat muuttuu, et on ajan tasalla. Me ollaan heidan toiminnastaan ja he on mei-
dan toiminnasta janain.”

Laajan terveystarkastuksen e perheen tilanteen ja turvaverkkojen kartoitus
paamaara e varhaisen tuentarjoaminen

e vanhempien valmistaminen vauvan syntymaan

Voimavaralomake e tyovaline, joka mahdollistaa keskustelun kotona ja neu-
volassa

e kayttoaste on osassa neuvoloista alhainen

¢ eipalvele kaikkia asiakasryhmia

e turhauttaa osaavanhemmista

Moniammatillinen yhteistyo e terveydenhoitajat paaosin tyytyvaisia yhteistyon toimi-
vuuteen

e laakarin ja terveydenhoitajan tyonjaossa epaselvyytta

e perhetyontekijalaheisinyhteistyokumppani

e tarkeaa varhaisen tuen kannalta

Isat laajoissa Terveystarkas- e isat huomioidaanvastaanotolla

tuksissa e noin puolet isista mukana vastaanotolla

Perehdytys o eierillista koulutusta laajoihin tarkastuksiin

Ajan riittavyys e tarkastukseen varattu aika koetaan riittavaksi, mikali

perheella on kaikkihyvin

Ajankohta e puolet haastatelluista piti nykyista ajankohtaa hyvana,
puolet kannatti myohempaa ajankohtaa
o kaksi terveydenhoitajista kannatti laakarintarkastuksen

siirtamista myohempaan ajankohtaan




35

Kehittamisehdotukset e voimavaralomakkeenkieliasunyksinkertaistaminen

¢ uudelleensynnyttajilleerillinenvoimavaralomake

e voimavaralomakkeiden tulostaminen asiakkaille mukaan
kotiin

e saannollisia tapaamisia moniammatillisen yhteistyon pa-

rantamiseksi

Taulukko 2: Keskeiset tulokset

7  Pohdinta

7.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen
sisaltoa seka sen ajankohtaa terveydenhoitajien nakokulmasta. Tarkoituksena oli myos
selvittaa, millaisia kehittamisehdotuksia terveydenhoitajilla on Vantaan kaupungin laajan ter-
veystarkastuksen mallille. Haastatellut terveydenhoitajat nostivat laajan tarkastuksen tar-
keimmaksi sisallolliseksi tekijaksi perheen tilanteen kokonaisvaltaisen kartoituksen ja varhai-
sen tuen tarjoamisen. He pitivat tarkeana myos vauvan tulon ja sen aiheuttamien muutoksien
kasittelya vanhempien kanssa. Haastatellut pitivat voimavaralomaketta ensisijaisena tyokalu-
na tarkastuksen paamaarien saavuttamiseksi. Puolet terveydenhoitajista piti laajan tarkastuk-
sen nykyista ajankohtaa toimivana, puolet olisi ollut valmis siirtamaan sita myohemmaksi.
Esiin nousseet kehitysehdotukset koskivatkin laajan tarkastuksen ajankohtaa, mutta myos
voimavaralomakkeen kehittamista ja moniammatillista yhteistyota.

Terveydenhoitajien laajalle terveystarkastukselle antamat paamaarat ovat linjassa valtakun-
nallisten ohjeistusten asettamien tavoitteiden kanssa, joissa mainitaan muun muassa perheen
ja perheenjasenten tuen tarpeiden tunnistaminen ja tuen oikea-aikaisen jarjestamisen var-
mistaminen. Vastauksista kay myos ilmi, etta terveydenhoitajat kokivat laajojen terveystar-
kastusten yhdessa muiden maaraaikaistarkastusten kanssa ehkaisevan syrjaytymista ja kaven-
tavan terveyseroja. Tata tulosta tukee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus, jossa
todettiin laajojen tarkastusten toimineen syrjaytymista ehkaisevasti ja terveyseroja kaventa-
vasti. Tutkimuksen mukaan taloudellisen tilanteensa ja sosiaalisen asemansa heikoksi kokevat
perheet saapuivat tarkastukseen hieman keskivertoa useammin. Tama voidaan tulkita terve-
yserojen kaventumisen ja syrjaytymisen ehkaisyn kannalta positiiviseksi tulokseksi, silla var-
haista puuttumista tarvitsevat perheet on nain saavutettu varhaisen tuen ulottuville. (Halme
ym. 2013, 70.)
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Opinnaytetyon aineiston pohjalta voidaan muodostaa kasitys, ettei tarkastuksia tehty vain
tarkastusten vuoksi eika lomakkeita taytetty vain lomakkeiden vuoksi, vaan asiakkaita varten
ja heidan tarpeitaan ajatellen. Vaikka Sosiaali- ja terveysministerion laajoille tarkastuksille
asettamat valtakunnalliset tavoitteet eivat kaikki olleet terveydenhoitajille tuttuja, vaikutti
tyoskentelyn taustalla oleva asenne tuottavan tavoitteita vastaavia tuloksia. Aineiston lapi
kuulsi terveydenhoitajien aito valittaminen ja kiinnostus asiakkaita kohtaan. Ohjeistukset ja
aikataulut ovat tarkeita, mutta asiakas ei saa jaada niiden jalkoihin. Toisinaan on tarkeampaa
keskittya kuuntelemaan asiakasta kuin muistaa kayda lapi kaikki voimavaralomakkeen aihe-
alueet. Eras terveydenhoitajista muotoilikin oivallisesti: "musta sekin on tosi tarkeeta, nait-
ten kaikkien niinku lomakkeitten ja muitten lisaks, et mita heil on niinku kerrottavana ja mita
he toivoo. Etta se on oikeestaan ihan se tarkein juttu”. Asiakaslahtoisyys vaikuttikin toimivan

haastateltujen terveydenhoitajien tyossa hyvin.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta terveydenhoitajat kokivat laajan terveystarkastuksen
poikkeavan sisalloltaan muista raskaana olevan maaraaikaistarkastuksista lahinna siina kaytet-
tavien lomakkeiden osalta. Etenkin voimavaralomaketta pidettiin tarkeana osana laajaa tar-
kastusta ja siina esiin nostettujen teemojen ajateltiin muodostavan pohjan tarkastuksessa
kaytavalle keskustelulle. Voimavaralomakkeen vakiintunut asema laajassa tarkastuksessa il-
meni myos niin, etta haastatteluja tehdessa keskustelu palasi yha uudelleen voimavaralomak-
keeseen ja asiakasperheen elamantilanteen kartoittamiseen sen avulla. Voimavaralomakkees-
ta muodostui tutkimuksen keskeinen tekija, silla se nousi haastatteluissa terveydenhoitajien
aloitteesta korostuneeseen asemaan. Tutkimuksen aineisto sisaltaa laajan tarkastuksen kasit-
telya voimavaralomakkeen kautta ja suhteessa siihen. On siis luonnollista, etta voimavaralo-
make sai runsaasti tilaa myos tutkimustulosten esittelyssa. Yhtena tutkimuksen tuloksena voi-
daankin pitaa voimavaralomakkeen keskeista sijaa terveydenhoitajien tydomenetelmissa. Syyta
tahan voidaan peilata laajan tarkastuksen tavoitteiden kautta: tavoitteena on kartoittaa per-

heen tuen tarpeita, ja lomake on ilmeisen toimiva tyokalu kartoituksen tekemiseen.

Terveydenhoitajat korostivat haastatteluissa voimavaralomakkeen merkitysta vanhempien
valisen kahdenkeskisen keskustelun herattajana. Heidan mielestaan yksi laajan terveystarkas-
tuksen ja voimavaralomakkeen paatehtavista on saada vanhemmat pohtimaan nimenomaan
keskenaan parisuhdetta, vanhemmuutta ja muutoksia, joita lapsi tuo perhedynamiikkaan.
Tama on linjassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden kanssa, joiden mukaan voima-
varalomakkeen on tarkoitus aktivoida vanhempien valilla keskustelua (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015). Tulosta tukee myos aiemmin julkaistu tutkimus, jonka mukaan vanhem-
mat ja terveydenhoitajat olivat samaa mielta siita, etta lomake palvelee parhaiten neuvolas-
sa kaytavan keskustelun tukena vanhempien jo taytettya omat kaavakkeensa kotona. Tutki-

muksen mukaan terveydenhoitajat arvioivat lomakkeen kayttokelpoiseksi, vaikka sita kaytet-
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taisiin vain kotona kaytavan keskustelun tukena. Vanhemmat sen sijaan toivoivat teemoja

kaytavan lapi my0s asiantuntijan kanssa. (Kaljunen ym. 2006, 136.)

Kansallisesti vertaillen nelja viidesosaa neuvoloista kayttaa arviointimenetelmana voimavara-
lomakkeita (Bloigu ym. 2013, 62). Huolimatta siita, etta tassakin tutkimuksessa lomaketta
pidettiin merkittavana osana laajaa tarkastusta, voidaan vastauksien perusteella tulkita, ettei
sita kaikissa neuvoloissa nahda tarpeelliseksi tulostaa asiakkaille mukaan. Mikali taas lomaket-
ta ei anneta vanhemmille mukaan taytettavaksi, on tuloksien perusteella epatodennakoista,
etta he tulostavat sen oma-aloitteisesti kotona. Talloin keskustelu kotona vanhempien valilla
jaa kaymatta ja voimavaralomakkeelle asetetut tavoitteet jaavat puolitiehen. Vaikka lomak-
keen teemoista keskusteltaisiin neuvolassa terveydenhoitajan kanssa, se ei korvaa vanhempi-
en valilla kaytavaa keskustelua. Myos Ahvenaisen (2015, 27-28) ja Alakuljun (2014, 38-39) tut-
kimuksissa voimavaralomakkeen antaminen kotiin mukaan taytettavaksi mahdollisti vanhem-
mille sen sisaltamien teemojen kasittelyn ennen terveystarkastusta. Tilaisuus tutustua aihei-
siin ja keskustella niista etukateen auttoi perheiden ongelmien ratkomisessa myohemmin
neuvolassa. Huomionarvoista on, etta Vantaan aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma (2014)
suosittaa voimavaralomakkeen antamista perheelle mukaan ensikaynnin yhteydessa.

Kolme neljasta opinnaytetyota varten haastattelusta terveydenhoitajasta ilmaisi mielipiteen-
sa siita, etta voimavaralomake ei palvele uudelleensynnyttajaperhetta riittavasti. Tulos ei
herata ihmetysta, kun muistetaan, etta lomake kehitettiin erityisesti ensimmaista lastaan
odottavan perheen tarpeet huomioiden. Kaljusen ym. (2006, 138) tutkimuksessa todetaankin,
etta suositeltavaa olisi kehittaa omat voimavaralomakkeet erilaisten perheiden, kuten uudel-
leensynnyttajien tai uusperheiden, tarpeisiin. Edelleen todetaan, etta lomakkeen kayttokel-
poisuutta kaytannon neuvolatyossa on tutkittava vastaisuudessa. Tama opinnaytetyo vastaa
osaltaan tahan tarpeeseen tuomalla esiin terveydenhoitajien kokemuksia lasta odottavan per-
heenvoimavaralomakkeen toimivuudesta.

Lomakkeen kayttokelpoisuuden puutteista nousi esiin se, etta lomake ei palvele huonosti
suomea ymmartavia asiakkaita. Ahvenainen (2015, 33, 45) on todennut saman omassa tutki-
muksessaan. Edelleen Ahvenaisen tutkimuksesta selviaa, etta lomakkeen kysymykset ovat
osoittautuneet monitulkintaisiksi ja ne saatetaan ymmartaa vaarin. Myos osa tata tutkimusta
varten haastatelluista terveydenhoitajista arvioi lomakkeen kysymyksenasettelut ongelmalli-
siksi. Edeltavien tutkimusten voidaan siis todeta tukevan tassa tutkimuksessa esiin nousseita
voimavaralomaketta koskevia tuloksia.

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon enimmakseen toimivana.
Yhteistyo etenkin perhetyontekijoiden kanssa oli tiivista. Roolijako terveydenhoitajan ja per-

hetyontekijan valilla oli selva ja yhteistyd muodosti aineiston perusteella tehokkaan turvaver-
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kon asiakkaille. Laheisen yhteistyosuhteen ja lyhyiden jonojen voidaan siis nahda vaikuttavan
asiakkaiden eduksi. Nokian (2016, 37) tuoreessa tutkimuksessa neuvolan terveydenhoitajien ja
perhetyontekijoiden valista yhteistyon laatua heikensivat muun muassa toinen toistensa tyon-
kuvan heikko tuntemus, joustavuuden ja luottamuksen puute seka ongelmat tiedonkulussa.
Ainakaan naita ongelmia ei tullut esiin taman opinnaytetyon tuloksissa, vaan terveydenhoita-
jat olivat tyytyvaisia yhteistyohon perhetyontekijoiden kanssa. Perhetyontekijoilla on erityis-
osaamista tietyilla tuen osa-alueilla, kuten taloudellisissa ongelmissa. Tata osaamista hyodyn-
nettiin ohjaamalla taloudellisten ongelmien kanssa kamppailevia asiakkaitaan perhetyonteki-
joille. Myos Honkanen (2008, 120) kuvaa terveydenhoitajien hyodyntavan moniammatillista

osaamista asiakkaiden taloudellisissa haasteissa.

Terveydenhoitaja tekee paivittain yhteistyota laakarin kanssa. Tutkimusaineiston perusteella
yhteistyo toimi hyvin osassa neuvoloita. Toisaalta tyonjako laakarien ja terveydenhoitajien
valilla mainittiin yhdeksi ongelmakohdaksi. Vastauksien mukaan terveydenhoitajien rooli tar-
kastuksen kokonaisuudessa on korostunut. Ilmoilla oli myos pelko, etta tyonjaon epaselvyydet
kutistavat laakarin osuutta laajasta tarkastuksesta: ”vaatii sitoutuneita laakareita, jotka kat-
too sitten tarkastuksessa muutakin kun gynekologisen statuksen.” Myos Honkasen (20008, 121)
mukaan laakarin motivoituneisuus neuvolatyohon heijastuu positiivisesti laakarin ja tervey-
denhoitajan yhteistyokumppanuuteen. Vastuun ei tulisi kasautua pelkastaan terveydenhoita-
jalle. Kansallinen ohjeistus pitaa laajoille tarkastuksille asetettuja tavoitteita niin vaativina,
etta ne edellyttavat molempien ammattiryhmien erityisasiantuntemuksen hyodyntamista.
Esimerkiksi terveysneuvonnan suhteen laakarien ja terveydenhoitajien tyonjaon pitaisi olla
selkea. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 27-28.) Terveysneuvonnassa eras haastatelluista ter-
veydenhoitajista nakikin laakarin auktoriteetilla merkitysta, silla han oli todennut, etta toisi-

naan asiakas “uskoo paremmin laakaria ku terveydenhoitajaa”.

Laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyon parantaminen lisaisi todennakoisesti laajan terveys-
tarkastuksen laadukkuutta. Hyvaan laatuun kuuluu tarkastuksen sujuvuus ja perhelahtoisyys,
joita esimerkiksi laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanoton on todettu lisaavan. Yhteis-
vastaanoton on koettu kerryttavan yhteista tietoa ja vahentavan paallekkaisen tyon maaraa.
Lisaksi vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen helpottuu, kun apuna on tyopari. Jarjestelysta

hyotyy myos perhe, joka saapuu kahden kaynnin sijasta yhteen tarkastukseen. (Pelkonen ym.

2013, 96-97.) Yhteisvastaanotto saattaisi helpottaa myos terveydenhoitajien tassa tutkimuk-

sessa kuvaamia yhteistyohaasteita.

Nokian (2016, 37-38, 41) tutkimuksen mukaan esimiehilla on tarkea merkitys moniammatilli-
sen yhteistyon onnistumisessa ja kehittamisessa. Toimivaksi yhteistyon kehittamismenetel-
maksi todettiin toisen tyopaivaan ja toimenkuvaan tutustuminen seka yhteiset moniammatilli-

set tapaamiset. My0Os tassa opinnaytetyossa tuli ilmi, etta terveydenhoitajat kaipasivat yhtei-
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sia tapaamisia eri tyontekijaryhmien kanssa yhteistyon syventamiseksi. Honkanen ja Mellin

(2015, 104) korostavat, etta moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa on panostettava so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoihin. Tulevien tyontekijoiden asenteet ja arvot rakentuvat jo
koulutuksessa. Opiskelijoille tulisi koulutuksen alusta saakka jarjestaa oppimistilanteita, jois-
sa kaydaan lapi eri ammattiryhmien rooleja ja asiantuntijuutta, mutta myos yhteisen osaami-

sen alueita.

Terveydenhoitajat kokivat laajaan terveystarkastukseen varattavan ajan olevan riittava. Jos
aika ei riittanyt, se yhdistettiin haasteisiin perheissa. Haastattelujen perusteella sai kuvan,
etta terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia varattuun aikaan. Jonot perhetyontekijoille olivat

lyhyet eli lisaapua oli helposti saatavilla.

Laajan terveystarkastuksen ajankohta heratti ristiriitaisia ajatuksia terveydenhoitajissa. Toi-
saalta nykyinen malli tuki varhaisen tuen tarjoamisen periaatetta, mutta myohempi ajankohta
olisi eduksi luottamussuhteen syntymiselle. Laakarin osuuden nahtiin palvelevan paremmin
myohemmassa ajankohdassa, jotta esimerkiksi mahdollisiin supisteluihin ja tyossa jaksamisen
pulmiin saataisiin apua laakarilta. Haastatteluissa nousi esiin ehdotus yhteisvastaanotosta ja
toisaalta siita, etta laakarin osuus eriytettaisiin kokonaan myohempaan ajankohtaan. Mitaan
selkeaa nakemysta sopivasta ajankohdasta ei noussut. Hyodyllista olisikin selvittaa esimerkiksi
asiakkaiden nakokulmasta, missa kohtaa raskautta he kokisivat laajan terveystarkastuksen

palvelevan heitaeniten.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etteivat haastatellut terveydenhoitajat olleet saaneet
koulutusta laajojen terveystarkastusten pitamiseen. Laajan terveystarkastuksen valtakunnal-
linen ohjeistus suosittaa tyontekijoiden kouluttamista tarkastusten tekemiseen. Koulutuksen
olisi hyva sisaltaa osaamisen tilanteen kartoitus ja tarvittavat toimenpiteet tietojen ja taito-
jen kehittamiseksi. Myos laajassa tarkastuksessa mahdollisesti esiin nousevien vaikeiden asioi-
den puheeksi ottamiseen tarvitaan erityisia taitoja. Taydennyskoulutuksen jarjestaminen on
tyonantajan vastuulla. Laajan terveystarkastuksen ohjeistus mainitsee taydennyskoulutuksen
tarkeaksi myos alalla harjoittelussa olevien terveydenhoitajaopiskelijoiden asiantuntevan oh-
jauksen turvaamiseksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 88, 90, 91.) Haastateltujen terveyden-
hoitajien tietotaidot laajan terveystarkastuksen toteuttamisesta nayttaytyivat hyvina, joten
taman tutkimuksen perusteella ei ole syyta epailla terveydenhoitajien asiantuntevuutta. Esiin
voidaan kuitenkin nostaa koulutuksen tyohyvinvointia lisaava nakokulma. Kuorilehdon & Paa-
sivaaran tutkimuksessa (2008, 13-14) terveydenhoitajat kokivat taydennyskoulutuksen ja tyon
kehittamisen lisaavan voimavaroja tyossaan. Muita voimavaroja lisaavia tekijoita olivat tuki,
palaute ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. Taydennyskoulutus nahtiin tarkeana etenkin
ajantasaisen tiedon, mutta myos innostamisen ja kannustamisen kannalta. Tarkeimpien tyo-
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hyvinvointia tukevien tekijoiden toteutuessa tuloksena on voimavarainen terveydenhoitaja,

jonka onnistumisen tunne heijastuu myonteisesti myos asiakkaisiin.

Tutkimuksen aineiston perusteella vain osa isista saapuu mukaan laajan tarkastuksen kaynnil-
le. Terveydenhoitajat arvioivat, etta noin puolet isista osallistuu tarkastukseen. Ensisynnytta-
japerheissa isien osallistumisaktiivisuus arvioitiin korkeammaksi. Mesiaislehto-Soukan vaitos-
kirjan (2005, 68, 72 - 73) mukaan isat kokevat lasten terveydenhuollon seka neuvolapalvelui-
den olevan aitisuuntautuneita. Monet isat kokevat jaavansa ulkopuolelle ensimmaisen lapsen
jalkeen. Terveydenhuollon kaikki paperit ja yhteydenotot kohdistuvat aidille, mika vahvistaa
isien ulkopuolisuuden tunnetta. Valitettavan usein eroperheissa asioiden hoitaminen jaa yksin

aidin vastuulle.

Laajan terveystarkastuksen ohjeistuksessa todetaan isalle suunnatun henkilokohtaisen kutsun
lisaavan isien osallistumista. Samalla todetaan, etta isan osallistuminen kaynnille saattaa lisa-
ta isien osallistumista lapsensa elamaan sen muillakin osa-alueilla. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 23.) Myos Pelkosen ym. (2013, 98) mukaan kutsumisen tapa vaikuttaa vanhempien osal-
listumisaktiivisuuteen. Haastatelluilla terveydenhoitajilla ei ollut kaytantona antaa perheille
tai isille kirjallista kutsua laajaan tarkastukseen. Tata perusteltiin muun muassa ymparis-
tosyilla. Toisaalta kirjallinen kutsu nahtiin myos tarpeettomana, silla kutsu loytyy Vantaan
nettineuvolasta. On mahdollista, etta kirjallinen kutsu lisaisi isien osallistumisaktiivisuutta,
mutta sen hyodyllisyys ja valttamattomyys voidaan kyseenalaistaa. Nykyisellaankin vanhem-
mat saavat neuvolasta runsaasti kirjallisia esitteita ja ohjeita, joiden maaraa ei ehka ole vii-
sasta kasvattaa. Lomakkeiden sopivaa maaraa on harkittava ja niista voi pyytaa asiakkailta
palautetta (Pelkonen 2013, 98). Toisaalta aihetta voisi tutkia ja selvittaa, lisaako kaikille per-

heille annettu kirjallinen kutsu muun perheen osallistumista laajaan tarkastukseen.

Isien osallistumista tai osallistumattomuutta voidaan tarkastella isyyden tukemisen ja miesten
isyyteen sitoutumisen kannalta. Kuten edella todettiin, isien osallistuminen laajoihin tarkas-
tuksiin saattaa olla yhteydessa heidan osallistumiseensa lapsensa elamaan laajemminkin.
Mykkanen & Eerola (2014, 49-51) luettelevat lukuisia etuja, joita miehen isyyteen sitoutumi-
sesta seuraa. Yksilotasolla isyyteen sitoutuminen tukee miehen psyykkista hyvinvointia ja tyy-
tyvaisyytta elamaan. Lapselle sitoutunut isa merkitsee muun muassa lisaantynytta sosiaalista,
emotionaalista ja kognitiivista kyvykkyytta. Lisaksi isan sitoutuminen tuottaa jaettua van-
hemmuutta, mika edesauttaa parisuhteen hyvinvointia. Yhteiskunnallisella tasolla miesten
sitoutuminen isyyteen tuottaa pitkalla aikavalilla taloudellista hyvinvointia. Tama nakyy esi-
merkiksi miesten ja naisten valisen tasa-arvon kasvuna tyoelamassa. Tilastokeskuksen (2013)
mukaan lapsiperheiden isien tyollisyysaste on Suomessa selkeasti korkeampi (91 %) kuin lap-
settomien miesten (73 %). Isat siis kantavat vastuuta tyoelamassa kodin ja perheen jaadessa

vahaisemmalle huomiolle. Isien aktivoiminen saapumaan laajaan tarkastukseen jo odotusaika-
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na tukisi heidan osallisuuttaan ja vastuutaan perheesta seka syntyvasta lapsesta. Ei siis ole

yhdentekevaa, kuinka moni isa tavoitetaan laajan terveystarkastuksen yhteydessa.

7.2  Eettisyys jaluotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskri-
teereilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.) Jotta tutkimuksen aineiston keruu vastaisi luotettavuuskriteereita, tee-
mahaastattelun runko apukysymyksineen esitestattiin toteuttamalla testihaastattelu ennen
tutkimuksen aloittamista. Talla haluttiin varmistaa, etta apukysymykset ja haastattelurunko-
runko ovat toimivia ja auttavat loytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lisaksi haluttiin
selvittaa, kauanko haastatteluihin on syyta varata aikaa. Esitestaustilanne jarjestettiin sa-
manlaiseksi kuin haastattelutilanteet oli suunniteltu. Haastateltavana oli neuvolassa tyosken-
televa terveydenhoitaja. Harjoitteluhaastatteluun kaytetty aika mitattiin ja sen pohjalta
muodostettiin arvio haastatteluihin varattavasta ajasta. Testihaastattelun pohjalta muokat-

tiin haastattelun apukysymyksia ja tarkennettiin haastattelusuunnitelmaa.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tiedonantajat ovat mukana tutkimuksessa
vapaaehtoisesti ja he ovat tietoisia siita, ettei heidan henkilollisyytensa paljastu ja tietojen
luovuttaminen on luottamuksellista. Haastateltavilla tulee olla mahdollisuus vetaytya tutki-
muksesta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Hirsijarvi
ym. 2007, 25.) Tata tutkimusta tehtaessa haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta (liite 3). Heille laadittiin myos saatekirje, jossa kerrottiin tut-
kimuksesta ja sen kulusta. Tama saatekirje lahettiin haastateltaville etukateen luettavaksi.

Haastattelutilanteessa on tarkeaa ottaa huomioon, miten itse haastattelutilanne vaikuttaa
haastateltavaan. Haastateltaville tulee olla selvaa miksi aineistoa kerataan ja mihin sita kay-
tetaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Terveydenhoitajille lahetetyssa saatekirjeessa kuvattiin
opinnaytetyon aihe seka syy sille miksi aineistoa kerataan, mihin aineistoa kaytetaan seka
yhteystietomme, jotta haastateltavat voivat ottaa meihin yhteytta asian tiimoilta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli loytaa kehittamiskohteita lasta odottavan perheen laajasta terveystarkas-
tuksesta ja sen myota olla hyodyksi Vantaan kaupungin ennaltaehkaisevalle terveydenhuollol-
le palvelun kehittamisessa. Oletettavasti aihe ei ollut haastateltaville henkilokohtainen ja he
pystyivat kertomaan kokemuksistaan ilman, etta haastattelu aiheutti heille stressia tai mieli-

pahaa.

Teemahaastattelussa tutkija saattaa joutua kasittelemaan sellaisia asioita, joihin ei ole etu-

kateen varauduttu. Nama seikat saattavat kohdistua muihin osapuoliin tai henkilokohtaisiin
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salaisuuksiin. Eettiseksi haasteeksi tama nousee tulosten raportoinnissa; mita voidaan rapor-
toida ja mita ei. Varsinkin, jos haastateltavien maara on pieni, anonymiteetin sailyttaminen
on haastavaa. Kaikki tunnistettavuuteen liittyvat tiedot on poistettava eika niita voida kayt-
taa raportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 151.) Tasta opinnaytetyosta on poistettu kaikki haas-
tateltujen ja neuvoloiden nimet. Haastateltaville ei myoskaan kerrottu, mista muista neuvo-
loista tai keita terveydenhoitajia tutkimuksessa oli mukana. Vastauksia kasiteltiin luottamuk-

sellisesti eika haastateltavien henkilollisyys paljastu tutkimuksen tuloksista tai lainauksista.

Tutkimuksen aineiston analyysimenetelmaksi valitun induktiivisen aineistonanalyysin luotetta-
vuuden kannalta haasteena on, miten tutkijat pystyvat pelkistamaan aineiston niin, etta se
kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)
Analyysin luotettavuutta lisaa kuitenkin se, etta analyysiin osallistui useampi tutkija. Tutki-
muksen edetessa analyysia tarkasteltiin kriittisesti ja sita korjattiin useaan otteeseen. Yha
uudelleen palattiin litteroituun aineistoon ja pohdittiin, edustavatko valitut alkuperaisilmauk-
set tutkimuskysymysten kannalta olennaisinta sisaltoa. Pelkistettyja ilmauksia tarkistettiin ja
tiivistettiin saadun palautteen perusteella. Ryhmittelyjen toimivuutta testattiin ja niista kes-
kusteltiin yhdessa. On kuitenkin huomattava, etta parhaimmistakin yrityksista huolimatta tut-
kimuksen tulokset ovat alttiita tekijoidensa mielipiteille ja virhetulkinnoille. Henkilokohtaiset
pyrkimykset saattavat varittaa tutkimusprosessia sen kaikissa vaiheissa ja vaikuttaa edelleen

tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin.

Raportoinnissa on otettava huomioon luottamuksellisuus. Tutkijalla on velvollisuus esittaa
tieto niin varmasti ja todennetusti kuin se on mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Tut-
kija joutuu tasapainoilemaan riittavan ja liian informaation antamisen valilla. Tulokset tulee
raportoida mahdollisimman luotettavasti ja totuudenmukaisesti, mutta kuitenkin tiedonanta-
jia suojellen. (Kylma & Juvakka 2007, 155.) Opinnaytetyon tuloksia raportoidessa on kaytetty
lainauksia litteroidusta aineistosta, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tulosten ja nii-
den pohjalta tehtyjen tulkintojen luotettavuutta. Tutkimuksen lapinakyvyytta on pyritty li-
saamaan liittamalla opinnaytetyohon esimerkki aineiston analyysista (liite 4). Samoin analyy-
sin tuloksena syntyneet ala- ja ylaluokat on esitetty taulukossa aineiston analysoinnin kuvauk-
sen yhteydessa (taulukko 1).

7.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tavoitteena tassa tutkimuksessa oli terveydenhoitajien haastattelujen kautta saada tietoa
lasta odottavan perheen laajojen terveystarkastusten sisallon ja ajoituksen toimivuudesta
seka tarkastuksissa ilmi tulleista kehittamiskohteista. Opinnaytetyo vastasi asetettuihin ta-
voitteisiin tuottamalla tietoa haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksista laajojen terve-
ystarkastusten sisallosta ja ajankohdasta. Tutkimuksen tuloksissa on kasitelty myos haastatel-
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tujen terveydenhoitajien esiin nostamia kehitysehdotuksia, joita voi hyodyntaa lasta odotta-

van perheen laajan tarkastuksen kehittamisessa.

Aitiysneuvolatyossa varhainen puuttuminen ja moniammatillisuus kulkevat kisi kidessa. Voi-
mavaralomake on tyovaline varhaiseen puuttumiseen ja varhainen puuttuminen toteutuu usein
moniammatillisena tukena. Aineistosta voi paatella, etta terveydenhoitajat kokivat pys-
tyvansa kartoittamaan tarkastuksessa odottavan aidin ja taman perheen tuen tarpeet ja tar-
joamaan heille tarvittavaa tukea. Usein tuki tarkoitti ohjaamista perhetyontekijan luo. Laajan
tarkastuksen tavoittavuuteen suhtauduttiin positiivisesti ja sen uskottiin luovan hyvat mahdol-
lisuudet perheiden tukemiseen. Tuen piiriin ohjaaminen koettiin yksinkertaisena ja tukea tar-
vitsevia koettiin voivan auttaa. Tulosta voidaan pitaa Vantaan ennaltaehkaisevan terveyden-

hoidon kannalta positiivisena.

Laajan terveystarkastuksen menetelmallinen kulmakivi on voimavaralomake. Tutkimuksen
pohjalta voidaan tehda joitakin johtopaatoksia voimavaralomakkeen ja tarkastusten tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Jotta voimavaralomake palvelisi asiakkaiden tarpeita toivotulla taval-
la, terveydenhoitajalta vaaditaan aktiivisuutta. Voidaan olettaa, etta voimavaralomakkeiden
kayttoaste kasvaisi, jos kaytannoksi otettaisiin niiden tulostaminen mukaan kaikille asiakkaille
jo ensikaynnilla. Samalla olisi ohjattava suullisesti molempia vanhempia tayttamaan lomake
ja rohkaistava keskustelemaan lomakkeen teemoista kotona. Laajan tarkastuksen kaynnilla
olisi edelleen otettava lomake puheeksi vanhempien kanssa ja tiedusteltava, onko se mukana.
Luultavaa on, etta terveydenhoitajan kiinnostunut ja positiivinen suhtautuminen voimavara-
lomakkeeseen tarttuu myos vanhempiin.

Vaikka voimavaralomake nahtiinkin ongelmallisena maahanmuuttajien kannalta, ei haastatel-
luilta noussut ehdotuksia lomakkeen kaantamisesta millekaan tietylle kielelle. Vantaan jo en-
nestaan runsaan ja edelleen lisaantyvan maahanmuuttajavaeston tarpeiden kannalta voitaisiin
esittaa voimavaralomakkeen kaantamista ainakin suurimmille kieliryhmille. Samalla kysymyk-
sia voisi tiivistaa ja yksinkertaistaa, jotta lomakkeen tayttaminen ei jaisi kiinni ainakaan sen
vaikeaselkoisuudesta. Tata johtopaatosta tukee myos Kaljusen ym. (2006, 138) tutkimus, jos-
sa osa vanhemmista ja terveydenhoitajista piti lomaketta liian pitkana. Toivottavaa toki on,
etta lomake herattelee pohtimaan muuttuvaa elamantilannetta, mutta lomakkeen ollessa pit-
ka ja hankalasti ymmarrettava kynnys sen lapikaymiseen kasvaa liian korkeaksi.

Kokemusta tyonjaon epaselvyydesta ja laakarin roolista laajassa tarkastuksessa voidaan verra-
ta terveydenhoitajien tuloksiin laakarintarkastuksen ajankohdan sopivuudesta; osa tervey-
denhoitajista esitti, etta laakarintarkastus ei nykyisessa ajankohdassaan palvele asiakkaita.

Moniammatillisen yhteistyon toimivuutta voisi kehittaa kuuntelemalla seka laakarien etta ter-
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veydenhoitajien mielipiteita nykyisen yhteistyon toimivuudesta ja selkiyttamalla roolijakoa

laajassa tarkastuksessa.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin terveydenhoitajien kokemuksia lasta odottavan perheen
laajan terveystarkastuksen sisallosta ja ajankohdasta. Koska tassa opinnaytetyossa terveyden-
hoitajien nakemykset ajankohdasta jakautuivat kahtia, jatkotutkimusta aiheesta voisi tehda
asiakkaiden nakokulmasta. Missa vaiheessa he kokevat laakarin vastaanoton palvelevan heita
parhaiten? Missa vaiheessa he kokivat luottamussuhteen terveydenhoitajan kanssa niin vah-
vaksi, etta laajan terveystarkastuksen tavoitteet keskustelulle olisivat tayttyneet parhaalla
mahdollisella tavalla? Mita he toivovat laajalta terveystarkastukselta? Hyodyllista olisi myos
selvittaa isien ja kumppanien kokemuksia laajasta terveystarkastuksesta. Mitka olisivat niita

keinoja, jotka saisivat isat motivoitumaan paremmin tulemaan tarkastukseen?

Jatkotutkimuksena voisi myos tarkastella laakarien nakokulmaa laajaan terveystarkastukseen.
Laakarit suorittavat oman osuutensa tarkastuksesta terveydenhoitajan jalkeen ja taman tut-
kimuksen perusteella yhteistyo laakarin ja terveydenhoitajan valilla nayttaa jaavan toisinaan

ohueksi. Edelleen voisi selvittaa laajan tarkastuksen perustana olevan voimavaralomakkeen

toimivuutta voimavarojen mittaamisessa seka sen kaytettavyytta aitiysneuvolan asiakkaiden
kannalta. Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli laadullinen. Tarkeimmat tulokset tar-
joavat myos hyvan pohjan tehda lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta maa-
rallista tutkimusta.
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Liite 1
Liite 1 Voimavaralomake
VOIMAVARAMITTARI LASTA ODOTTAVILLE VANHEMMILLE
Téaysin Osittain ~ Osittain ~ Téysin
TERVEYS JA ELAMANTAVAT samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mielta mieltad
1. Tunnen itseni terveeksi 1 2 3 4
2. Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva 1 2 3 4
3. Suhtaudun luottavaisesti tulevaan synnytykseen 1 2 3 4
4. Olen tietoinen péihteiden (alkoholi, huumeet) kdyton haitoista 1 2 3 4
sikion kehitykselle
5. Olen tietoinen pdihteiden kdyton haitoista omalle terveydelleni 1 2 3 4
6. Tiedén tupakoinnin haitoista sikion kehitykselle 1 2 3 4
7. Kenenkédn perheenjdsenen péihteiden kéytto ei aiheuta minulle 1 2 3 4
huolta
8. Olen useimmiten toimelias ja vired 1 2 3 4
9. Nukun mielesténi riittdvasti 1 2 3 4
10. Pyrin noudattamaan séénnollisté ateriarytmié 1 2 3 4
OMAT LAPSUUDEN KOKEMUKSET
11. Minusta pidettiin lapsena hyvai huolta 1 2 3 4
12. Lapsuudenkotini oli turvallinen 1 2 3 4
13. Minut hyvéksyttiin omana itsenéni 1 2 3 4
14. Omat lapsuuden kokemukseni eivét paina mielténi 1 2 3 4
PARISUHDE
15. Pystymme puhumaan tunteistamme 1 2 3 4
16. Pystymme puhumaan ristiriitoja heréttavisté asioista 1 2 3 4
17. Fyysinen vékivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3 4
18. Henkinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3 4
19. Pyrimme kotitdisséd joustavaan, molempia tyydyttédvaén 1 2 3 4
tyonjakoon
20. Osoitamme toisillemme hellyytta 1 2 3 4
21.Tiedén, ettd seksuaalielimid&mme voi lapsen syntymédn myotd 1 2 3 4
tulla muutoksia
22. Pystymme puhumaan seksuaalieliméstamme 1 2 3 4
23. Pyrimme jérjestiméin aikaa yhdesséololle (ja yhteisille 1 2 3 4
harrastuksille)
24. Sallimme toisillemme myo6s yksityisyyttd ja omaa aikaa 1 2 3 4
25.Tiedédn, ettd parisuhteen toimivuus on tarkedd koko 1 2 3 4
perheen hyvinvoinnille
26. Olen valmis ndkemédén vaivaa parisuhteemme kehittdmiseksi 1 2 3 4
VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS
27. Lapsen odotus ja syntymd tuntuvat kohdallani 1 2 3 4
luonnollisilta elamdnmuutoksilta
28. Luotan siihen, ettd opin hoitamaan lastani 1 2 3 4
29. Tiedin, ettd tunnesuhde lapseen kehittyy véhitellen 1 2 3 4
lapsen odotuksen, syntymén ja hoitamisen my&ta
30. Tiedén, ettd my0s ristiriitaiset tunteet kuuluvat odotusaikaan 1 2 3 4
31. Tiedén, ettd vanhemmilta saamani malli ditind tai isdna 1 2 3 4
toimimisesta vaikuttaa omaan tapaani toimia vanhempana
32. Tiedén, ettd voin oppia toimimaan vanhempana toisin kuin 1 2 3 4
omat vanhempani toimivat
33. Pyrimme puolisoni kanssa 16ytdméén yhteisen ndkemyksen 1 2 3 4
lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvisté asioista
34. Tieddn, misti tarvitessani saan lisdtictoa lapsenhoitoon ja 1 2 3 4
vanhemmuuteen liittyvistd asioista
35. Meilld on riittavit taidot kotitdiden tekemiseen (kuten 1 2 3 4

ruuanlaitto, pyykinpesu, siivoaminen)

Copyright: Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2002
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Liite 1
Taysin Osittain ~ Osittain ~ Téysin
VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS jatkuu samaa samaa eri eri
mielté mielté mielté mielté
36. Tiedin, ettd lapsen syntymé muuttaa ajankdyttdédni ja voi 1 2 3 4
rajoittaa harrastuksia
37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen syntymén aiheuttamaan 1 2 3 4
elaméin muutokseen
SOSIAALINEN TUKI
38. Minulla on ainakin yksi henkild, jolta tarvitessasi saan tukea 1 2 3 4
ja apua
39. Tiedén saavani tarvitessani apua ja tukea omilta tai puolisoni 1 2 3 4
vanhemmilta
40. Tunnen jonkun odottavan perheen tai lapsiperheen, jonka 1 2 3 4
kanssa voin vaihtaa kokemuksia
41. Tieddn, missi asioissa voin kdéntya neuvolan puoleen 1 2 3 4
42. Minulla on riittévésti tietoa lapsiperheille tarkoitetuista 1 2 3 4
palveluista paikkakunnallamme
TALOUDELLINEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN
43. Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta minua 1 2 3 4
44. Olen tyytyviinen nykyiseen asuinympéristddmme 1 2 3 4
45. Asuntomme on lapsiperheelle sopiva 1 2 3 4
46. Tyottomyys tai sen uhka ei kuormita perhettimme 1 2 3 4
47. Oma tai puolisoni tyd /opiskelu ei rasita liikaa perhe- 1 2 3 4
elamiddmme
48. Pyrin tarvittaessa 1oytdméén uusia tapoja tyon (tai opiskelun) 1 2 3 4

ja perhe-elamén yhteensovittamiseksi lapsen synnyttya

MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKIJAT:

MUUT ELAMANTILANNETTAMME KUORMITTAVAT TEKIJAT:

Lomakkeen kayttooikeus pyydettavd Tuovi Hakulinen-Viitaselta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30,

FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi
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Liite 2Teemahaastattelurunko

Teema 1: Lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen sisallollinen toteuttaminen

Teema 2: Lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen ajankohdallinen toteuttaminen

Teema 3: Lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen kehittaminen
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Liite 3 Suostumuslomake

Suostumus

Olen saanut tietoa laajoihin terveystarkastuksiin liittyvasta opinnaytetydsta. Olen tietoinen siita, etta
opinnaytetydn aineisto kerataan haastatteluina, jotka nauhoitetaan. Suostun osallistumaan haastatteluun ja
annan lupani kayttda haastattelun aineistoa opinnaytetydn aineistona. Tiedan, etta tutkittavien
henkil6kohtaiset tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kayttéon ja tulokset julkaistaan
tutkimusraporteissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa
tutkimuksesta opinnaytetyon tekijoiltd missa vaiheessa tahansa. Minulla on oikeus keskeyttaa

osallistumiseni tutkimukseen sen kaikissa vaiheissa.

_ 2015

Paikka pvm

Allekirjoitus

Nimi

Sahkoposti
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Alkuperaiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

No jos ei ole mitaan erityista ni aikaa jaa hir-
veen hyvin ja valil se tuntikin on jopa pitka aika
siihen, mut sit et valilla kun on paljon sem-
mosiakin perheita keilla sit on jotain huolta ja
jotka haluais jutella ni sit se kyl on vahan lyhyt

Jos perheella ei ole haasteita, varattu aika
riittaa laajaan tarkastukseen

joskus toi aika ei valttamatta riita jos se on ko-
vin tammosta, niinku ma kuvailin tata, et on
maahanmuuttajavoittosta tai alue, et on paljon
ongelmia perheissa tainain

Jos perheilla on paljon ongelmia, aika varattu
aika ei riita

Kylla tossa on aika ihan riittava, etta ehtii kylla

jutella. Ja sit jos tuntuu, et ei kerkee, niin sit

voi ehka miettia, etta oisko sen perhetyonteki-
jan paikka, et miksi se aika ei riittanyt.

Ajan loppuminen kesken laajassa tarkastukses-
sa saattaa tarkoittaa, etta asioita pitaa kasi-
tella perhetyontekijan kanssa

Nais on naa tietyt ajat naihin tannetahtikartas-
toon laitettu minka niinku kukin tarkastus taval-
laan vie, ni paljonko on suunniteltu aikaa, ni
kylha se niin on etta tulkillisen kanssa se ei pida
paikkansa et se vie paljon enemman aikaa ja

Tulkkia tarvitsevien asiakkaiden kanssa taytyy
varata pidempi aika vastaanotolle, ja jos alu-
een vaestossa on paljon tulkkia tarvitsevia
perheita, pidemmat ajat ruuhkauttavat ajan-

jos populassa on paljon tulkillisia, on maahan- varauksen
muuttajia, niin se jo muuttaa heti tata raken-
netta.
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Jos perheessa ei ole haasteita, varattu aika

Aika on riittava.

riittaa laajaan tarkastukseen.

Laajassa terveystarkastuksessa on aikaa

keskustelulle.

-




Pelkistetyt ilmaukset

Tulkkia tarvitsevien asiakkaisen kanssa tay-

tyy varata pidempi aika vastaanotolle, ja
jos alueen vaestossa on paljon tulkkia tar-
vitsevia perheita, pidemmat ajat ruuhkaut-

tavat ajanvarauksen.

Jos perheilla on paljon ongelmia, varattu

aika ei riita.

Ajan loppuminen kesken laajassa tarkastuk-
sessa saattaa tarkoittaa, etta asioita pitaa

kasitella perhetyontekijan kanssa.

Alaluokat

Aika on riittava.
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Alaluokat

Tulkin tarve tai monet haasteet

lisaavat ajan tarvetta.

Ylaluokat

Ajan riittavyys laajassa terveys-

Tulkin tarve tai monet haasteet lisaavat

ajan tarvetta

\

tarkastuksessa.
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