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Esipuhe

Sikididen poikkeavuuksien seulontojen jédrjestdiminen tuli kuntien tehtavaksi Val-
tioneuvoston asetuksen (1339/2006) myota. Seulontoihin osallistuminen on ras-
kaana olevalle vapaaehtoista ja raskaana olevalla on oikeus saada riittavsti tietoa
osallistumispéitoksen tueksi. Lakisdateisyydestd huolimatta seulontakdytinnoét ja
seulontojen tarjonta eri kunnissa vaihtelevat. Asetuksen tueksi STM antoi Stakesin
(1.1.2009 alkaen THL) Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikolle Finoh-
talle tehtdviksi koota valtakunnallinen asiantuntijatyéryhma laatimaan seulonta-
esitteet raskaana oleville ja jarjestimdin seulontojen parissa tyoskenteleville kou-
lutusta seulonnoista.

Tyoryhmad laati toiminta-aikanaan (2007-2009) kolme éitiyshuollon tyon-
tekijoille suunnattua koulutuspakettia, tyontekijéille suunnatun oppaan, riskien
suuruutta kuvaavat kortit, raskaana oleville suunnatun oppaan seka sikién poik-
keavuuksien seulontoja koskevan jatkotutkimusesitteen. Lisdksi tydryhmé on tyos-
tanyt kaikille avoimet sikion poikkeavuuksien seulontoja kisittelevit Internet-si-
vut, jonne keskeiset tuotokset ja materiaali on koottu. Tassd arviointiraportissa
arvioidaan paitsi tyoryhmén ty6td myos sen tuotoksia ja tuloksia. Keskeisend on
ollut kysymys, miten ditiyshuoltoon suunnatun tuki- ja koulutusmateriaalin imple-
mentointiprosessi on onnistunut.

Arvioinnista ovat vastanneet korkeakouluharjoittelija Niina Haake ja tutki-
muspéillikké Minna Kivipelto THL:n Menetelmien ja kéytantojen arviointiyksi-
kon Finsoc-tiimistéd. Aineiston keruu on edellyttianyt useiden henkil6iden panosta,
joita kaikkia haluamme kiittad. Erityisesti haluamme kiittda Finohtan valtakun-
nallisen asiantuntijatydryhmin jdsenid, joista yhdeksdi oli mahdollista haastatel-
la tdtd arviointia varten. Lisdksi kiitokset kaikille Finohtan koulutukseen osallistu-
neiden kyselyyn vastanneille ja ditiyshuollon tyontekijéille suunnattuun kyselyyn
vastanneille.

Raporttia ovat kommentoineet sen eri vaiheissa tutkimusprofessori Marjuk-
ka Mékeld, tutkija Ulla Saalasti-Koskinen, yliladkéri Jaana Leipild, erikoistutkija
Annukka Ritvanen ja kehittdmispéallikké Anu Muuri, joille valitimme suurimmat
kiitokset. Kiitokset kuuluvat myos Finohtan tieteelliselle toimikunnalle arviointi-
raportin késittelystd ja hyviksymisesta.

Helsingissd 10.11.2010

Niina Haake ja Minna Kivipelto
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Tiivistelma

Niina Haake, Minna Kivipelto. Sikién poikkeavuuksien seulontojen yhtendistdmi-
nen. Aitiyshuoltoon suunnatun tuki- ja koulutusmateriaalin implementointipro-
sessin arviointi. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 37/2010, 74 si-
vua. Helsinki 2010.

ISBN 978-952-245-378-5 (painettu), ISBN 978-952-245-379-2 (pdf)

Tdman raportin arvioinnin kohteena oli Stakesin (nyk. THL) Finohtan valtakun-
nallisen asiantuntijatyéryhmén tyd, tyon tuotokset ja tulokset. Tydryhmin tavoit-
teena oli lisdtd seké raskaana olevien etti sikion poikkeavuuksien seulontojen pa-
rissa tyoskentelevien ammattilaisten tietoa seulonnoista ja tuottaa kayttokelpoisia
tyokaluja seulonnoista kertomiseen. Tyoryhma laati (1) oppaan raskaana oleville
ja jatkotutkimus-esitteen, (2) kolme koulutusta, joista koostettiin koulutuspaketit
ditiyshuollon tyontekijoille, (3) ditiyshuollon tyontekijéille suunnatun oppaan seu-
lonnoista kertomiseen, (4) riskien suuruutta kuvaavat kortit, joiden avulla &itiys-
huollon tyontekija voi havainnollistaa kromosomipoikkeavuuksien seulontaan liit-
tyvid todennakoisyyksid seka (5) kaikille avoimet Internet-sivut.

Arvioinnissa tarkasteltiin, (1) millaisia tuotoksia valtakunnallinen asiantun-
tijatyoryhmd sai aikaan ja (2) miten tuotokset on otettu kiytt6on ditiyshuollossa.
Implementointiprosessin osalta arvioitiin, (3) miten prosessi toteutettiin ja (4) mi-
ten tuotokset syntyivit timan prosessin tuotoksena. Arvioinnissa on keratty kyse-
ly- ja haastatteluaineistoa, koottu tuotosten myyntimaérid, Internet-sivujen kavi-
ja- ja latausmédria sekd kdyty lapi implementointiprosessin kuvaamiseen liittyvid
tutkimuksia, selvityksid, asiakirjoja, tilastotietoja ja sanomalehtikeskustelua. Kou-
lutukseen osallistuneiden kyselyyn vastasi 57 henkil6d ja ditiyshuollon tyonteki-
joille suunnattuun kyselyyn vastasi 24 henkil6a. Haastatteluihin osallistui 9 Finoh-
tan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmaén jasent.

Arvioinnissa tyéryhmén tyé ndhtiin implementointina, jossa tietoa pyrittiin
siirtdimédn kaytdntoon kehittdmisprosessin avulla. Implementointi eteni eri tuo-
tosten kohdalla eri nopeutta ja on joidenkin tuotosten osalta vield kesken. Kaik-
ki tuotokset koettiin hy6dyllisiksi, mutta arvioinnin perusteella niiden tunnettuus
vaihteli. Tuotoksista tunnetuimpia ja kéytetyimpié olivat raskaana oleville suunna-
tut tuotokset eli "Opas raskaana oleville: sikiéseulonnat” ja ”Sikién kromosomi-
ja rakennepoikkeavuuksien epdilyn selvittiminen: sikigseulonnan jatkotutkimuk-
set-esite”. Tyontekijoille suunnattu opas "Kuinka kertoa sikion poikkeavuuksien
seulonnasta” oli kdytdssd noin puolessa tydpaikoista. ”Sikion kromosomipoikkea-
vuuksien seulonta - riskien suuruutta kuvaavat kortit” olivat vield melko heikos-
ti kdytossd. Sikion poikkeavuuksien seulontojen Internet-sivut tunnettiin melko
hyvin. Suurimassa osassa vastanneiden organisaatioita oli jarjestetty sikién poik-
keavuuksien seulontoihin liittyvad koulutusta. Koulutuksiin osallistuneista osa oli
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jarjestanyt jatkokoulutusta. Osassa koulutuksista oli kéytetty Finohtan valtakun-
nallisen asiantuntijatyoryhméan kokoamaa koulutuspakettia.

Asiantuntijatydryhma koki tyonsé onnistuneeksi, oli motivoitunut tehtévaian-
sé ja silld oli yhteinen, tarveldhtdinen tavoite. Tuotosten kayttoonottoa edistettiin
kerdadmalla kayttdjapalautetta ja markkinoimalla tuotoksia. Kuntien erilaiset kéy-
tdnnot, niukat resurssit ja sitoutumattomuus seulontojen yhtendistdmiseen hidasti-
vat tavoitteen saavuttamista. Tyoryhmén yhteydenpito ohjaus- ja kdytannén toimi-
joihin edisti tavoitteen saavuttamista. Myos tydryhmén laajapohjaisuus ja verkostot
auttoivat tdssd tehtdvissd. Erityisen arvokasta tyoryhmitydssd oli myos asiakasna-
kékulman huomioiminen.

Tuotosten jatkomarkkinoinnista, paivittamisestd ja koulutustarpeiden kar-
toituksesta tulee sopia jatkossa, mikili hyvin alkanutta implementointia halutaan
jatkaa.

Avainsanat: sikion poikkeavuuksien seulonnat, seulontatutkimukset, Finohta, di-
tiyshuolto, neuvola, raskaus, kansanterveystyo, terveydenhuolto, innovaatio, han-
kearviointi, arviointi, arviointitutkimus, menetelmét

Raportti 37/2010 Sikion poikkeavuuksien seulontojen
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Sammandrag

Niina Haake, Minna Kivipelto. Sikién poikkeavuuksien seulontojen yhtendistdmi-
nen. Aitiyshuoltoon suunnatun tuki- ja koulutusmateriaalin implementointipro-
sessin arviointi [Enhetlig screening av fosteravvikelser. Utvirdering av implemen-
teringen av stdd- och utbildningsmaterial inom médravarden]. Institutet f6r hilsa
och vilfard (THL), Rapport 37/2010, 74 sidor. Helsingfors 2010.

ISBN 978-952-245-378-5 (tryckt), ISBN 978-952-245-379-2 (pdf)

I denna rapport utvirderas arbetet i Finohtas nationella expertgrupp vid Stakes
(numera THL), de produkter som arbetet gett upphov till och arbetets resultat.
Expertgruppen har haft som mal att utdka kunskapen om screening hos gravida
kvinnor och hos den personal som arbetar med screening av fosteravvikelser och
att producera anvandbara redskap for information om screening. Expertgruppen
har utarbetat (1) en handbok f6r gravida kvinnor och en broschyr om fortsatta un-
dersokningar, (2) tre utbildningar som sammanstallts i utbildningspaket f6r mod-
ravardspersonalen, (3) en handbok f6r médravardspersonalen om hur information
ges om screening, (4) kort som beskriver riskerna och som modravéardspersonalen
kan anvinda for att askadliggora sannolikheter som anknyter till screening av kro-
mosomavvikelser och (5) webbsidor for alla.

Vid utvdrderingen granskas (1) hurdana produkter den nationella expertg-
ruppen har tagit fram och (2) hur dessa produkter har tagits i bruk inom méodra-
varden. Betrdffande implementeringen bedéms (3) hur processen genomforts och
(4) hur produkterna uppkommit till f6ljd av processen. For utvarderingen har ma-
terial samlats in genom enkiter och intervjuer, antalet salda produkter, besoka-
re och nedladdningar p& webbsidorna har sammanstillts och sadana undersok-
ningar, utredningar, dokument, statistik och tidningsdebatter som anknyter till
beskrivningen av implementeringsprocessen har granskats. Enkéten till dem som
deltagit i utbildningen besvarades av 57 personer och enkéten till médravardsper-
sonalen besvarades av 24 personer. I intervjuerna deltog nio av medlemmarna
Finohtas nationella expertgrupp.

Vid utvirderingen betraktas expertgruppens arbete som implementering med
syftet att omvandla kunskap till praktik med hjalp av en utvecklingsprocess. Imple-
menteringen har framskridit i olika takt for de olika produkterna och i vissa fall
pagar den fortfarande. Alla produkter upplevs vara nyttiga, men utgédende fran ut-
varderingen &r de inte alla lika kdnda. Mest kinda och anvinda 4r produkterna
avsedda for gravida kvinnor, dvs. handboken "Fosterscreeningar — Guide for dem
som véntar barn” och broschyren “Fortsatta undersokningar vid fosterscreening —
Utredning vid misstanke om kromosomavvikelser och anatomiska avvikelser hos
fostret” Vid ungefar hilften av enheterna anvinds den handbok som beskriver hur
personalen kan ge information om screening av fosteravvikelser. De kort som gal-
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ler screening av kromosomavvikelser och som beskriver riskerna anvinds fortfa-
rande i relativt liten utstrackning. Webbsidorna om screening av fosteravvikelser
ar relativt kidnda. Storsta delen av de organisationer fran vilka svar inkom har ord-
nat utbildning i anknytning till screening av fosteravvikelser. En del avdem som
deltagit i utbildningen har ordnat fortbildning. Vid en del av utbildningarna har
man anvant de utbildningspaket som sammanstéllts av Finohtas nationella expert-
grupp.

Expertgruppen upplever att arbetet varit framgangsrikt, att det funnits moti-
vation for uppgiften och att det funnits ett gemensamt behovsorienterat mal. An-
vandningen av produkterna fraimjades genom insamling av anvdndarrespons och
genom marknadsforing. Kommunernas olika praxis, knappa resurser och avsak-
nad av engagemang for att forenhetliga screeningarna bromsade upp maluppfyl-
lelsen. Expertgruppens kontakter med styrande och praktiska aktorer fraimjade
maluppfyllelsen. Ocksa expertgruppens breda bas och dess ndtverk var till hjdlp
i denna uppgift. Speciellt virdefullt i expertgruppens arbete var att ocksa klient-
perspektivet beaktades.

For att fortsdtta implementeringen som inletts pd ett bra sdtt behévs 6verens-
kommelse om den fortsatta marknadsforingen av produkterna, uppdatering av
produkterna och kartldggning av utbildningsbehovet.

Nyckelord: screening av fosteravvikelser, screeningar, Finohta, médravard, rddgiv-
ningsbyraer, graviditet, folkhilsoarbete, hilso- och sjukvérd, innovationer, projekt-
utvdrdering, utvardering, utvarderingsforskning, metoder
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Abstract

Niina Haake, Minna Kivipelto. Sikion poikkeavuuksien seulontojen yhtendista-
minen. Aitiyshuoltoon suunnatun tuki- ja koulutusmateriaalin implementointi-
prosessin arviointi [Harmonisation of foetal abnormality screening. Support and
training material for maternity care — evaluation of the implementation process].
National Institute for Health and Welfare (THL), Report 37/2010, 74 pages. Hel-
sinki, Finland 2010.

ISBN 978-952-245-378-5 (printed), ISBN 978-952-245-379-2 (pdf)

This report evaluates the work, products and outcomes of an expert group
appointed by the Finnish Office for Health Technology Assessment (Finohta) of
the National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES),
now the National Institute for Health and Welfare (THL). The purpose of this
expert group was to increase awareness of screening tests among pregnant women
and professionals involved in foetal abnormality screening and to produce useful
tools for informing clients of screening tests. The expert group produced (1) a guide
for pregnant women and a brochure on further examinations; (2) three training
sessions used to compile training packages for maternity care professionals; (3) a
guide for maternity care professionals on how to inform clients of screening tests;
(4) cards detailing risks, using which maternity care professionals can illustrate the
probabilities involved in screening for chromosome anomalies; and (5) a public
website.

The evaluation addressed (1) what outcomes the national expert working
group achieved; and (2) how these outcomes have been adopted in maternity
care. The evaluation also addressed, with regard to the implementation process,
(3) how the process was executed; and (4) how the outcomes were created in this
process. The evaluation involved conducting surveys and interviews, compiling
sales volumes for the outcomes, examining the number of visitors and downloads
at the website, and reviewing the studies, reports, documents, statistics and press
debates related to the description of the implementation process. The surveys for
people who participated in the training and for maternity care professionals had 57
and 24 respondents, respectively. Interviews were conducted with nine members of
the Finohta’s national expert working group.

In the evaluation, the work of the working group was considered as an
implementation aimed at translating information into practice through a
development process. The implementation progressed at different rates for different
outcomes and indeed is still not complete for some outcomes. All of the outcomes
were found to be useful, although the evaluation shows that awareness of them
varies. The best-known and most frequently used of the outcomes were the products
aimed at pregnant women, i.e. the ‘Guide for pregnant women: foetal screening
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tests’ and the brochure ‘Investigating suspected foetal chromosome and structural
anomalies: further foetal screening examinations. About half of the workplaces
were using the guide ‘How to inform clients about foetal abnormality screening’
aimed at maternity care professionals. The cards on ‘Foetal chromosome anomaly
screening — risks’ were not used very widely. The website on foetal abnormality
screening was fairly well known. The organisations of most of the respondents had
organised training related to foetal abnormality screening. Some of those who had
participated in the training had organised further training. The training package
compiled by the Finohta expert working group had been used in this training in
some cases.

The members of the expert working group considered their work a success,
were highly motivated and had a shared, needs-based objective. Introduction of
the outcomes was promoted by soliciting user feedback and by marketing the
outcomes. Diverse practices among local authorities, a lack of resources and a lack
of commitment to harmonising screening procedures hindered the attainment
of the objective. Communication between the working group and the steering
personnel and the personnel doing the practical work helped in attaining the
objective. The broad-based nature of the working group and networks also helped.
What was particularly valuable in the work of the working group was taking the
client perspective into account.

Further marketing and updating of the outcomes and surveying of training
needs must be agreed on in the future if the implementation, which is off to a good
start, is meant to be continued.

Keywords: Foetal abnormality screenings, screening tests, Finohta, maternity
care, maternity clinic, pregnancy, public health, health care, innovation, project
evaluation, evaluation, evaluation study, methods
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1  JOHDANTO

Kromosomipoikkeavuuksien tutkiminen kdynnistyi Suomessa jo 1970-luvulla ja
rakennepoikkeavuuksien ultraddnitutkimus 1980-luvulla. Ensimmadiset seeru-
miseulonnat tulivat kdytt6on 1990-luvulla. Menetelmét ovat kehittyneet niin, et-
td sikion vakavia epamuodostumia kyetdan 1oytimadn yhd varhaisemmassa vai-
heessa raskautta. Valtioneuvoston asetus seulonnoista (1339/2006) astui voimaan
1.1.2007. Asetuksen ytimeni oli, ettd seulontapalveluja tuli jarjestdd yhtenevilla ta-
valla koko maassa. Seulontoihin osallistuminen on vapaaehtoista ja sen tulee pe-
rustua tietoiseen péaatokseen, joten raskaana oleville tulee tarjota riittdvésti tietoa
paitoksenteon tueksi.

Asetuksen tueksi sosiaali- ja terveysministerio (STM) pyysi silloista Stake-
sin' Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikk6éd Finohtaa perustamaan
valtakunnallisen asiantuntijatydryhméan pohtimaan keinoja, joiden avulla voitai-
siin lisdté tietoa seulonnoista, ja tuottamaan tyokaluja seulonnoista kertomiseen.
Tyoryhmai toimi vuosina 2007-2009. Toiminta-aikanaan tyéryhmaé laati raskaa-
na oleville oppaan seulonnoista ja esitteen jatkotutkimuksista, kolme koulutusta,
joista koostettiin koulutuspaketit ditiyshuollon tyontekijoille, ditiyshuollon tyon-
tekijoille suunnatun oppaan seulonnoista kertomiseen, riskien suuruutta kuvaavat
kortit, joiden avulla ditiyshuollon tyontekijd voi havainnollistaa kromosomipoik-
keavuuksien seulontaan liittyvid todennakoisyyksid seki kaikille avoimet Internet-
sivut.

Tamaén arvioinnin tavoitteena on tarkastella, (1) millaisia tuotoksia Finohtan
valtakunnallinen asiantuntijatydryhma sai aikaan ja (2) miten tuotokset on otettu
kayttoon ditiyshuollossa. Implementointiprosessin osalta arvioitiin, (3) miten pro-
sessi toteutettiin ja (4) miten tuotokset syntyivit. Implementoinnilla tarkoitetaan
tdssd raportissa prosessia, jossa tavoitetta palveleva tuotosidea kehitetdén, testa-
taan, markkinoidaan ja otetaan kédytt6on kdytdnnon kentélld. Prosessiarvioinnissa
keskeistd on sekd kuvata prosessin kulkua ettd arvioida sen lopputulosta.

Arviointi on toteutettu hyddyntamalld tyoryhmétyon aikana tuotettuja ai-
neistoja ja haastattelemalla asiantuntijatyoryhmén jasenid. Lisdksi toteutettiin kak-
si kyselyd, jotka kohdistuivat asiantuntijatydryhmin jarjestimdin koulutukseen
osallistuneille sekd kuntien ditiyshuollon tyontekijoille. Lisdksi koottiin tiedot tuo-
tosten myyntimadristéd ja Internet-sivujen kavijamaaristd. Kyselyjen ja maérallisen
tiedon avulla pyritadn arvioimaan erityisesti tuotosten kéyttoonottoa. Koko imple-
mentointia sekd erityisesti implementoinnin ideointi- ja pilotointivaihetta kuva-
taan haastatteluaineiston ja prosessissa tuotetun aineiston avulla. Samalla kuvataan
sitd, millaisia tuotokset ovat.

1 Kansanterveyslaitos (KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittamiskeskus (Stakes) yhdis-
tyivdt 1.1.2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi (THL).
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1 Johdanto

Sikion poikkeavuuksien seulontaan liittyy haastavia kysymyksid. Raskaana
olevan pitéisi kyetd punnitsemaan sekd seulontoihin osallistumisesta aiheutuvia
hyotyjé ja haittoja ettd seulontoihin osallistumisen seurauksia. Seulonnoista ker-
tomiseen ja vuorovaikutukseen raskaana olevan kanssa tulee erityisesti panostaa.
Terveydenhuollon arjessa mahdollisuudet riittavéin tiedon antamiseen ovat kui-
tenkin rajalliset. Siksi valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén tyon tuottaman tu-
en ja tyon tulosten arvioiminen on térkeda.

Arviointiraportti jakaantuu johdannon lisiksi viiteen lukuun. Luvussa kaksi
kuvataan implementointiprosessin taustaa ja toimintaympdristda. Luvussa kolme
kéydddn lapi arvioinnin toteuttaminen. Luvussa nelja kuvataan arvioinnin tulok-
set. Luvussa viisi kuvataan arvioinnin johtopéatokset.

14  Raportti 37/2010 Sikion poikkeavuuksien seulontojen
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2 IMPLEMENTOINTIPROSESSIN TAUSTA JA
TOIMINTAYMPARISTO

Mita sikion poikkeavuuksien seulonnalla tarkoitetaan

Sikion poikkeavuuksien seulonnat tulivat osaksi kansanterveystyota valtioneuvos-
ton antamalla asetuksella seulonnoista (1339/2006). Kansanterveystyolld ja terve-
yden edistdmiselld voidaan tarkoittaa seké terveyden lisddmistd ettd sairauksien
ehkiisyd (THL/Kansanterveystyd). Seulonnoilla tarkoitetaan pyrkimystd tietyn
taudin tai sen esiasteen toteamiseen tai taudin aiheuttajan 16ytdmiseen oireetto-
masta vdestostd. Sikion poikkeavuuksien seulonnan kisite on moniulotteisem-
pi, silld sairauksien seulonta kohdistuu kehittymisvaiheessa olevaan sikioon. Si-
kién poikkeavuuksien seulontojen tavoitteet on madritelty asiantuntijatyoryhman
muistiossa seuraavasti:

“Seulonta-asetuksen sikioseulontoja kdsittelevin osan tavoitteena on pa-
rantaa lisddntymisautonomiaa tarjoamalla tasapuolisesti kaikille raskaa-
na oleville vapaaehtoisia, maksuttomia, yhdenmukaisia ja laadukkaita
sikion poikkeavuuksien seulontoja ja tarvittaessa jatkotutkimuksia raskau-
den jatkamista tai sikion vaikean poikkeavuuden perusteella tehtivid kes-
keyttdmistd koskevan pdctoksenteon pohjaksi.

Lisdksi tavoitteena on vihentdd syntyvien lasten sairastavuutta ja imevdis-
kuolleisuutta parantamalla sikion hoitomahdollisuuksia raskauden aikana
sekd lapsen hoitomahdollisuuksia synnytyksen aikana ja sen jilkeen. Kol-
mantena tavoitteena on antaa raskaana oleville asiallista, yhdenmukais-
ta ja ajallisesti oikeaa tietoa seulontaohjelman eri vaihtoehdoista.” (Sikion
poikkeavuuksien seulonta 2009, 14.)

Valtioneuvoston asetus seulonnoista (1339/2006, 3:1§) velvoitti kunnat jirjesta-

main seuraavat seulonnat raskaana oleville:

a) varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus raskausviikolla 10-14;

b) kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen ensisijaisesti varhaisraskauden yh-
distelmédseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 8-11 ja niskaturvotuksen
mittaus yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessi raskausviikolla 10-12) tai
vaihtoehtoisesti kolmoisveriseulonta raskausviikolla 14 tai 15 ja

¢) ultraddnitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi ras-
kausviikolla 18-21 tai raskausviikon 24 jalkeen.

Sikion poikkeavuuksien seulontojen Raportti 37/2010
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2 Implementointiprosessin tausta ja ldhtokohdat

Asetus astui voimaan 1.1.2007. Kunnat saivat siirtymaaikaa kolme vuotta palve-
lujen jérjestdmisvelvollisuudessa lukuun ottamatta varhaisraskauden yleistd ultra-
aanta. Lisaksi asetuksen 3. momenttia muutettiin vuonna 2009:

a) varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus raskausviikolla 10+0-13+6;

b) kromosomipoikkeavuuksien selvittiminen ensisijaisesti varhaisraskauden
yhdistelméseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 9+0-11+6 ja niska-
turvotuksen mittaus yleisen ultraddnitutkimuksen yhteydesséd raskausviikolla
11+0-13+6) tai vaihtoehtoisesti keskiraskauden seerumiseulonnan avulla ras-
kausviikolla 15+0—-16+6 ja

¢) ultraddnitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi ras-
kausviikolla 18+0—-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen.

(Valtioneuvoston asetus seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen 3 §:n

muuttamisesta 280/2009.)

Siirtymdaika palvelujen jarjestimisvelvollisuudessa pdattyi 1.1.2010. Valtioneuvos-
ton asetuksessa seulonnoista (7§: 1339/2006) méaritadn, ettd Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus ja kehittdmiskeskus Stakes seuraa ja arvioi yhteistydssd Kansanterve-
yslaitoksen ja muiden alan toimijoiden kanssa kdynnissi olevia seulontaohjelmia ja
niissa kaytettdvid menetelmia.

Asetuksen nojalla jokaisella raskaana olevalla kuntalaisella on subjektiivinen
oikeus halutessaan osallistua sikion poikkeavuuksien seulontoihin. Jokaisella on
my0s subjektiivinen oikeus saada riittdvésti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikut-
tavuudesta, mahdollisista riskeistd ja seulonnan jirjestdmisesta. Vastuu tiedottami-
sesta on seulontojen jérjestajalld. Padtoksen seulontoihin osallistumisesta tulisi olla
tietoinen ja niihin osallistuvan tulisi ymmartdd myos niiden mahdolliset seurauk-
set. Yhdenmukaisen tiedon antaminen seulonnoista on suuri haaste.

Seulontojen ohjaus Suomessa

Seulonta-asetuksen taustalla on pitka tyo sikididen poikkeavuuksien seulontojen
kehittymisessd. Seulontojen ohjauksessa on erilaisten suositusten, ohjelmien ja
ohjeiden jatkumo. Suomessa kromosomipoikkeavuuksien tutkiminen kdynnistyi
1970-, rakennepoikkeavuuksien ultraddnitutkimus 1980- ja ensimmdiset seerumi-
seulonnat 1990-luvulla. 1980-luvulla Ladkintohallituksessa alkanutta ditiyshuollon
kehittdmistyoryhmén ty6té jatkettiin Stakesissa perhesuunnittelun ja ditiyshuollon
asiantuntijatydryhmén voimin. Tami asiantuntijatydryhmé valmisteli suosituk-
set seulonnoista sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta
vuosina 1995 ja 1999. (Autti-Rdmo ym. 2005, 19; Seulontatutkimukset ja yhteisty6
ditiyshuollossa 1995, 1999.) Vaikka opas oli varsin kiytetty ja laajalevikkinen, sen
sisdltdmat suositukset eivit johtaneet kansallisesti yhtendisiin kdytantéihin sikioi-
den poikkeavuuksien seulonnoissa.

Raportti 37/2010 Sikion poikkeavuuksien seulontojen
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2 Implementointiprosessin tausta ja lahtokohdat

Seulontojen jarjestimisen ohjauksessa on ollut mukana useita ty6ryhmii:
STM:n seulontatyéryhmd, STM:n sikion poikkeavuuksien seulonnan tdytintoon-
panoa tukeva ja koordinoiva asiantuntijatyéryhmd (“laaturyhma”) sekéd Finohtan
valtakunnallinen asiantuntijatyoryhmd. Kaikkien tyéryhmien tavoitteena on ollut
tukea ja edistdd valtakunnallisesti yhtendisid seulontakéytdntoja, mutta tdssd ra-
portissa keskitytddn arvioimaan ainoastaan Finohtan valtakunnallisen asiantunti-
jatyoryhman toimintaa ja tuloksia.

STM asetti lokakuussa 2003 erityisen seulontatyoryhmdn linjaamaan tervey-
denhuollon seulontaohjelmia ja seulontamenetelmien kayttda. Tydryhmain tyo jat-
kuu edelleen, silld tydryhmén tehtdvand on arvioida kdynnissd olevia seulontaoh-
jelmia, niiden menetelmia ja vaikutuksia (Terveydenhuollon seulontaohjelmien
asiantuntijatyoryhmaé (seulontatyoryhmad), asettamispaatos 28.8.2008). Seulonta-
tyoryhmalld on ollut mahdollisuus hyodyntédd paiatoksenteossaan asiantuntijakuu-
lemisia ja seminaareja. Tyoryhmaé on pyrkinyt jarjestimadn yhden kaikille avoi-
men seulontaseminaarin vuosittain. (Seulontatyéryhmidn toimintasuunnitelma
1.9.2008-31.12.2010.) Seulonta-asetuksen sisdlto6n ja valmisteluun vaikuttivat
merkittavasti sekd Finohtan julkaisemat selvitykset ja raportti raskauden ajan ultra-
danitutkimuksista (Autti-Rimo6 ym. 2005) ettd seulontatyéryhman kannanotot ai-
heesta. Ennen asetuksen voimaantuloa lokakuussa 2005 seulontatyéryhmad jérjes-
ti avoimen seminaarin heréttadkseen keskustelua tdstd moniulotteisesta, eettisesti
ja teknisesti vaikeasta asiasta. Keskustelua kaytiin vilkkaasti myds julkisuudessa.
Sosiaali- ja terveysministerio pyysi myos useilta tahoilta lausuntoja seulontatyo-
ryhmén ehdotuksesta valtakunnalliseksi kdytannoksi. Yhtendinen kiytinto koet-
tiin hyvéksi, mutta sen toteutuksesta (tulisiko asiasta saitda asetuksella vai antaa
vain ohje tai suositus) ndkemykset vaihtelivat jonkin verran. Erityisesti lausunnois-
sa korostettiin informaation ja tuen tirkeyttd lasta odottaville seulontojen kaikissa
vaiheissa, my0s niistd kieltdydyttdessa.

Koska tydryhmin tehtdvikenttd on laaja, asetettiin vuonna 2008 myds erityi-
nen sikion poikkeavuuksien seulonnan tiytintoonpanoa tukeva ja koordinoiva asi-
antuntijatyéryhmd (ns. STM:n laaturyhma). Sen tehtdvina oli antaa ehdotuksia
laatusuosituksiksi ja seulontakéytdntdjen yhtendistimisen seurantaan. Tyoryhma
julkaisi vuonna 2009 péddasiassa kuntien pdittdjille ja sikion poikkeavuuksien seu-
lonnasta vastaaville ja niitd jirjestdville tahoille kohdistetun raportin seulontojen
laatusuosituksista (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 9).

Valtioneuvoston asetuksen (1339/2006) voimaantultua Stakesin Finohta sai
tehtdvikseen koota valtakunnallisen asiantuntijatyoryhmdn suunnittelemaan ja to-
teuttamaan raskaana oleville suunnattua tiedotusmateriaalia sekéd valtakunnallis-
ta koulutusta sikion poikkeavuuksien seulontojen parissa tyoskenteleville. Ty6ryh-
mén tyoskentelyn tavoitteena oli ndiden materiaalien ja koulutuksen kautta lisata
tietoa sikion poikkeavuuksien seulonnoista ja edistdd seulontoihin liittyvien kay-
tantojen yhtendisyytta.
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Kun asetus oli astunut voimaan, julkaisi STM ohjeen seulontaohjelmista (Seu-
lontaohjelmat 2007). Suomen Kuntaliitto ja Joukkotarkastusrekisteri lahettivit
kunnille ja kuntayhtymille toukokuussa 2007 kirjeen, jossa kisiteltiin seulontojen
toimeenpanoa niiden jérjestdjan ja asiakkaan ndkokulmasta. Seulontatyéryhma
jarjesti Kuntatalolla marraskuussa 2007 seulontojen jirjestdmiseen liittyvan semi-
naarin, jossa sikion poikkeavuuden seulonnat olivat yhtend aihealueena.

Sikididen poikkeavuuksien seulonnoista jarjestetdan myos koulutusta. Kou-
lutusta antavat koulutusorganisaatiot, ammattijarjest6t ja terveydenhuollon or-
ganisaatiot. Terveydenhuollon eri organisaatioissa jérjestetddn tychon liittyvad
koulutusta seulontojen parissa tyoskenteleville. Ultraddnihoitajan erikoistumis-
koulutukset aloitettiin ammattikorkeakouluissa 2000-luvulla. Ammattijarjestot
tuottavat maksullista koulutusta. Koska koulutuksen maéri ja taso vaihtelevat, on
osaamisessa ja kidytdnndissd eroja.

Kuviossa 1 on kuvattu sikididen poikkeavuuksien seulontakéytantojen yhte-
ndistaimiseen vaikuttaneet kansallisen tason toimijat ja tekijat seulonta-asetuksen
voimassaolon ajalta. Kuvio ei ole kaiken kattava, vaan silld pyritdan havainnollista-
maan yleisluontoisesti sitd kontekstia, jossa Finohtan valtakunnallinen asiantunti-
jatyoryhma on tyoskennellyt toimintavuosinaan 2007-2010.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

STM:n seulontatyéryhma (2003-)

STM:n sikion poikkeavuuksien
seulonnan taytantéonpanoa
tukeva asiantuntijaryhma
ns. laaturyhma (2008-2009)

Finohtan valtakunnallinen asiantuntijatyéryhma
(2007-2009)

Nluu tutkimus, kehitys ja koulutus Suomessa ja muualla, seka terveydenhuollon
organisaatioissa

STM:n

Finohtan Seulonta- Kunta selvityksia

raportti asetus liiton 1/2009 Siirtyma-
27/2005 voimaan kuntakirje aika

1.1.2007 5/2007 paattyy
: 1.1.2010

Seulontaseminaarit Seulonta-

asetuksen

muutos

1.5.2009

KUVIO 1. Sikididen poikkeavuuksien seulontakdytantdjen yhtendistamiseen liittyvat kansal-
liset toimijat ja tapahtumat.
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2 Implementointiprosessin tausta ja lahtokohdat

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhman
asettaminen

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyoryhmén tehtévéna oli laatia suunnitelma,
jonka avulla sikion poikkeavuuksien seulontoihin liittyvit kdytdnnot saataisiin yh-
tendistettyd vuoteen 2010 mennessd. Tyoryhma paitti kouluttaa kouluttajat, jot-
ka my6hemmin omissa sairaanhoitopiireissddn tai organisaatioissaan voisivat edel-
leen kouluttaa seulontojen parissa tyoskentelevid. Lisdksi tyéryhman tehtavina oli
laatia tiedotteet/esitteet raskaana oleville seulontatutkimuksista. Tavoitteena oli,
ettd asetuksen myo6ta seulontakdytdnnot yhtendistyisivit ja asiantuntijatyéryhmén
tyo tukisi osaltaan tdtd tavoitetta. Taman yleistavoitteen alatavoitteina tyoryhmal-
14 olivat tiedon lisddntyminen tyontekijoiden ja asiakkaiden parissa seké kayttokel-
poisten tyokalujen tuottaminen.

Tyoryhmid kokoontui vuosien 2007-2009 aikana neljitoista kertaa. Tyoryh-
médn oli kutsuttu laaja asiantuntijajoukko, johon alun perin kuuluivat seuraavat
henkilot:

Anttila, Pirkko, kitilo, HYKS:n sikiétutkimusyksikko

Autti-Ramo, Ilona, erikoislaakiri, Stakes, Finohta

Halla, Terttu, henkilostopaallikko, Turun yliopistollinen keskussairaala
Hénninen, Kaija, erikoistutkija Stakes, Finohta/Finsoc

Ignatius, Jaakko, yliladkari, Oulun yliopistollinen sairaala

Kovanen, Niina, kehittdmispaillikko Stakes, Finohta

Leipéld, Jaana, ylilddkari, Stakes, Finohta

Mikeld, Marjukka, tutkimusprofessori, Stakes, Finohta

Orden, Maija-Riitta, apulaisyliladkari, Kuopion yliopistollinen sairaala
Pullinen, Kaija, ylitarkastaja, Eteld-Suomen lddninhallitus

Ritvanen, Annukka, erikoistutkija Stakes, Finohta

Saalasti-Koskinen, Ulla, tutkija, Stakes, Finohta

Virtanen, Terhi, puheenjohtaja, Kitiloliitto

Voipio-Pulkki, Liisa-Maria, hallintoylilddkari, Suomen Kuntaliitto

Ty6ryhman tyoskentelyn aikana Jaakko Ignatiuksen ja Maija-Riitta Ordenin tilal-
le tulivat my6hemmin perinnéllisyysladkari Hannele Laivuori HUSLAB:n perin-
nollisyyslaaketieteen yksikosté sekd erikoisldakari Mika Nuutila HYKS:n Naisten-
Kklinikalta.

Taulukkoon 1 on koottu prosessissa kehitetyt tuotokset sekd tiivistetysti nii-
den tarkoitus ja saatavuus.
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2 Implementointiprosessin tausta ja ldhtokohdat

TAULUKKO 1. Tyéryhman kehittamat tuotokset, niiden ydintavoitteet ja tuotosten saata-

vuus.

Tuotos

Ydintavoite

Saatavuus

Koulutukset

Tietopaketti seulonnoista ammat-
tilaisille. Tarkoituksena, etta kou-
lutukseen osallistuneet jatkokou-
luttavat muuta henkilékuntaa
sikion poikkeavuuksien seulon-
noista. Koulutuksissa kasiteltiin
seulontoja ja jatkotutkimuksia,
poikkeavuuksia, vanhemmille an-
nettavaa tietoa, seulontojen eet-
tisyytta seka seulontojen jarjesta-
mista ja laadunvalvontaa.

Kolme maksutonta koulu-
tusta 2008-2009. Koulu-
tusten esitykset (pdf) saa-
tavilla Internet-sivuilla, osa
saatavilla ruotsiksi.

Opas raskaana olevil-
le: sikioseulonnat: tie-
toa kromosomi- ja ra-
kennepoikkeavuuksien
seulonnoista

Raskaana oleville tarkoitettu opas
seulonnoista, niiden tarkoitukses-
ta ja sisallosta.

Saatavilla suomeksi, ruot-
siksi ja englanniksi. Painet-
tuna maksullinen, saatavil-
la maksutta Internetista.

Sikion kromosomi- ja
rakennepoikkeavuuk-
sien epailyn selvitta-
minen: sikidseulonnan
jatkotutkimukset

Raskaana oleville tarkoitettu esi-

te tilanteissa, joissa epaillaan siki-
6n poikkeavuutta. Sisaltaa tietoa
seulonnoista ja jatkotutkimuksis-
ta, poikkeavasta [6ydoksesta, jat-
kotutkimuksista ja mahdollisuu-

desta lisatietoon ja vertaistukeen.

Saatavilla suomeksi, ruot-
siksi ja englanniksi. Painet-
tuna maksullinen, saatavil-
la maksutta Internetista.

Kuinka kertoa sikion
poikkeavuuksien seu-
lonnoista — Opas aitiys-
huollon tyéntekijoille

Aitiyshuollon tyéntekijsille tar-
koitettu opas, jonka tavoittee-

na on tukea seulontoihin liittyvia
vuorovaikutustilanteita. Oppaas-
sa kerrotaan, mita on asiakaslah-
téinen neuvonta ja mita raskaana
olevien tulisi tietaa pystyakseen
tekemaan tietoisen paatoksen
seulontoihin osallistumisesta.

Saatavilla suomeksi. Painet-
tuna maksullinen, saatavil-
la maksutta Internetista.

Sikion kromosomipoik-
keavuuksien seulonta
- riskien suuruutta ku-
vaavat kortit

Korttien avulla voidaan havain-
nollistaa kromosomipoikkeavuuk-
sien ja niiden seulonnan riskeja
raskaana oleville.

Saatavilla suomeksi. Painet-
tuna maksullinen, saatavil-
la maksutta Internetista.

Internet-sivut

Tavoitteena antaa tietoa siki-

6n poikkeavuuksien seulonnoista
terveydenhuollon ammattilaisil-
le ja kaikille kansalaisille. Sivuil-
ta voi myos ladata tuotoksia mak-
sutta.

Suomeksi ja ruotsiksi, eng-
lanniksi tiivistetyssa muo-
dossa.

Asiantuntijatyéryhmaissa tyostettiin alkuperdisen tavoitteen mukaisten esitteiden
ja koulutusten lisiksi myds opas sikioseulontojen parissa tyoskenteleville, Internet-
sivut sekd kortit, joilla havainnollistetaan sikididen 21-trisomiariskid lasta odotta-
van idn mukaan ja lapsivesi- tai istukkandytteen ottoon liittyvda keskenmenoriskia.
Lisaksi esitteet ja tydoryhmén tyostimé koulutusmateriaali péivitettiin seulonta-
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asetuksen muutoksen jilkeen. Kaikki tuotokset edistavit sekd alkuperéisen suun-
nitelman mukaisten esitteiden ja koulutusten tavoitteita, mutta toisaalta niilld myos
haluttiin vastata tyoryhmatyoskentelyn aikana havaittuun tarpeeseen: seulonnoista
kertominen on erittdin haastavaa.

Seulontojen tarjonta Suomessa asetuksen
voimaantulon jdlkeen

Sikion poikkeavuuksien seulontojen tarjontaa koskevia terveyskeskustietoja on
koottu vuodesta 2007 alkaen ns. TedBM-hankkeen yhteydessd (Rimpeld ym. 2009;
Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Asetuksen (1339/2006) mukaisten seulontapalve-
lujen tarjontaa on kartoitettu sekd alueellisesti ettd kunnan viestopohjan mukaan.
Taulukkoon 2 on koottu koko maata koskevat tiedot vuosilta 2007-2009 ja tiedot
palvelujen tarjonnasta kuntien asukasmédrien mukaan vuosilta 2008-2009. En-
nustetta vuoden 2010 tarjonnasta pyydettiin vuoden 2009 kyselyssa.

TedBM-hankkkeessa mitataan terveydenedistimisaktiivisuutta, jolla tarkoite-
taan niitd toimintoja, joilla pyritddn edistimédn védeston terveyttd ja poistamaan
terveyseroja. Hankkeessa on kartoitettu sekd olemassa olevia palveluja ettd niitd
koskevia suunnitelmia terveyskeskuksittain. Tuloksista voidaan péatelld, missi laa-
juudessa lakisdateisid seulontapalveluja on tarjolla, muttei esimerkiksi, kuinka pal-
jon seulontoihin osallistutaan tai kuinka laadukasta tarjottu seulonta on.

Koko maan tilannetta tarkasteltaessa (taulukko 2) sikion poikkeavuuksien
seulontojen tarjonta on kasvanut jokaisen seulontamenetelmén kohdalla. Toisaal-
ta esimerkiksi varhaisraskauden yleistd ultraddniseulontaa ei edelleenkaédn (vuon-
na 2009) tarjota aivan kaikkialla, vaikka sen tuli asetuksen mukaan olla tarjolla
jokaisessa kunnassa vuodesta 2007 ldhtien. Tuloksia tulkittaessa tdytyy kuitenkin
ottaa huomioon kuntien méaran viheneminen ja sen my6ta muutokset terveyspal-
velujen tarjonnassa. Suurin kehitys on tapahtunut laboratoriotutkimuksia vaati-
vissa seulontapalveluissa, joskin kahden merkkiaineen seerumiseulonnan kohdalla
vuosittaisia tarjontoja ei voida suoraan verrata vuoden 2009 tilanteeseen, silld ase-
tuksen muutoksen my6td myos seulontamenetelma muuttui. Myos raskausviikon
24 jalkeen tarjottavan rakennepoikkeavuuksien seulonnan kohdalla on tapahtunut
kasvua, vuonna 2009 sitd tarjottiin noin 50 prosentissa terveyskeskuksia.

Kuntakoon mukaan tarkasteltuna seulontoja tarjotaan parhaiten suurissa tai
keskisuurissa kunnissa. Jos tarjonnassa otetaan huomioon myés vuoden 2010 alus-
ta suunniteltu tarjonta, ovat varhaisraskauden yleinen ultraddniseulonta, yhdistel-
maseulonta sekd rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikoilla 18-21 tarjolla
keskiméarin noin 98 % terveyskeskuksia. Rakennepoikkeavuuksien seulontaa ras-
kausviikon 24 jilkeen ennustettiin olevan tarjolla 62-72 % terveyskeskuksista vii-
meistadn vuonna 2010.
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TAULUKKO 2. Seulontapalvelujen tarjonta terveyskeskuksissa vaestopohjan mukaan.
(Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2010; TEAviisari.)

Tarjolla 2010

2007 2008 2009 alkaen

% % Ikm % Ikm ‘ %
Varhaisraskauden yleinen ultradani
Kaikki terveyskeskukset 74 % 88 % 131 92 % 9 6 %
Alle 5 000 asukasta 73 % 16 89 % 1 6 %
5 000-9 999 93 % 30 91 % 3 9 %
10 000-19 999 88 % 28 90 % 3 10 %
20 000-49 999 92 % 38 95 % 0 0%
50 000 tai yli 89 % 19 90 % 2 10 %
Kromosomipoikkeavuuden yhdistelmaseulonta: Veriseula ja niskaturvotuksen mittaus
Kaikki terveyskeskukset 58 % 79 % 129 87 % 16 1%
Alle 5 000 asukasta 94 % 15 79 % 4 21 %
5 000-9 999 76 % 29 88 % 3 9 %
10 000-19 999 85 % 26 84 % 4 13 %
20 000-49 999 69 % 38 88 % 4 9%
50 000 tai yli 70 % 21 95 % 1 5%

Keskiraskauden seerumiseulonta (kahden merkkiaineen seerumiseulonta) raskausviikol-
la 15-16

Kaikki terveyskeskukset 10 % 28 % 78 62 % 12 10 %
Alle 5 000 asukasta 9 60 % 3 20 %
5 000-9 999 18 62 % 4 14 %
10 000-19 999 18 64 % 2 7 %
20 000-49 999 24 65 % 1 3%
50 000 tai yli 9 56 % 2 13 %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikolla 18-21

Kaikki terveyskeskukset 77 % 83 % 129 88 % 16 1%
Alle 5 000 asukasta 89 % 16 89 % 2 1%
5 000-9 999 87 % 27 79 % 7 21 %
10 000-19 999 85 % 28 90 % 2 6 %
20 000-49 999 76 % 39 91 % 3 7%
50 000 tai yli 71 % 19 90 % 2 10 %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikon 24 jalkeen

Kaikki terveyskeskukset 8% 34 % 63 51 % 14 1%
Alle 5 000 asukasta 27 % 9 56 % 2 13 %
5 000-9 999 34 % 11 41 % 7 26 %
10 000-19 999 35 % 15 56 % 1 4 %
20 000-49 999 38 % 19 50 % 2 5%
50 000 tai yli 35 % 9 60 % 2 13 %

* Vuosien 2007 ja 2008 tulokset koskevat kolmoisveriseulontaa. Seulonta-asetuksen muu-
toksen mukaisesti kaksi merkkiainetta sisaltava keskiraskauden seerumiseulonta korvasi kol-
moisveriseulonnan 1.5.2009 alkaen.
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na 2009 ja 2010.
(Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2010; TEAviisari.)
Kylla 2009  Tarjolla 2010 - Ei 2009-2010 Yhteensa
lkm % lkm % Ikm % Ikm %
Varhaisraskauden yleinen ultradani
Alue- Lappi 13 87 % 1 7% 1 7% 15 100 %
Cf:!'s':? Pohjois-Suomi 16 94% 1 6 % 0 0% 17  100%
Lansi- ja Sisa-Suomi 31 89 % 4 11 % 0 0 % 35 100 %
[ta-Suomi 20 87 % 2 9 % 1 4% 23 100 %
Lounais-Suomi 22 96 % 1 4 % 0 0% 23 100 %
Etela-Suomi 29 100 % 0 0 % 0 0 % 29 100 %
Kromosomipoikkeavuuden yhdistelmaseulonta: Veriseula ja niskaturvotuksen mittaus
Alue- Lappi 15 94 % 1 6 % 0 0% 16 100 %
Cﬁ!'s;‘:f Pohjois-Suomi 14 8% 3 18% 0 0% 17  100%
Lansi- ja Sisa-Suomi 30 81 % 7 19 % 0 0% 37 100 %
[ta-Suomi 23 96 % 0 0 % 1 4% 24 100 %
Lounais-Suomi 18 82 % 3 14 % 1 5% 22 100 %
Etela-Suomi 29 94 % 2 6 % 0 0 % 31 100 %
Kahden merkkiaineen seerumiseulonta raskausviikolla 15-16
Alue- Lappi 6 46 % 1 8 % 6 | 46 % 13 100 %
hallinto" ponjois-suomi 8 50% 6 38% 2 13% 16 100 %
Lansi- ja Sisa-Suomi 24 73 % 1 3% 8 24% 33 100 %
[ta-Suomi 16 80 % 1 5% 3 15% 20 100 %
Lounais-Suomi 7 39 % 2 11 % 9 50 % 18 100 %
Etela-Suomi 17 71 % 1 4 % 6  25% 24 100 %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikolla 18-21
Alue- Lappi 15 94 % 1 6 % 0 0 % 16 100 %
Cﬁ!;‘? Pohjois-Suomi 16 94% 1 6 % 0% 17 100 %
Lansi- ja Sisa-Suomi 27 77 % 7 20 % 1 3% 35 100 %
[ta-Suomi 20 83 % 3 13 % 1 4 % 24 100 %
Lounais-Suomi 22 96 % 1 4% 0% 23 100 %
Etela-Suomi 28 | 90%| 3 10 % 0 % 31 100 %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikon 24 jilkeen
Alue- Lappi 0  71% 0 0% 29% 14 | 100 %
hallinto- ponjois-suomi 8 53% 3  20% 27% 15 100 %
Lansi- ja Sisa-Suomi 11 34 % 4 13 % 17 | 53 % 32 100 %
[ta-Suomi 13 65 % 4 20 % 15 % 20 100 %
Lounais-Suomi 8 42 % 2 11 % 47 % 19 100 %
Etela-Suomi 13 59 % 0 0 % 41 % 22 100 %
Sikion poikkeavuuksien seulontojen Raportti 37/2010
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Alueittaista vertailua vaikeuttaa vuoden 2010 alusta voimaan astunut aluehallin-
touudistus, joten alueittaiset tulokset on raportoitu vain vuoden 2009 osalta (tau-
lukko 3). Varhaisraskauden yleistd ultraddniseulontaa tarjotaan alueittain tarkas-
teltuna viimeistddan vuonna 2010 koko maassa lukuun ottamatta yhtd Lapin ja yhté
Itd-Suomen terveyskeskusta. Samoin kromosomipoikkeavuuksien yhdistelméseu-
lonnan ja rakennepoikkeavuuksien seulonnan raskausviikoilla 18-21 osalta tar-
jonta on kattava lukuun ottamatta muutamaa terveyskeskusta, jos kuntien suun-
nitelmat kuluvalta vuodelta toteutuvat. Suurin alueittainen vaihtelu tarjonnassa
vuonna 2009 oli seerumiseulonnan (46-80 % alueiden terveyskeskuksia) sekd ras-
kausviikon 24 jilkeen tehtdvan rakennepoikkeavuuksien seulonnan kohdalla (34-
71 % alueiden terveyskeskuksia), joskin vuoden 2010 alusta tarjonnan on suunni-
teltu hieman laajenevan.

Vaikka seulontojen tarjonnassa on tapahtunut kehitystd, vaihtelevat palve-
lujen saantimahdollisuudet edelleen alueittain, vdestopohjittain ja seulontatyy-
peittdin. Asetukseen perustuvat oikeudet eivit siis toteudu tasapuolisesti, eivét-
ka kaikki kunnat tdytd lakisddteistd velvollisuuttaan jarjestda palveluita. Pienten
yksikdiden on vaikea jarjestdd palveluita, ja jo seulontojen laadun kannalta kes-
kittdminen suurempiin yksik6ihin on kannattavaa. Harvaan asuilla alueilla timé
merkitsee toisaalta my®0s sité, ettd seulonnan kattavuus voi heiketa. Kuten seulon-
ta-asetuksen taytdntoonpanoa tukeva asiantuntijatydryhma toteaa, voivat aluehal-
lintoviranomaiset tai Valvira puuttua velvollisuuksien tayttdmattd jattdmiseen. (Si-
kion poikkeavuuksien seulonta 2009, 43-44.) Jos kunnassa ei tarjota seulontoja tai
tarjotaan vain osaa seulonnoista, vihenee my6s kuntien tarve seulontojen tuki- ja
tiedotusmateriaalin kayttoon.

Sikion poikkeavuuksien seulontojen vaikutukset ja
niiden seuranta

Sikion poikkeavuuksien seulonnan tavoitteena on tarjota raskaana oleville tasa-
puolisesti vapaaehtoisia, maksuttomia, yhdenmukaisia ja laadukkaita seulontoja ja
tarvittaessa jatkotutkimuksia paatoksenteon pohjaksi. Tavoitteena on myo6s vihen-
tad syntyvien lasten sairastavuutta ja imevaiskuolleisuutta parantamalla sikion ja
lapsen hoitomahdollisuuksia sekd antamalla raskaana oleville riittavisti tietoa eri
vaihtoehtoista. (Leipdld ym. 2009, 11.)

Arvioinnissa ei ollut kiytossi tilastotietoja sikion poikkeavuuksien seulonto-
jen vaikutuksista raskauden keskeytysten lukuméaraén, joita tehdddn vuosittain
noin 10 000. Raskaudenkeskeytysten yleisimmat syyt ovat sosiaalisia, joihin sikién
poikkeavuuksien seulonta ei kohdistu. Sosiaalisia syitd kéytettiin hieman yli 90
prosentissa raskaudenkeskeytyksista. (THL/Tilastot ja rekisterit.) Raskaus on mah-
dollista keskeyttdd myos sikiolld todetun vaikean kromosomi- tai rakennepoikkea-
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vuuden takia (Leipdld ym. 2009, 12).2 Mahdollinen tai todettu sikiovaurio on ol-
lut perusteena keskimédrin 2,5 % raskaudenkeskeytyksistd (Raskaudenkeskeytyk-
set 2008; Epamuodostumat 1993-2006; THL/Tilastot ja rekisterit; liitteet 4 ja 5).

Laheskaan kaikkia poikkeavuuksia ei voida 10ytda seulonnan avulla. Poik-
keava 16ydds voi johtaa lisatutkimuksiin, tai sen avulla voidaan turvata paremmin
raskaana olevien terveyttd, varautua syntyvéan lapsen hoitoon, tai aloittaa hoito jo
sikivaikana. Toisaalta osa seulotuista poikkeavuuksista esimerkiksi sikién raken-
teiden osalta ovat niin vaikeita, ettd keskenmenon riski raskauden myohemméssé
vaiheessa voi olla varsin suuri. (Sikién poikkeavuuksien seulonta 2009, 45-51; ks.
myo6s Autti-Ramo ym. 2005, 99-106.) Koska sikion poikkeavuuksien seulonnoissa
ei suoraan ole kysymys potilaasta ja sairauden hoidosta, vaan seulonta kohdistuu
sikioon, mahdollinen potilasvahinko tarkoittaa véddranlaista ja epdonnistunutta
toimintaa, joka on aiheuttanut potilaalle henkildvahingon (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3:10.1§). Néin ollen esimerkiksi niin sanottu vaara
negatiivinen seulontatulos® ei suoraan aiheuta korvausvelvollisuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ker4a tilastotietoa synnyttéjisté ja vastasyn-
tyneistd, synnynndisistd epdmuodostumista ja raskaudenkeskeytyksistd (THL/Ti-
lastot ja rekisterit). Sikion poikkeavuuksien seulontojen vaikutuksia ei kuitenkaan
toistaiseksi seurata. Sikion poikkeavuuksien seulontojen taytdntéonpanoa tukeva
asiantuntijatyoryhma esittdd useita malleja seulontojen laadun arvioimiseksi eri-
tyisen seulontarekisterin avulla. Seulontarekisteri voitaisiin muodostaa THL:n jo
ylldpitdman syntymaérekisterin osaksi ja rekisteriin kerdttdisiin tiedot seulonnois-
ta ja jatkoseulonnoista. Yhdistaimalla syntymarekisterin, epimuodostumarekiste-
rin ja seulontarekisterin tiedot voitaisiin arvioida seulonnan laatua ja vaikuttavuut-
ta. Tédssd tapauksessa laatukriteerit muodostuisivat muun muassa eri seulontoihin
osallistumisasteesta ja osallistujien taustatiedoista, jatkotutkimuksiin menevien
taustatiedoista sekd eri seulontamenetelmien ominaisuuksista kiaytdnnon tydssa
(ns. herkkyys- ja spesifisyysmittarit sekd seulonnoista aiheutuvat haitat). Asiak-
kaan ja arvioinnin kohteena olevan asiantuntijatydoryhmén tyopanoksen kannalta
olennainen laatumittari on myos tyontekijoiden koulutuksen méaarén (ja laadun)
seuranta. (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 45-58.) Padtosta rekisterin pe-
rustamisesta ei ole tehty.

2 Lupa raskaudenkeskeytykseen on tietyissa erityistilanteissa haettava Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valviralta. Lupa on haettava, (1) mikili raskaus on kestanyt yli 12 raskausviikkoa mutta al-
le 20 raskausviikkoa ja epdillddn, ettd sikiolld on vaikea sairaus tai ruumiinvika tai (2) sikiolla on luotettavan
tutkimuksen avulla todettu vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika ja raskaus on kestinyt yli 20 raskausviikkoa
mutta alle 24 raskausviikkoa tai (3) ladkéri on antanut kielteisen aborttipdatoksen, jolloin asia kasitelladn Val-
virassa valitusasiana. (Valvira.fi/luvat.)

3 Seulontatulos voi olla joko positiivinen (poikkeavaa 16ydetty) tai negatiivinen (poikkeavaa ei
ole 16ydetty). On mahdollista, ettd seulonnassa saadaan myos ns. védrid positiivisia (menetelmé antaa vir-
heellisesti positiivisen tuloksen) tai vaaria negatiivisia (menetelma ei tunnistakaan etsittyd poikkeavuutta)
tuloksia.
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Keskustelu sikion poikkeavuuksien seulonnoista

Valtakunnallisesti yhtendisilld kdytdnnoéilld pyritddn siihen, ettd jokaisella raskaa-
na olevalla olisi kotikunnastaan riippumatta yhtildinen mahdollisuus halutessaan
osallistua seulontoihin ja tehda tietoon perustuvia paatoksia raskauden jatkamises-
ta. Lisddntymisautonomian kasvattaminen merkitsee myos kasvavaa yksilon vas-
tuuta. Vapaaehtoisuuden edellytyksend on, ettd seulonnoista annetaan riittavasti
neutraalia informaatiota. Tyontekijd ei voi ottaa henkilokohtaista eettistd kantaa
seulonnassa esiin tuleviin kysymyksiin, vaikka raskaana oleva sitd kaipaisikin. Li-
saksi saatavilla on oltava tukea paitoksenteon jalkeenkin. Sikién poikkeavuuksien
seulonnat ovat siis moniulotteinen ja paljon eettisid nidkokohtia sisdltdva asia, jos-
ta on kiyty myos jonkin verran julkista kansalaiskeskustelua. Seulontoihin osallis-
tuminen ja siitd keskusteleminen on edelleen hyvin yksityinen asia. Sanomalehdis-
sd on Kkirjoitettu varsin tiedotuksenomaisesti siitd, mitd seulonnoilla tarkoitetaan
(esim. Heikkild 2010; Harkonen 2010; Repo 2009). Sanomalehtikeskustelu on vil-
kastunut vuoden 2010 aikana.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kisit-
telee sosiaali- ja terveysalaan liittyvid, sekd potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvid
eettisid kysymyksid. ETENE on ottanut kantaa 27.3.2006 mm. sikion perusoikeuk-
siin ja myos valtakunnalliseen kédytdntoon sikion poikkeavuuksien seulontojen
suhteen. Koska sikion poikkeavuuksien seulonnoista on mairitty asetuksella, voi-
daan se eettisen neuvottelukunnan mielestd kokea my®6s yhteiskunnan asettamana
kayttaytymisnormina. Toisaalta raskaana olevan pditintdvalta suhteessa sikioon
on suuri - raskaana olevan itsemaidradmisoikeus ja sikion terveys voivat ajautua
ristiriitaan. Sikié syntymattomana lapsena ei ole oikeudellinen subjekti. (Sosiaali-
ja terveysministerion lausuntopyyntd —; Synnytyksessi toteutettavan hyvin hoidon
eettiset perusteet.) Riittdva ja ymmarrettava tieto ja tuki ovat seulontaan osallistu-
valle raskaana olevalle ddrimmadisen tdrkeitd.

Paivi Santalahti (1998) tutki vaitoskirjassaan raskaana olevien naisten koke-
muksia ja paitoksentekoa sikion poikkeavuuksien seulontojen suhteen. Tulosten
mukaan ldhes kaikilla naisilla oli ainakin pinnallinen kisitys siitd, mitd seulonta
tarkoittaa. Hinen mukaansa seulontoihin osallistuminen koetaan rutiininomaise-
na. Tiina Posa (1998) on tutkinut sikién poikkeavuuden 16ytdmisen aiheuttamaa
kriisid raskaana oleville ja heiddn puolisoilleen ja sopeutumista poikkeavuuteen.
Hanna Maijala (2004) on selvittdnyt vuorovaikutuksen merkitystd poikkeavuuden
16ytdmisen jalkeen. Tiedolla on tutkimuksen mukaan merkittava rooli kriisisté sel-
vittdessd. Perheet eivdt aina koe saavansa riittdvésti tukea tilanteesta selviytymi-
seen. (Maijala 2004, 120-128.) My6s opinnéytetoitd seulontakokemuksiin osallis-
tumisesta on tehty niin osallistujien kuin ammattilaisten nakokulmasta (ks. esim.
Kankkonen 2009; Kierros & Viitaharju 2009; Uitto 2007; Vehko 2002).

Kansanterveyden edistiminen vaatii perusteluja ja tietoa siitd, mitd seulon-
noilla tarkoitetaan. Ne voidaan ndahda osana timanhetkisen yhteiskuntamme eetti-
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sid normeja. Sikididen poikkeavuuksien seulontojen my6ta on myos herételty kes-
kustelua siitd, miksi seulontoja tehdddan. Pyrkimys on aiheuttaa mahdollisimman
vahin haittaa ja mahdollisimman paljon hyvia seulontojen kohteena olevalle. Kay-
dyssé keskustelussa argumentteina on kaytetty muun muassa sitd, ettd yhteiskun-
nasta halutaan “siivota epanormaalius’, ja ettd seulontojen tarkoitus on tuottaa yh-
teiskunnalle sddst6jd, kun vammaisuus seulontojen myotd vihenee. Seulonnoissa
ei kuitenkaan 1oydetd kaikkia sikion poikkeavuuksia ja paatos on aina lasta odot-
tavan eli se tehddédn aina yksilotasolla. Toisaalta keskustelua on herattdnyt myds se,
minkalaisia poikkeavuuksia seulonnoissa etsitddn. (Pruuki 2007; Norio 1997, 90—
91.) Téssd mielessd terveydenhuollon asiakkaana on koko yhteiskunta. Vaikka seu-
lonnan jarjestdminen on yhteiskunnallinen péaatos, vaikuttavat terveydenhuollon
menetelmadt ja niiden tarjoamat mahdollisuudet my6s kansalaisten nakemyksiin.
Toisaalta asetuksia ja niiden tavoitteita ja sisdltod voidaan aina arvioida uudelleen
esimerkiksi yhteiskunnallisen arvokeskustelun perustella.
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3  ARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN

Arvioinnin lihtokohdat

Tdssd raportissa arvioidaan Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhman
tyoskentelyd ja kehittdmistyotd sekd arvioidaan tuotosten kayttod ja hyodyntamis-
td. Kyse on sikion poikkeavuuksien seulontojen tuki- ja koulutusmateriaalien ke-
hittdmisesta ja kdyttoonotosta, josta tdssa arvioinnissa kdytetdan nimitystd imple-
mentointiprosessi. Implementointi kattaa tydryhmén tyon ideoinnista tuotosten
syntyyn ja tuotosten kayttoonottamisen. Tédssd implementointi sisdltdd kasitteend
Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén toiminnan ja toiminnan tulok-
sena syntyneet tuotokset.

Perinteisestd hanke- ja projektiarvioinnista tdmi arviointi eroaa siing, ettei
tyoryhmétyé perustunut kiintedlle hankesuunnitelmalle, eikd tydskentelyyn oltu
alun alkaen varattu erillistd hankerahoitusta tai -budjettia. Kysymys onkin enem-
mén prosessikehittdmisen arvioinnista. (Seppédnen-Jarveld 1999; Seppanen-Jérve-
14 2004.) Prosessiarvioinnissa painotetaan seki toiminnan sisillon kuvaamista et-
td tulosten arviointia. Prosessimaisessa kehittamisessa ei ole vélttamattd sitouduttu
tarkkaan suunnitelmaan ja olennaisempaa on tarkastella sitd, miten asioita on teh-
ty, kuin arvottaa suoraan itse aikaansaannoksia. Idean kehittiminen innovaatioksi
vaatii tietynlaista joustovaraa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja resursseihin ja
on riippuvainen my®os siitd kulttuurista, jossa innovaatioita pyritadn kehittdmaan.

Koska asiantuntijatydryhman ty6 alkoi sosiaali- ja terveysministerién anta-
masta tehtévistd, voidaan tuotoksia ja kehittamisprosessia tarkastella myds erddn-
laisena informaatio- tai laatuohjauksen vilineend. Informaatio-ohjauksella on
perinteisesti tarkoitettu tiedon levittamista ja lisddmistd, ja siten my6s julkisen poli-
tiikan toteutuksen varmistamista. Informaatio-ohjauksen vilineiné ovat toimineet
esimerkiksi erilaiset kehittamisohjelmat. (Stenvall & Syvéjarvi 2006, 17; Hansson
2002, 33-34.) Informaatio-ohjauksen ajatellaan yleensd suuntautuvan kohti hal-
lintoa ja ohjauksessa pdatantavalta tiedon hyodyntdmisestd on jadnyt tiedon kayt-
tajélle. Téssd tydryhmitydssa ohjaus kohdistui suoraan kéaytannoén tyohon, mutta
seulonnan eri portaille: kohderyhmini olivat sekd sairaanhoitopiireistd ja perus-
terveydenhuollosta tulevat kouluttajat, ditiyshuollon henkildsto ettd asiakkaat. Tie-
don kdytostd paitettiin kuitenkin yksikko- ja sairaanhoitopiiritasolla, mihin tyo-
ryhmilld oli vihemmaén vaikutusmahdollisuuksia.

Ty6ryhmity6 on siis nahtava osana suurempaa kokonaisuutta, jossa seulon-
ta-asetus ja ministerion ohjeet velvoittavat toimeenpanijoita noudattamaan tiettyd
yhteniistd toimintatapaa. Asiantuntijatyoryhman tyossa sekoittuvatkin seké idea
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tiedon levittdmisestd, ettd sen toimeenpanosta*. Levittimisessd tieto pyritadn saat-
tamaan perille tietylle kohderyhmille, kun taas toimeenpanossa on kysymys maa-
ritietoisemmasta otteesta ja jireimmistd keinoista tiedon perillemenon varmis-
tamiseksi. Levittdiminen voi olla aktiivista tuloksista kertomista ja markkinointia,
kun taas tiedon toimeenpanossa tiedon vilitykseen liitetddn muita toimia, joiden
avulla kaytant6ja pyritddn muuttamaan. (Lampe 2007, 145-150.) Asiantuntija-
tyoryhmaén tyotd arvioitaessa on otettava huomioon seulonta-asetus ja sen tuoma
velvoitteellisuus. Lisdksi on huomioitava, ettd palvelujen jarjestdjilld ja palvelujen
kayttdjilla on erilainen tiedon taso. Prosessi ei koskaan toteudu tyhjiossd. Toisaal-
ta tiedon merkityksellisyyteen vaikuttaa myos se, mika taho tietoa levittdd, ja mil-
14 toimeksiannolla.

Evert Vedung (1997) on luokitellut informaatio-ohjauksen tapoja sen mukaan,
mité tiedotuskanavia ohjauksessa kdytetadn, mitd ohjaus sisaltdd, kuinka kauan oh-
jaus kestdd, mikd on ohjauksen kohdejoukko sekéd miten tieto vilitetddn ja miten
se vastaanotetaan (Vedung 1997; myos Oulasvirta ym. 2002, 28). Téssd implemen-
tointiprosessissa syntynyttd informaatiota ei voida suoraan jakaa Vedungin (1997)
esittdmiin dikotomioihin, silld tiedotuksen tapoja ja tasoja on ollut useita. Tiedo-
tusta on kohdistettu asiantuntijoille erilaisten kanavien kautta ja tietoa on suunnat-
tu erilaisille kohderyhmille. Tietoa on vilitetty koulutustilaisuuksissa seka jatkuva-
luonteisempana tiedottamisena. Tyoryhman tuottaman informaation on taytynyt
olla neutraalia. Informaatio ei ole voinut sisiltdd esimerkiksi kannanottoa abortin
puolesta tai sitd vastaan. Informaation kohderyhmini ovat olleet seka &itiyshuol-
lon ammattilaiset ettd kaikki raskaana olevat, joskin jalkimmadiset enemmén valil-
lisesti. Tietoa on pyritty jakamaan vuorovaikutuksellisesti - niin hyvin kuin se kan-
sallisella tasolla toimittaessa onnistuu. Tiedon vastaanottajat on pyritty nakeméadn
aktiivisina tiedonhankkijoina. Monimuotoisuus tekee tiedon tuottamisen onnistu-
misen arvioinnista haasteellista.

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén oma asiantuntemus on ol-
lut merkittédva osa implementointia. Toisaalta tydryhmén asiantuntemuksen ja ole-
massa olevan tutkimustiedon lisaksi implementoinnissa kiytettyyn tietoon liittyy
my0s vahva tietoisuus tiedon tarpeellisuudesta. Kentédn adni on tullut esiin seka
asiantuntijajasenten kautta ettd kokemusperdisend tietona tutkimustyon ja pilo-
toinnin kautta. Lisdksi tyoryhmalld on ollut yhteys sosiaali- ja terveysministeri-
6n seulontatydoryhmaan. Arvioinnissa ei siis voida pelkdstddn tyytya kerddméan
kayttokokemuksia, vaan on nahtava tydryhmity6 prosessina, jossa vuoropuhelus-
sa olivat seka seulontojen toteutus ettd seulontojen ohjaus. Seurantatieto ja kaytta-
jakokemukset olivat ohjauksen onnistumisen kannalta tarkeitd, mutta ndité on tar-
kasteltava prosessin osana.

4  Toimeenpanosta voidaan myds puhua implementointina (ks. Lampe 2007, 145-150). Téssa kasi-
tettd implementointi kdytetddn kuitenkin kuvaamaan prosessia ideoinnista kayttéénottoon.
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Vaikuttavuuden arvioinnista

Hankkeen implementointisuunnitelmassa yhteni tavoitteena on tuotu esiin hank-
keen vaikuttavuuden arviointi. Vaikuttavuus on kasitteend hyvin monitulkintai-
nen. Tama johtuu siitd, ettd arvioinnin kentélld on lukuisa maérd erilaisia néke-
myksid siitd, mita vaikutuksilla ja vaikuttavuudella tarkoitetaan ja miten niitd on
mahdollista arvioida. Tamai johtaa helposti siihen, ettd vaikuttavuus maaritelladn
epaselvisti tai luvataan arvioida sellaisia vaikutuksia, joita on vaikea tai mahdoton
arvioida kaytettdvissd olevien aineistojen ja asetelmien avulla.

Arvioinnilla on aina tieteenfilosofinen kehys, jonka puitteissa tehddan ar-
vioinnin keskeisimmit valinnat. Empiristinen arviointi luottaa ainoastaan objek-
tiivisesti havaittavaan informaatioon, joka on méarillisesti mitattavissa lahinna sa-
tunnaistetuin koeasetelmin. Realismissa totuus nahddan kerroksellisena, jolloin
selvitetdan, millainen interventio vaikuttaa, kenen kohdalla ja missd olosuhteis-
sa. Tédssd arvioinnissa arviointitutkimukselliset valinnat tehddin 1dhinna relativis-
tisen tiedonkdsityksen pohjalta. Relativistinen tiedonkisitys hyvaksyy tulkinnalli-
sen tiedon ja subjektiiviset kokemukset tutkittavasta ilmiosté. (Kazi 2003, 10-21.)

Rajavaaran (2007) mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa on mahdollista koh-
distaa huomio suoritusten seurannaisvaikutuksiin (effect), ideaaliolosuhteissa ai-
kaansaatuihin suoritusten vaikutuksiin (efficacy) tai suorituksen toteuttamiseen
kaytettdvissd olevien inhimillisten ja taloudellisten voimavarojen puitteissa (effec-
tiveness). Tdssd arvioinnissa on mahdollisuus tarkastella 1ihinna hankkeen valit-
tomid seurannaisvaikutuksia. Arvioinnissa tarkastellaan, millaisia tuloksia ja tuo-
toksia hankkeen aikana on saatu aikaiseksi. (Mt., 18.) Tavoitteiden nakokulmasta
arvioinnissa on tarkasteltu, onko hankkeella ollut mahdollista padstd haluttuihin
tavoitteisiin ja saada tavoitteissa asetettua vaikuttavuutta aikaan. (Rajavaara 2006,
85-88.)

Tarveldhtoinen vaikuttavuuden arviointi kohdistuu siithen, miten hyvin ohjel-
ma tai palvelu vastaa asiakkaiden tarpeita. Alkuperiisessd suunnitelmassa tavoit-
teina on raskaana olevien tiedon lisddntyminen seulonnoista, ditiysneuvoloiden
tyontekijoiden tiedon lisddntyminen seulonnoista sekd kayttokelpoisten tyokalu-
jen tuottaminen seki seulonnoista kertomiseen ettd seulontojen kanssa tyoskente-
levien kouluttamiseen. Tdlld arvioinnilla pyritdan hahmottamaan erityisesti kah-
den viimeisen tavoitteen toteutumista ja kuvaamaan sitd kautta niitd olosuhteita,
missa ensimmainen tavoite voi toteutua. Niin voidaan arvioida my0s sitd, missa
madrin hankkeella on ollut vaikutusta tavoitteisiin ja ovatko tavoitteet toteutuneet.

Osa vaikutuksista on vilittomid, osa vilillisid. Esimerkiksi raskaana olevien
tieto seulonnoista voi kasvaa sekd neuvoloiden kautta jaetun tiedon perusteella
ettd itse tietoa etsien. Myos neuvoloiden tyontekijéiden tietoldhteet, tyonkuva ja
oma osaaminen vaikuttavat sekd tiedon omaksumiseen ettd sen kayttoon. Toisaalta
osa vaikutuksista voi olla tahattomia tai jopa ei-toivottuja. Hankkeen pysyvid vai-
kutuksia tulee arvioida erikseen. Tdmén arvioinnin toteuttamisajankohtana seu-
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lonta-asetuksen voimaantulosta ja siirtyméaajan paattymisestd on kulunut vain va-
hén aikaa, joten vilillisten vaikutusten arviointia ei ole ollut vield kovin perustel-
tua tehda.

Arvioinnissa on myds vuorovaikutteisen arvioinnin tunnuspiirteitd, joita ovat
osallistumisen, vuorovaikutuksen ja asiakaslaht6isyyden korostaminen arvioinnin
toteuttamisessa ja tiedonkeruussa. Tédssd arvioinnissa voidaan pureutua nimen-
omaan prosessin arviointiin ja kehittimiseen jatkoa ajatellen. Asiantuntijatyon
kayttdminen asetuksella méaratyn kansanterveystyon tukena voi parhaimmillaan
olla hyvin merkittédvissd roolissa asetuksen taytantoonpanossa, ja tiedon juurrutta-
mis- ja implementointikeinoja voidaan my®os siirtdd muuhun samankaltaiseen toi-
mintaan. Kehittdmisprosessi on siis itsessdankin tulos.

Vaikuttavuuden arviointi voidaan ulottaa erilaisiin ajanjaksoihin. Arvioin-
tia voidaan tehdd myds hankkeen aikana, jolloin osallistujilta kerdtddn tietoa esi-
merkiksi toimintojen tarpeen- tai tavoitteenmukaisuudesta. Yleinen kasitys on,
ettd prosessi ja hanke voivat olla vaikuttavia, mikéli vaikutukset saavat aikaan laa-
jemman, pysyvéisluonteisen muutoksen. Aina tatd ei kuitenkaan ole mahdollis-
ta arvioida, jollei ole tehtynd léhtokohtatilanteen testausta, jota sitten verrataan
hankkeessa aikaansaatuihin muutoksiin. Téssa arvioinnissa on kyseessa jalkikatei-
sarviointi, joka toteutetaan vilittomasti hankkeen jéilkeen. T4ll6in voidaan puhua
ldhinn4 lyhyen aikavilin vaikutuksista eikd suuria johtopaitoksid voida tehd4 vai-
kutusten pitkdaikaisuudesta (esim. miten hyvin kiyttéonotto on juurtunut pysy-
viksi kdytannoéiksi).

Hankkeen tulosten juurruttamisella ja levittimiselld on suuri merkitys hank-
keella aikaansaatavien vaikutusten kannalta. Vaikka hankkeen tuotokset ja esimer-
kiksi niiden pilotointi olisi onnistunutta, ei niita valttimattd onnistuta levittimaan
muihin organisaatioihin. Tuloksilla, halutuilla ja tahattomilla, voi olla my®s ei-toi-
vottuja vaikutuksia. Esimerkiksi hankkeen tuloksia voidaan hylki tai niille ei 16y-
detakéddn tarvetta, tai niitd voidaan kéyttda tavalla, joka on ristiriidassa hankkeen
tavoitteiden kanssa. Tulokset voivat myds saada aikaan vaikutuksen, jonka myo6ta
hankkeen tavoitteet joutuvat uudelleen arvioitaviksi.

Arviointiasetelma

Téssd prosessiarvioinnissa tavoitteena on saada tietoa siitd, miten Stakesin Finoh-
tan valtakunnallisen asiantuntijatydryhmén kehittdmien sikion poikkeavuuksien
seulontojen tuki- ja koulutusmateriaalien implementointiprosessi on onnistunut.
Arviointi kohdistuu siis implementointiprosessiin ja sen eri vaiheisiin ideoinnista
tuotosten kayttoonottoon. Prosessia voidaan kuvata ns. innovaatioiden ketjulink-
kimallin avulla (kuvio 2). Mallissa tarveldhtdisyyteen perustuva idea kehitetdan
tuotokseksi, joka juurtuu kdytt66n. Mallin voidaan ajatella kuvaavan aina yhden
prosessissa kehitetyn tuotoksen kehityskaarta, joskaan arvioinnissa ei voida vastata
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kysymykseen juurruttamisen onnistumisesta. Juurruttaminen edellyttis, ettd pro-
sessin kaikille osapuolille méairiteltdisiin juurruttamisessa omat roolit ja vastuut,
johon télld implementoinnilla ei pyrittykdan. Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld sii-
lyi vapaus valita, osallistuako koulutuksiin ja ottaako tyokalut kayttoon. Toisaalta
juurruttamiseen liittyy myos vahvasti ajatus lopullisen vaikuttavuuden arvioinnis-
ta: vasta juurruttamisen myotd voidaan arvioida, minkélaisia muutoksia prosessil-
la on aijkaansaatu ja mitd nimd muutokset merkitsevit. Tédssdkin mielessd vaiku-
tusten arvioinnissa on oltava varovainen.

Tutkimus
Tietamys
Ideointi, Pilotointi Markkinointi Kayttoonotto Juurrutta-
kehittaminen minen
Tarpeet Tarpeet Tarpeet Tarpeet

KUVIO 2. Innovaatioiden ketjulinkkimalli.
(Kuitunen & Haila 2007, 26; Rilla ym. 2007, 3 muk.)

Jos implementointiprosessin arviointia tarkastellaan ketjulinkkimallin kautta, voi-
daan arvioinnissa erottaa kaksi tasoa: koko implementointiprosessin arviointi seké
tarkemmin kayttoonottovaiheen arviointi. Kéyttoonottovaihetta voidaan arvioida
tyoryhmétyon tulosten ja tuotosten arvioinnin kautta kayttdjapalautteen ja kerét-
tyjen madrallisten tietojen (esim. tiedot tuotosten myynnistd) avulla. Koko imple-
mentointiprosessia ja erityisesti ideointi-, kehittdmis- ja pilotointivaihetta arvioi-
daan asiantuntijatydryhmaén haastattelujen sekd hankkeessa kerdttyjen aineistojen,
muun muassa poytakirjojen, keratyn tutkimusaineiston, pilotointitietojen ja osal-
listujapalautteiden avulla. Yhdistimalld ndimai kaksi tasoa voidaan arvioida, kuinka
onnistunut prosessi kokonaisuudessaan oli.
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Arviointitiedon keruu ja analysointi

Arvioinnin toteuttamisessa on hyddynnetty useita aineistoja ja menetelmié (tau-
lukko 4).

TAULUKKO 4. Arviointikysymykset, arvioitava prosessin vaihe seka arvioinnissa kaytettavat

menetelmét ja aineistot.

Arviointikysymys

Arvioitava prosessin vaihe

Aineisto/menetelma

Millaisia tuotoksia saatiin
aikaan?

Koko implementointiproses-
si seka erityisesti kayttoon-
ottovaihe

* Kyselyt
» Tuotosten myyntimaarat
* Internet-sivujen kavija- ja

latausmaarat

« Tutkimukset ja selvitykset,
asiakirja-aineisto ja tilas-
totiedot

« Asiantuntijahaastattelut

Miten tuotokset on otettu
kayttoon aitiyshuollossa?

Kayttoonottovaihe » Kyselyt

» Tuotosten myyntimaarat

* Internet-sivujen kavija- ja
latausmaarat

Miten implementointipro-
sessi toteutettiin? Miten
tuotokset syntyivat proses-
sin tuloksena?

Koko implementointipro-
sessi ja erityisesti ideointi ja
pilotointi

« Asiantuntijahaastattelut
* Prosessissa syntynyt ai-
neisto

Kyselyt. Sdhkoiset kyselyt ldhetettiin kesakuussa 2010 (ks. liite 3). Kyselyissa kartoi-
tettiin tuotosten tunnettuutta, niiden kayttod ja kayttdjien kokemusta niiden hyo-
dyllisyydesta. Koulutuksiin osallistuneilta kysyttiin lisaksi tietoja jatkokoulutus-
ten jarjestdmisestd. Ensimmadinen kysely suunnattiin niille henkiléille, jotka olivat
osallistuneet 2008-2009 Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyoryhmén jérjes-
tamiin koulutuksiin ("koulutuksiin osallistuneiden kysely”). Alkuperdisessa koulu-
tukseen ilmoittautuneiden listassa oli 164 saéhkopostiosoitetta, joista kysely saatiin
perille 137 osoitteeseen. Osa sdhkopostiosoitteista ei ollut kdytossa tai kyselyn 1a-
hettiminen ei onnistunut esimerkiksi séhkopostisuodattimien vuoksi. Vastauksia
saatiin 57 kappaletta (42 %).

Toinen kysely suunnattiin kolmen kunnan neuvoloiden ja sairaaloiden &itiys-
poliklinikoilla tydskenteleville, jotka ksittelevit seulonta-asioita tydssddn ja jotka
eivit olleet osallistuneet tuotosten pilotointiin ("seulonta-asioita késitteleville suun-
nattu kysely”). Tarkoituksena oli kuvata ja kartoittaa tuotosten kayttod pienessd
(vdestopohjaltaan alle 10 000 asukkaan kunnassa), keskisuuressa (10 000-50 000
asukasta) sekd suuressa kunnassa (yli 50 000 asukasta). Koska kysely lahetettiin
osalle vastaajista eteenpdin yhteyshenkiléiden kautta, aivan tarkkaa otoskokoa on
vaikea tietdd. Tdhdn kyselyyn vastauksia saatiin 24 kappaletta, joten eroja kunta-
koon mukaan ei voida arvioida ja tuloksiin on suhtauduttava varauksella. Tuloksia
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voidaan kuitenkin osittain verrata koulutukseen osallistuneille lahetetyn kyselyn
tuloksiin ja my6s implementoinnin pilotointivaiheessa kerittyihin palautteisiin.
Molempien kyselyjen aineisto on analysoitu kahden tilasto-ohjelman avulla (Exel
2003 ja SPSS).

Haastattelut. Implementointiprosessia ja erityisesti ideointi- ja pilotointivaihetta
arvioitiin haastattelemalla valtakunnallisen asiantuntijatydryhmén jésenié tyoryh-
mityostd, sen vahvuuksista, heikkouksista ja onnistumisista. Finohtan valtakun-
nallisesta asiantuntijatyéryhmastd haastattelua pyydettiin kymmeneltd jasenelt,
joista yhdeksdd haastateltiin kesd-heindkuun 2010 aikana (liite 1). Haastattelut oli-
vat yksilohaastatteluja, joista seitsemén tehtiin henkilokohtaisesti ja kaksi puhe-
linhaastatteluina. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun haastattelupohjan
avulla (liite 2). Haastatteluissa kartoitettiin myds implementoinnin tavoitteita, ryh-
man jasenten ndkemyksid tydryhmityon toimivuudesta ja tuloksellisuudesta seka
prosessin sidoksia seulontoihin ja ditiyshuoltoon yleensa. Haastattelut analysoitiin
jakaen vastaukset teemoittain tuotosten ja implementointiprosessin suhteen on-

Tuotosten myyntimdirit ja Internet-sivujen kdvija- ja latausmadrit. Tuotosten
myyntimédristd on saatu tieto THL:n myyntitilastoista (Stakes/THL myyntitilas-
tot). THL:n sikioén poikkeavuuksien seulonnat- Internet-sivujen kévija- ja lataus-
madristd on saatu tiedot THL:n Tukipalveluosastolta.

Tutkimukset ja selvitykset, asiakirja-aineisto ja tilastotiedot. Implementointipro-
sessin kontekstin kuvaamisessa on hyddynnetty sikion poikkeavuuksien seulontoi-
hin liittyvid tutkimuksia ja selvityksid. Asiakirja-aineistona on kaytetty Finohtan
valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén poytékirjoja, muistioita, oppaan tuotoske-
hittelysséd kaytettya aineistoa, koulutuksista ja esitteistd kerattya kirjallista palau-
tetta. Tilastotietoja on koottu TedBM-hankkeesta, THL:n raskaudenkeskeyttdmis-
ja steriloimisrekisteristd. Tausta-aineistona kéytetyt tutkimukset ja selvitykset sekd
tilastotiedot on koottuna lahdeluetteloon, muu aineisto on arkistoituna THL:ssd
hankkeen projektimateriaaleissa.

Seulonnoista kéyty lehtikeskustelu. Arviointiin on liittynyt myos seulonnoista
kaydyn lehtikeskustelun ja kannanottojen seuraamista vuoden 2010 ajalta. Seuran-
taa on tehty vapaamuotoisesti ja seuratut lehtiartikkelit on skannattuna tutkijan
projektitiedostoihin. Lehtikeskustelusta on tehty yhteenveto lukuun 2.6. Keskuste-
lun seuraaminen on heréttanyt pohtimaan arvioitavaan hankkeeseen liittyvid eet-
tisid kysymyksid, mutta lehtikeskustelun pohjalta ei ole tehty arviointiin liittyvia
johtopaatoksid.
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Hy6dynnettyjen aineiston kdyton tarkoituksena on ollut saada taustatietoa ky-
selyjen ja haastattelujen laadintaan, aineiston kisittelyyn ja analysointiin, tulosten
arviointiin ja johtopditdsten tekemiseen.

Arvioinnin luotettavuus

Pattonin (1997) mukaan ihanteellista vastausta siihen, mika on paras tapa toteut-
taa arviointi, ei ole olemassa. Kuten téssakin tapauksessa, arvioinnit usein raatiloi-
dédan tapauskohtaisesti. Tama johtaa yleensd siihen, ettd arvioinnin luotettavuutta
on pohdittava useammasta eri ndkékulmasta.

Pattonin (1997, 247-249) mukaan arviointivalineen valinnassa tirkeintd on
asianmukaisuus ja luotettavuus suhteessa arvioinnin avainkysymyksiin. Taméin
vuoksi tdsséd arvioinnissa on paadytty kiyttdmaan useampaa eri tiedonkeruumene-
telmaa ja erilaisia aineistoja. Arvioinnissa on sekd menetelmi- ettd aineistotrian-
gulaation tunnuspiirteitd (ks. Schwandt 1997, 163), silld aineistoa on keritty eri
ldhteistd ja eri metodein (ks. luku Arviointitiedon keruu ja analysointi). Tiedonke-
ruun voidaan sanoa olleen varsin kattava arviointitehtavain ja arviointiin kédytetta-
vissé oleviin resursseihin nahden.

Kyselyt suunniteltiin tyoryhmassd, jossa oli edustajat THL:n Menetelmien ja
kaytantojen arviointiyksikon (MEKA) Finohta- ja Finsoc-tiimeisté. Kyselyjen tyos-
tamisessd kdytetty tyéryhman heterogeenisuus mahdollisti sen, ettd kyselyn laati-
miseen saatiin ndkokulmia eri tieteenalojen edustajilta. Kyselytutkimuksen ana-
lyysin suorittamiseen ei osallistunut hankkeessa mukana olleita henkil6ita. Télld
pyrittiin takaamaan mahdollisimman riippumaton tulosten tarkastelu. Kyselytut-
kimuksessa oleellisinta on operationalisoida kysymykset eli saada arvioitava ilmi6
mitattavaan muotoon. Kyselyjen rakentamisessa pyrittiin selkeisiin ja helposti ym-
madrrettdviin sanamuotoihin. Kyselyjen tarkoituksena ei ollut saada tilastollisesti
yleistettdvad tietoa, vaan tuoda ndkemyksid ja kokemuksia implementointiproses-
sista ja aikaansaaduista tuloksista ja tuotoksista.

Kyselyjen toteuttaminen sdhkoisesti on nopeaa ja kustannustehokasta. Kéan-
topuolena sidhkoisten kyselyjen kohdalla on kuitenkin alhainen vastausprosentti
(Vehkalahti 2008, 48). Sihkopostiosoitteet saattavat muuttua, eikd uutta osoitet-
ta ole saatavilla. Henkil9stolld ei ole vélttamittd aikaa vastata kyselyihin tyoaika-
na. Tdssd arvioinnissa kyselyjd voitiin kuitenkin pitdd varsin toimivina, silld niiden
avulla saatiin vastauksia haluttuihin kysymyksiin. Haastattelutieto ja muista doku-
menteista saatu tieto tdydensi kyselytutkimusten avulla saatua tietoa, joten timén
arvioinnin kannalta sisdinen luotettavuus oli vdhintadn kohtuullisen riittava.

Vaikka arviointitietoa koottiin useasta eri lahteestd, ei tietoa saatu suoraan
asiakkailta ja palvelujen kayttdjiltd. Heiddn kokemuksensa tulivat esiin asiantunti-
joiden ja viranomaisten vilittimind, mitd voidaan pitdd puutteena. Rajaus tehtiin
arviointiin kiytossd olevien resurssien vuoksi. Asiakkaiden ja palvelujen kayttdji-
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en kokemuksia on syyti arvioida myohemmin, kun &itiyshuoltoon suunnatun tu-
kimateriaalin implementointiprosessissa on saavutettu vahvemmin kdyttoonotto-
ja vakiintumisvaiheet.

Arvioinnin validiteetin arviointia hankaloittavat erilaiset véliin tulevat tekijét.
Kyselyyn tai haastatteluun osallistuminen vaikuttaa vastauksiin positiiviseen suun-
taan. Haastatteluissa saatiin esille myds hankkeeseen liittyvid haasteita, ongelmia
ja kehittimisehdotuksia, joten vastausten ei voida sanoa véaristyneen esimerkiksi
lifan positiiviseen suuntaan. Téssé arvioinnissa haastattelut toteutti henkild, joka ei
itse ollut osallistunut implementointiprosessiin. T4lld pyrittiin takaamaan my®ds se,
ettd arviointiin saatiin ulkopuolinen nikokulma.

Validiteettia arvioitaessa tiedonkdsitys on tirked pitdd mielessd. Empiristises-
sd tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvilta pyritddn saamaan todenmukainen
vastaus arvioitavasta ilmiosta. Tésséd arvioinnissa olettamuksena oli se, ettd ihmis-
ten tuottama kokemustieto on tiarkeaa, eika ihmisten kokemusten todenmukai-
suutta ole syytd asettaa kyseenalaiseksi. Tdménkaltainen arviointi ei karsi alhai-
sesta validiteetista, jos tutkimukseen osallistuvat puhuvat totuudenvastaisesti, silla
tutkimuksessa ei pyritdkdan etsimddn absoluuttista totuutta vaan ihmisten tulkin-
toja ja nakemyksid asioista (jotka voivat siis olla eri asia kuin objektiivisesti mitat-
tava todellisuus).

Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta sen kannalta, miten pysyvid mittaustu-
lokset ovat. Pattonin (1997, 256) mukaan arviointi on reliaabelia, jos samat tulok-
set saadaan toistamalla arviointi samaan arviointikohteeseen, samojen olosuhtei-
den vallitessa. Objektiivisesti mitattavien asioiden kohdalla tdma on helpommin
toteutettavissa. Téssd arvioinnissa kohteena olevan hankkeen toiminnot eivit ol-
leet tdlld tavoin empiirisesti mitattavissa. Arvioinnissa reliabiliteettia lisattiin teke-
malld arvioinnin eri vaiheet mahdollisimman nédkyviksi ja koko arviointiproses-
si avoimeksi.
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Implementointiprosessin arviointi:
asiantuntijatyéryhman tyo

Ideoinnista pilotointiin

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmin tehtavana oli kouluttaa ne alu-
eelliset avainhenkil6t, jotka myohemmin omissa organisaatioissaan voisivat edel-
leen kouluttaa seulontojen parissa tyoskentelevid. Lisaksi tyoryhma laati raskaana
oleville suunnatut esitteet sikion poikkeavuuksien seulonnoista ja jatkotutkimuk-
sista. Tiedon tarve tyontekijoiden, raskaana olevien ja mahdollisesti seulontaan
osallistuvien parissa oli suuri. STM toivoi, ettd vanhemmille® suunnattu tiedote
valmistuisi jo kevddn 2007 aikana. Koulutusten jarjestimisen tavoiteajaksi kirjat-
tiin tyéryhmétyon alussa vuoden 2009 alku. Seka esitettd ettd koulutuksia ryhdyt-
tiin suunnittelemaan heti asiantuntijatydryhméan ensimmadisessd kokoontumisessa.

Tyoryhmissa todettiin jo sen toiminnan alkuvaiheessa tarve konsultoida esit-
teen suhteen kdytdnnon neuvontatyon asiantuntijoita ja tuoda esiin myds ras-
kaana olevien ditiyshuollon asiakkaiden nakokulma. Asiantuntijoilla ja Stakesilla
(1.1.2009 alkaen THL) organisaationa oli olemassa valmiita verkostoja, joita myds
hyodynnettiin tyoryhmétyossd. Ndiden verkostojen (esimerkiksi erikoisladkériyh-
distykset, Stakesin/THL:n omat asiantuntijat ja jasenyydet muissa sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoryhmissd) merkitys tyoryhmén tuloksellisuudessa ja etene-
misessd on suuri. Toisaalta tyoskentelyssd pystyttiin laaja-alaisesti hyddyntdmain
my0s kaytinnon kentdn tuntemusta, ja esimerkiksi kéyttdjakokeiluja ja palaute-
kierroksia oli helppo toteuttaa alueilla, joihin oli jo valmiiksi yhteyksid. Verkos-
tojen kdytt suunnittelu-, toteutus- ja tiedottamiskanavana, palaute- ja kommen-
tointikierrokset, seké laaja asiantuntemuksen hyddyntdminen kuvaavatkin hyvin
tyoryhmaén tyoskentelyotetta.

Koska tuotoksia kehitettiin osin yhtdaikaisesti ja kehittamisprosessi oli epé-
lineaarinen, tdssd luvussa on kuvattu erityisesti tuotosten ideointivaihetta tuotos-
kohtaisesti seké lyhyesti tiedottamisen, pilotointitulosten ja kustannusten osalta.
Kuvioon 3 on hahmoteltu eri tuotosten syntyprosessia ja sitd, miten kauan tuotos-
ten kehittaminen kesti. Koulutusta ja esitteitd ehdittiin muokata ja paivittad eniten
johtuen mm. seulonta-asetuksen muutoksesta vuonna 2009. Toisaalta tyontekija-
oppaan kirjoittamiseen kului enemmin aikaa kuin alun perin oli suunniteltu. In-
ternet-sivuja kehitettiin osittain my0ds tuotospéivitysten myota ja niiden kehitta-
mistd on kuvattu yhdessd muun tiedottamisen kanssa.

5  Tissé vaiheessa kdytettiin lasta odottavista vield termid vanhemmat. My6hemmin siirryttiin kéyt-
tdméan neutraalia termid “raskaana olevat” tai "lasta odottavat”.
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koulutukset

esitteet

Opas "Kuinka kertoa sikién poikkeaduuksien
seulonnasta”

I riskikortit
KUVIO 3. Tuotosten kehittamisaikataulu asiantuntijatyéryhméassa 2007-2009.

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyoryhmidn toteuttamat koulutukset

Finohtan valtakunnallinen asiantuntijatyéryhma ryhtyi suunnittelemaan seulon-
tojen parissa tyoskentelevien koulutuksia heti tydryhmatyoskentelyn alussa. Suun-
nittelussa ldhdettiin liikkeelle eri ammattiryhmien tarpeista ottaen huomioon kay-
tettdvissd olevat resurssit. Toisaalta oli myds péitettava, kuinka laajoja koulutuksia
Finohtalla ja asiantuntijatyéryhmailld oli mahdollisuus jarjestdd. Koulutusten ai-
heet rajattiin siten, ettd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin moniammatillista
kouluttajaryhmad. Asiantuntijatyoryhmd pédtyi samansisiltéisiin koulutuksiin,
jotta tieto saataisiin eteenpédin mahdollisimman muuttumattomana. Koulutusma-
teriaalin tuli olla riittdvén tarkkaa, selkedd ja helposti saatavilla olevaa, jotta koulut-
tajat osaisivat sujuvasti jatkokouluttaa tyontekijoitd. Kehitettyd koulutusmateriaa-
lia kaytiin lapi tyoryhméan kokouksissa. Kommentteja pyydettiin asiantuntijoilta ja
materiaalia tyOstettiin eteenpdin myos sdhkopostitse kommentoiden. Koulutukset
alkoivat johdanto-osuudella seulontojen perusperiaatteista, timan jélkeen siirryt-
tiin raskausajan ultraddniseulontoihin, eri seulontavaihtoehtoihin ja niiden riskei-
hin, synnynniisiin rakenne- ja kromosomipoikkeavuuksiin, raskaana oleville an-
nettavaan ensitietoon seké seulontojen eettisiin kysymyksiin.

Ensimmiiset kaksi koulutusta jarjestettiin kevaalla 2008. Esityksiin suunnitel-
tiin yhtendinen ulkoasu, ja niistd suunniteltiin tehtdviksi my6s laajemmat versiot
internet-sivuja varten. Levittdmistyon onnistumiseksi pohdittiin my6s koulutusten
videointia, josta tosin my6hemmin luovuttiin. Kukin asiantuntija kirjasi kuitenkin
koulutuksista muistiinpanoja ja koulutuksista keratyt palautteet kisiteltiin yhdessa.

Koulutuksiin kutsuttiin sairaanhoitopiirien hallinnollisia ylilddkéreitd, kou-
lutusvastaavia ja synnytyssairaaloiden ylildakareitd. My0s isojen terveyskeskusten
johtavia yliladkareitd ldhestyttiin sekd paperisella ettd sdhkoiselld kutsukirjeelld.
Osoitelistoja saatiin Stakesin/THL:n omien listojen lisaksi koulutuksista tiedotet-
tiin my6s ammattilehdissa (Katilolehti ja Suomen Ladkarilehti). Vuoden 2008 kou-
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lutuksiin osallistujille lahettiin kysely heiddn suunnitelmistaan jarjestdd alueellisia
koulutuksia (keitd koulutettaisiin, milld alueella ja miten titd koulutusta voisi tu-
kea). Kyselyyn vastasi suurin osa osallistuneista. Tassa vaiheessa osa koulutuksiin
ilmoittautuneista tiesi jo tarkkaan, keitéd aikoi koulutta. Jatkokoulutettavien maarat
vaihtelivat muutamasta yli sataan koulutettavaan. Osa vastaajista ei osannut vield
sanoa, tulisivatko he jirjestimadn jatkokoulutuksia tai kuinka monta tyontekijaa
koulutuksiin osallistuisi. Osa vastaajista mielsi jatkossa jarjestimansa koulutuksen
osaksi organisaationsa jatkuvaa seulontakoulutusta ja osa arveli hy6tyvinsa koulu-
tuksesta ldhinna sijaistyontekijoitd ja heiddn perehdytystadn ajatellen. Asiantunti-
jatyoryhman jarjestaimastd koulutuksesta ajateltiin ennakkoon, ettd se sisaltiisi uu-
sinta tietoa sikion poikkeavuuksien seulonnoista. Koulutukseen osallistujat saivat
materiaalikansiot, jotka sisélsivdt ohjelman, painetut esitteet, kopiot koulutuspa-
ketista, osan Finohtan sikién poikkeavuuksien seulontoja kisitelleestd raportista
27/2005, sosiaali- ja terveysministerion oppaan seulontojen jdrjestimisestd ja ns.
STM:n laaturyhmén asettamispdatoksen, mainoksen sikion poikkeavuuksien seu-
lontojen Internet-sivuista, sekd suomen- ja englanninkielisid artikkeleja seulontoi-
hin liittyen. Koulutuksiin osallistui kétiloitd, hoitajia lddkareitd. Osallistuneet tyos-
kentelivat padasiassa terveyskeskuksissa tai keskussairaaloissa.

Koulutuksia jarjestettiin kolme, kaksi kevaalla 2008 ja yksi kevaalla 2009 sen
jalkeen, kun STM:n laaturyhmé oli saanut muistionsa luovutettua sosiaali- ja ter-
veysministerille. Viimeisen koulutuksen tarvetta arvioitiin etukdteen mm. kou-
lutukseen osallistumistietojen avulla selvitettamalld, kuinka kattavasti eri alueet
olivat olleet koulutuksessa edustettuina. Syksylld 2008 todettiin, ettei kaikista sai-
raanhoitopiireistd oltu osallistuttu koulutukseen, joten koulutukselle oli vield tar-
vetta. Viimeinen koulutuspdivd maaliskuussa 2009 erosi sisilloltdan hieman aiem-
mista koulutuksista: sitd muokattiin vastaamaan paremmin seulonta-asetuksen
muutosta. Asiantuntija-aiheet kisiteltiin lyhyemmin ja tyontekijéiden tukipaketin
(myohemmin tydntekijdoppaan) seké laaturyhmén raportin esittelyyn varattiin ai-
kaa. Koulutuksen péapaino oli sikididen poikkeavuuksien seulonnan toimeenpa-
nossa, seurannassa ja laatuvaatimuksissa. Maaliskuun 2009 koulutukseen osallistui
péadasiassa keskussairaaloissa tyoskentelevid katiloita, terveyskeskuksista osallistu-
jia ei ollut lainkaan.

Koulutusten onnistuneisuudesta kerittiin palautetta, joka oli padosin hyvaa
ja koulutukset koettiin onnistuneiksi. Ensimmaisen koulutuksen jilkeen pohdit-
tiin myos yksityisten palveluntuottajien kutsumista koulutuksiin. My®6s idea eri or-
ganisaatioiden seulontojen prosessikuvausten kerdamisen tarkeydestd nousi esiin.
Koulutuspaketit padtettiin siirtdd Internet-sivuille niiden muokkaamisen jéalkeen.

Esitteet raskaana oleville

Raskaana oleville suunnattuja esitteitd ryhdyttiin tyostdmadn heti tyoryhmétyos-
kentelyn alussa. Toukokuussa 2007 ensimmaiinen versio raskaana oleville suunna-
tusta esitteestd oli valmis. Esitteen tekeminen oli hyvin haastavaa, silld teknisesti
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monimutkainen ja monipolkuinen seulontatyd piti tiivistdd lyhyeen ja kansanta-
juiseen esitysmuotoon. Esitteestd tuli kdyda selvésti ilmi seulontojen vapaaehtoi-
suus ja se, ettei seulontatulos takaa sikion terveytta. Esitteen laatimisen teki han-
kalaksi liséksi se, ettd kuntien kdytannot esimerkiksi verindytteen ajoittamisessa
vaihtelivat, joten asetuksen selventidmisen liséksi oli tehtdva taustaselvityksid. Esit-
teiden eri versioihin tehtiin paljon muutoksia, niita tiivistettiin ja sanamuotoja tar-
kistettiin. Marraskuussa 2007 ensimmdiset versiot esitteistd oli mahdollista lahet-
tad asiantuntijalausuntoja varten muutamaan pilottikuntaan. Esitteet lahetettiin
kommentoitavaksi Husiin (Lohjalle ja Kirkkonummelle sekd Kuopioon ja Tampe-
reelle). Palaute oli padosin kiitettdvad, mutta jos muutosehdotuksia olisi tullut run-
saasti, palautekierrosta olisi laajennettu.

Esitteet olivat valmiit painettaviksi kevialla 2008. Ne painettiin kolmella kie-
lelld, suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Alkupainosmédrd oli 4000 kappaletta.
Esitteiden pilottikéytto toteutettiin Hyvinkaélld ja Kuopiossa ja néistd kunnista ke-
rattiin vuoden 2008 lopussa myds pienimuotoinen kiyttdjdpalaute tyontekijoiltd ja
raskaana olevilta. Molemmat ryhmit suhtautuivat esitteisiin positiivisesti.

Keviilld 2008 asiantuntijatyéryhmén toteuttamiin koulutuksiin osallistuneet
toivoivat, ettd esitteistd olisi tarjolla myds muita kuin suomen-, ruotsin- ja eng-
lanninkielisid versioita. Esitteitd toivottiin mm. vendjédn, saamen ja somalinkielisi-
nd. Maaliskuussa 2008 suunniteltiin, ettd seuraavaksi esitteet tehtdisiin vendjén ja
saamen kielell. Esitteiden kdantaminen koettiin varsin haasteelliseksi, silla asian-
tuntemus kulttuurin osalta olisi pitanyt 16ytad asiantuntijatyéryhmén ulkopuolelta.
Resurssikysymyksen ratkaisu jdi odottamaan Stakesin tulevaa organisaatiomuutos-
ta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi (THL) vuoden 2009 alusta.

Valmiiksi saadut esitteet sekd seulonnoista yleensa ettd jatkotutkimuksista saa-
tiin myyntiin Stakesin kirjakauppaan kevailld 2008. Asiantuntijatyéryhméan kou-
lutuksissa oli tosin noussut esiin, ettd painettujen esitteiden hankkiminen saattai-
si olla osalle kuntia liian kallista. Tydryhma pohti hintakysymysta kokouksissaan,
mutta esitteiden hinnat oli jétettdva tuotantokustannustasolle. Esitteitd myytiin
kuitenkin jo kevddn 2008 aikana lahes 1000 kappaletta ja ilmaiseksi niita ladattiin
seulontojen Internet-sivuilta suunnilleen saman verran.

Idea tukipaketista oppaaksi ja riskikorteiksi

Tukipaketin tavoitteena on toimia tyontekijan tukena kerrottaessa seulonnoista
raskaana oleville. Tukipaketin idea syntyi tyéryhméssa loppuvuodesta 2007. Tutki-
muslupaa asiakkaiden haastattelua varten anottiin vuodenvaihteessa 2008. Tukipa-
ketista muodostui vahitellen ditiyshuollon tyontekijéille suunnattu opaskirja. Tu-
kipaketin kokoaminen oli tuotoskehittelyista suuritéisin.

Tukipaketin aineistonkeruu toteutettiin BIKVA-menetelmalla. BIKVA on
Tanskassa kehitetty malli asiakasndkékulman vahvistamiseksi julkisessa toimin-
nassa. BIKVA on lyhenne sanoista Brugerindragelse i kvalitetsvurdering eli asi-
akkaiden osallisuus laadunarvioinnissa. Alun perin sosiaalipsykiatrian alalla ke-
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hitettyd mallia sovellettiin nyt ensimmdistd kertaa suomalaisen terveydenhuollon
kehittdmiseen. (Kogstrup 2004, 6.) Projektia varten Finohtaan palkattiin erikois-
tutkija ja menetelmén asiantuntija vastaamaan hankkeen toteuttamisesta. Myos
muiden asiantuntijatyoryhmén jésenten tyopanosta tarvittiin aineiston keruussa,
kommentoinnissa ja jatkotyostamisessa.

Tukipakettia varten tarvittiin lisdd tietoa muun muassa myos kuntien seu-
lontaprosesseista, jotta voitaisiin kuvata tilannetta yksittdisen tyontekijan nako-
kulmasta. T4td varten tietoa kerittiin kyselylomakkeella ja pyydettiin prosessi-
kuvauksia sairaanhoitopiireistd. Tukipaketin haastattelut toteutettiin avoimina
fokusryhmihaastatteluina asiakas- ja tyontekijaryhmakohtaisesti. Haastattelut teh-
tiin Hyvinkddn alueella. Kaikki haastattelut litteroitiin ja analysoitiin. Ensimmadi-
sessd vaiheessa haastateltavina olivat &idit, joiden lapsi oli syntynyt vammaisena.
Keskusteluista nostettiin esiin teemoja, joita keskustelutettiin my6s muiden asia-
kasryhmien kohdalla. Myds asiantuntijatydryhmin jdsenid haastateltiin. Muina
fokushaastatteluiden kohderyhmina olivat positiivisen seulontatuloksen tai nega-
tiivisen seulontatuloksen saaneet ja seulonnoista kieltaytyneet asiakkaat. Omana
ryhménédn haastateltiin raskaana olevien puolisoita. Tyontekijaryhmista haasta-
teltiin seulontojen parissa tyoskentelevid ladkéreitd ja hoitohenkilokuntaa. Yhteen-
sd kevadn 2008 aikana haastateltiin siis neljad vanhempien ryhmai ja kolmea tyon-
tekijoiden ryhmaa.

Fokusryhmien tuloksia esiteltiin kesdakuussa 2008 Hyvinkdén sairaalassa ja ti-
laisuutta pidettiin palautteen perusteella varsin onnistuneena. Kerétty aineisto ja-
kaantui neljdan osaan: alkuneuvontaan, tulosten kasittelyyn, tiedonkulkuun ja ke-
hittdmiskohteisiin. Asiantuntijatydryhma paitti, ettd paketti koottaisiin kirjaksi,
joka olisi suunnattu yksittéiselle tyontekijalle. Opasta varten kerdttiin myds Metro-
polia-ammattikorkeakoulun ultradénihoitajakoulutuksessa olevilta esimerkkilau-
seita onnistuneista ja huonoista tavoista kisitelld poikkeavia tuloksia seulontati-
lanteessa.

Opasta ty0stettiin melko pitkéddn ja siitd tehtiin useita versioita. Tavoitteena
oli kiytdnnonlaheinen ja helposti ymmarrettava vuorovaikutusopas, jossa olisi kui-
tenkin tietoa esimerkiksi potilasvakuutuksesta ja vertaisryhmistd. Oppaassa ja esit-
teissd kdytetyt termit ja niiden tulkinta mietittiin tarkasti. Oppaan valmistumista
hidasti myo0s tieto seulonta-asetuksen muuttamisesta kevaalla 2009.

Tukipaketin kehittimisen my6td nousi huoli, miten seulontoihin liittyvid ris-
kilukuja esitetddn raskaana oleville neuvoloissa ja kuinka he ne kasittavat. Riskilu-
vun ilmaisemista varten ryhdyttiin suunnittelemaan erityisid riskien suuruutta ku-
vaavia kortteja, joilla asiakkaalle voisi havainnollistaa kromosomipoikkeavuuden
todennakoisyytti ja toisaalta lapsivesindytteen ottoon liittyvdd keskenmenoriskia.
Korttien tyostdmistd varten tydryhmaén perustettiin oma pientyoryhménsa. Kort-
teja oli tarkoitus levittad kayttoon tyontekijaoppaan ohessa. Valmiita kortteja tes-
tattiin syksylla 2008 Helsingissd ja Tampereella. Ideana oli, ettd korteista tulisi osa
tukipakettia. Korttien tueksi suunniteltiin myos kayttédjan opasta. Naytekappaleita
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ldhetettiin eri sairaanhoitopiirien synnytys- ja sikiotutkimusyksik6ihin, mutta pa-
lautetta korteista saatiin hyvin niukasti. Tydryhmin alkuperdisend ideana oli saada
kortit valmiiksi ennen viimeista koulutustilaisuutta kevaalla 2009. Kortteja ei kui-
tenkaan ehditty saada ajoissa painosta eikd markkinointiin jaanyt kovin paljon ai-
kaa. Korttien kohdalla implementointi jéi siis keskeneraiseksi.

Tiedottaminen, markkinointi ja Internet-sivut

Séhkoinen tiedonsaanti eli Internet-sivujen kehittdminen koettiin tarkeédksi jo ty6-
ryhmaityoskentelyn alkaessa. Internet-sivuja kehitettiin sitd mukaa kun aineistoa
syntyi ja sivuihin tehtiin paljon muutoksia. Helmikuussa 2008 Internet-sivut oli-
vat valmiit julkaistaviksi ja saman vuoden toukokuussa ne péatettiin kdantda myos
ruotsiksi. Englanniksi sivuille tuli lyhyt tiivistelma ja linkki englanniksi olevaan
materiaaliin. Seulontojen termisté koottiin sivuille kolmella kielella.

Internet-sivut eivdt toimineet ainoana implementointiprosessin tiedotus-
kanavana. Prosessin yhtend tuloksena voi pitdd yleistd seulonnoista tiedottamista
ja keskustelun avaamista. Tydryhmén tyoté esiteltiin muutamissa kansainvalisissd
konferensseissa, joissa se sai kiinnostuneen vastaanoton. Asiantuntijatydryhmén
jasenet kirjoittivat hankkeesta suomalaisiin lehtiin (esim. Salonen-Kajander 2010;
Hermanson, Ritvanen & Leipéld 2009) ja hanketta esiteltiin erilaisissa koulutuk-
sissa ja tapaamisissa (esim. Ladkaripdivilld ja erikoisladkareiden kokouksissa). Bi-
kva-mallin soveltamista ensi kertaa terveydenhuoltoon esiteltiin Sosiaalilddketie-
teen paivilld joulukuussa 2008. Asiantuntijatyéryhmén jarjestimiin koulutuksiin
suunniteltiin kutsuttavan my6s lehdiston edustajia ja lehdistétiedote tulevasta kou-
lutuksesta ja tuotoksista ldhettiin ennen huhtikuun 2008 koulutusta. Kiinnostus-
ta aiheeseen oli ainakin Suomen Lédkérilehdelld ja muutamalla paikallislehdella.
Muutoin seulonnat olivat esilla mm. Iltalehdessd (Poikkeavat raskaudet havaitaan
-, 2009) ja Aamulehdessd (Karhunkorpi 2010). Liséksi asiantuntijatyéryhmén ja-
senille tuli paljon suoria yhteydenottoja ja kysymyksid. Tiedon lisddminen kasvat-
ti tiedon tarvetta.

Kéytannon tyon ja kansalaisen nakokulmasta sikion poikkeavuuksien seu-
lontojen Internet-sivut toimivat selkedna tiedonldhteend. Toisaalta niilld on myds
merkittdvd vilinearvo tuotosten levittdmisen ja juurruttamisen kannalta. Inter-
net-sivuilla kaikki tuotokset ovat vapaasti selattavissa ja ladattavissa maksutta niin
asiakkaan kuin tyontekijankin saatavilla. Internet-sivujen seurantaa vaikeutti Sta-
kesin fuusioituminen osaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL), mik4 vai-
kutti muun muassa palvelinjérjestelyihin. Tdméan arvioinnin tekohetkelld vain osaa
tuotosten latausmaédristd pystytddn seuraamaan.

Tuotoksia markkinoitiin postittamalla painotuotoksia ja kertomalla uusista
tuotoksista sahkopostitse. Yhteensi esitteitéd ja oppaita ldhetettiin eri tahoille 175
kappaletta, hankkeeseen osallistuneille tahoille, yhteistyotahoille, synnytyssairaa-
loihin, ammattijarjest6ihin ja Finohtan verkostoon kuuluville kuten Finohtan neu-
vottelukunnan, tieteellisen toimikunnan ja STM:n seulontatydryhmén jésenille.
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Tyontekijdopas ldhetettiin myds kaikkien yliopistollisten sairaaloiden ja keskus-
sairaaloiden kirjastoihin. Uusia tuotoksia markkinoitiin sahkdisesti myds koulu-
tuksiin osallistuneille, terveyskeskusten terveyden edistamisesté vastaaville tahoil-
le sekd Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskukselle.

Markkinointia ja tuotosten implementointia hidasti vuoden 2009 alussa to-
teutunut Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin fuusio. THL:ssa tuotosten julkaisu
ja niistd tiedottaminen ei aluksi sujunut ongelmitta. Esimerkiksi riskien suuruut-
ta kuvaavien korttien taitto- ja painatusprosessi hidastui uudelleenorganisoinnin
myo6td. Finohtan resursseja kului tiedonkulun varmistamiseen aiempaa enemmaén.

Tuotosten péivittamistarve tuli aika ajoin esiin implementointiprosessin aika-
na. Lokakuussa 2008 péitettiin, ettd pdivittdmistarve arvioitaisiin vuosittain. Siit,
kenen tehtavaksi paivittdminen ja sen tarpeen arviointi jisi tydoryhmatyoskentelyn
padtyttyd, ei tydryhmén poytakirjoissa ole mainintaa. Koulutuksissa pidetyt esitel-
mét muokattiin my6s Internet-sivuille sopiviksi. Muut tuotokset valmistuivat vasta
vuoden 2009 puolella, eikd péivittdmistarvetta ole vield syntynyt.

Implementointiprosessin seuranta

Tuotosten kehittdmisestd ja kdyttdonotosta keskusteltiin jo vuoden 2007 lopus-
sa. Arviointia varten perustettiin oma pienempi tyéryhménsa. Arviointia varten
pyrittiin kerddamain mm. seulontojen prosessikuvauksia eri kunnista ja hahmot-
tamaan, kuinka kayttoonottoa voisi systemaattisesti seurata. Kayttéonoton osalta
tyoryhmadssa oletettiin melko suoraviivaisesti, ettd koulutuksen ja markkinoinnin
jalkeen tuotoksia levitetadn organisaatioissa eteenpéin. Toukokuussa 2008 suun-
niteltiin, ettd paikallisia koulutuksia varten voisi tehdd sdhkoisen lomakkeen pa-
lautteen kerddmistéd varten, mutta myohemmin samana vuonna ideasta pédtettiin
luopua. Paikallisten koulutusten jarjestiminen ja arviointi olivat alueiden vastuul-
la. Sen sijaan seurantatietoja suunniteltiin kerdttavan kuntiin suunnatulla kyselyl-
14. Kayttoonottosuunnitelmaa kisiteltiin tyéryhmaéssé useita kertoja. Palautetta ke-
rattiin hankkeen aikana kaikilta Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén
koulutuksiin osallistuneilta sekd pienimuotoisemmin esitteiden ja riskikorttien
kaytostd. Varsinainen kdyttoonottokysely toteutettiin vasta tatd arviointia varten.

Tyoryhmian viimeisessd kokouksessa loppuvuonna 2009 kerdttiin tydryh-
mén oma palaute tyoskentelyn onnistuneisuudesta. Lasna oli kuusi asiantuntija-
tyoryhmén jdsentd. Kokonaisuudessaan tyoryhma arvioi ylittdneensd tavoitteet.
Esitteen ja koulutusten lisdksi oli saatu aikaan myos tyontekijdopas, riskien suu-
ruutta kuvaavat kortit ja Internet-sivut. Toisaalta arvioitiin, ettd yhteniisiin kdytan-
toihin kansallisesti oli tuskin péadsty. Kdytdntojen arviointi olisi ensiarvoisen térke-
44, muttei endd tyoryhmén tehtavd. Myds tyoryhmaén jasenet pohtivat koulutuksen
juurruttamista. Vaikka tiedettiin, ettd tyéryhmén tehtdva oli haastava, kasvoi tyo-
madra silti huomattavasti suuremmaksi kuin alun perin arvioitiin.
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Kayttdjdpalaute prosessin aikana

Tuotosten kehittiminen ei synny ilman testausta ja asiakaspalautetta. Myos tds-
sd prosessissa palautetta ja kommentteja kerittiin koulutusten, esitteiden ja kort-
tienkin osalta. Lisdksi seurattiin Internet-sivujen kayttdjamaérid ja koottiin tietoa
eri kuntien seulontakdytdnnoistd. Palautetta oli mahdollista antaa myds tuotosten
markkinointivaiheessa.

Tuotoksia ei testattu kovin laajasti, joten maaraltaan saadut palautteet esimer-
kiksi esitteiden osalta ovat varsin pienet. Toisaalta suurempi testaaminen olisi vaa-
tinut lisdresursseja. Esimerkiksi esitteiden pilotointia varten tuli hakea tutkimus-
lupa, koska esitteestd haettiin kommentteja my6s raskaana olevilta. Seuraavaan
taulukkoon 5 on koottu tiivistelmé prosessin aikana keratyistd palautteista tuotok-
sittain. Taulukosta puuttuvat tyontekijaopas ja Internet-sivut. Naisté tuotoksista ei
keritty varsinaista kdyttdjapalautetta prosessin aikana.

Taulukko 5. Kayttdjapalautteiden keradaminen ja tulokset.

Tuotos Ydinkysymys Aineiston-keruutapa | Laajuus Tulos

Koulutukset | Ennakkokysymys: Ennakkokysely N=139,n=77, Vaihtelevia arvioita
Kuinka paljon aikoo koulutuksiin ilmoit- vastausprosentti 55 jatkokoulutettavien
kouluttaa, ja missa tautuneille maarasta ja organi-

saatioiden suunnitel-
mista ja osallistumis-
perusteista

Koulutuksen onnistu-
neisuus osioittain ja
kokonaisuutena

Kysely jokaisen kou-
lutuspaivan paat-
teeksi

Yhteensa N = 211,
n = 104, vastaus-
prosentti 49

Onnistuneita tilai-
suuksia, osallistuja-
palaute hyva

Esitteet Kommentit ja kor- Kommentointi- Ennen painattamista | Hyva palaute
raskaana jausehdotukset pyynnot muutamassa koekun-
oleville nassa (HYKS-, TAYS-,
KYS-sairaanhoito-
piirit)
Kayttokelpoisuuden Kayttajapalaute Opas raskaana olevil- | Kokonaisuudessaan
arviointi asiakkailta ja tyon- le: asiakkaat n =18 palaute hyvaa. Tyon-
tekijoilta kahdessa tyontekijat n =13 tekijat eivat osanneet
kunnassa Jatkotutkimusesite: arvioida, muuttaa-
asiakkaatn =1 ko opas tapaa kertoa
tyontekijat n =2 seulonnoista; jonkin
verran kommentte-
ja esitteesta eroavista
kaytannoista.
Asiakkailta ei pa-
lautetta jatkotutki-
musesitteesta.
Riskien suu-  Palautetta korttien Kommentointi- Hyvin vahan palau- -
ruutta kaytosta pyynnot sahképos- tetta
kuvaavat titse
kortit
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Asiantuntijakoulutuksista pystyttiin kerddmién eniten palautetta. Osallistujilta ky-
syttiin ennakkoon arviota koulutusten jarjestamisestd. Lisaksi palautetta pyydet-
tiin jokaisen koulutustilaisuuden jélkeen, jotta koulutuksia voitaisiin kehittdd pa-
remmin ammattilaisia palveleviksi. Osallistujien ennakkoarviot jatkokoulutusten
jarjestamisestd vaihtelivat, mutta iso osa vastanneista aikoi jérjestdd jonkinlaista
koulutusta omalla toiminta-alueellaan. Kaikkien kolmen koulutuksen jilkeen ke-
ritty palaute oli positiivista, tilaisuuksia pidettiin varsin onnistuneina. Palautteen
suhteen ei syntynyt tilastollisesti merkitsevié eroja esimerkiksi ammattiryhmien tai
organisaatioiden vilille.

Ennen esitteiden painattamista niistd pyydettiin kommentteja kolmesta sai-
raanhoitopiiristd. Nam4 palautteet olivat positiivisia. Varsinainen kyselypilotti to-
teutettiin loppuvuodesta 2008 Hyvinkdilld ja Kuopiossa. Asiakkailta pyydettiin
palautetta saadusta esitteestd neuvola- tai poliklinikkakdynnin yhteydessa kysely-
lomakkeen avulla. My6s tyontekijoiden ndkemyksid esitteistd kartoitettiin. Jatko-
tutkimusesitteen pilotista ei saatu kuin yksi vastaus. Vain muutama ohjattiin tuo-
na aikana jatkotutkimuksiin. Osa vastaajista totesi oppaan olevan liian suppea, osa
koki sen varsin riittaviksi. Tyontekijéiden ndkokulmasta kayttod vaikeutti se, et-
td oman kunnan kiytinnot poikkesivat osittain oppaan mallista. Opasta ja esitettd
muutettiin hieman asetuksen muutoksen jalkeen kevailld 2009. Kehittamisproses-
sin aikana my®s riskikorteista ja niiden kdytostd pyydettiin palautetta, mutta sitd
saatiin hyvin niukasti.

Prosessin kustannukset

Tyoryhmityohon ei budjetoitu erillistd hankerahoitusta, eikd tyon alkaessa pro-
jektille ollut omaa kustannuspaikkaa Stakesin taloushallinnossa. Projektin kustan-
nuksia voidaan siksi tarkastella vain vuosilta 2008 ja 2009. Taulukkoon 6 on koottu
saatujen tietojen perusteella tydryhmatydsté syntyneet kustannukset.

TAULUKKO 6. Tyéryhmatyon toteutuneet kustannukset vuosina 2008 ja 2009.

2008 2009 Yhteensa
Palkkakustannukset 133238 43 800 177 038
Tarvikkeet ja tarjoilut 3660 884 4543
Markkinointi 5285 0 5285
Matkat 2 287 725 3012
Asiantuntijapalkkiot 5386 0 5386
Yhteensa 149 855 45 409 195 264

Ty6ryhmatyon suurin menoerd olivat palkka- ja palkkiokustannukset. Palkka-
kustannuksiin sisdltyy osittain myos Finohtan henkilstén osallistumista STM:n

Sikion poikkeavuuksien seulontojen

yhtendistaminen

Raportti 37/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

45



46

4 Arvioinnin tulokset

laatutyoryhmén toimintaan, joten tydryhmétyoskentelyn todelliset palkkakus-
tannukset vuodelta 2008 ja osin myds vuodelta 2009 ovat yhteenlaskettua lukua
pienemmit. Pddsdantoisesti asiantuntijatydryhmén jasenille korvattiin mahdolliset
matka- ja paivirahat. Jos tydskentely vaati virkavapaan ottamista, maksettiin tastd
tyosta palkkakustannuksia vastaava summa.

Menoeriksi laskettiin my6s Stakesin asiantuntijoiden tyéryhmétyohon kayt-
tdma tyoOaika, jolloin palkkakustannuksiksi tulee yhteensd noin 177 000 euroa,
asiantuntijapalkkiot huomioiden noin 182 000 euroa. Vuonna 2008 tyoskentely
oli tyéryhmadssa intensiivisempad, miké nakyy my6s toteutuneissa kustannuksissa.
Kokonaisuudessaan prosessissa kirjatut kustannukset kahdelta vuodelta ovat noin
200 000 euroa.

Vuoden 2007 kustannukset jaivat todennékdisesti pienemmiksi kuin vuoden
2008 kustannukset, silld tyéryhmén tyo ei alkanut aivan vuoden alusta. Toisaal-
ta on vaikea arvioida, paljonko tyotunteja kéytettiin tuotosten tyostimiseen vuon-
na 2007. Toteutuneita kustannuksia ei myoskdan voida verrata budjettisuunnitel-
maan. Aikataulullisesti tuotosten kehittelyyn kului enemman aikaa kuin alun perin
suunniteltiin, joskin prosessin tulokset olivat laajemmat kuin alkutavoitteina olleet
koulutukset ja esitteet.

Tyoryhmaén vahvuudet, heikkoudet ja onnistumiset

Kehittdmisprosessiin liittyy erilaisten tarpeiden havainnointi ja kokemustiedon
hyodyntaminen. Myo6s tutkimustiedolla, kansainvilisten mallien ja trendien hyo-
dyntdmiselld ja julkisella keskustelulla on roolinsa tarpeiden maarittelyssa. Aloite
implementoinnille annettiin keskushallinnosta, mutta aktiivisella tyéryhmalla oli
suhteellisen vapaat kddet muotoilla ja toteuttaa kehittdmistehtavaa. Toimintavapa-
us vaati tyoryhmalté sitoutumista, yhteisen kielen 16ytamisté ja tavoitehakuisuutta.
Kehittamisotteen valintaan vaikuttavat myds aiemmat kokemukset kehittdmisesta.

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén haastatellut jdsenet toteavat
yksimielisesti tydryhmatydskentelyn olleen onnistunutta. Tyéryhmin jésenet ko-
kivat, ettd yhteisen tavoitteen 19ydyttyé tyoskentely oli innostavaa ja jokainen ryh-
mén jdsen koki tyon erittdin tdrkedksi. Jasenet olivat yhtd mieltd siitd, ettd tyo-
ryhma oli poikkeuksellisen motivoitunut ja paneutunut ajiheeseensa. Onnistuneen
tyoryhmityon kannalta olennaisimmiksi tekijoiksi koettiin juuri motivoitunei-
suus, toimiva vuorovaikutus seki laaja tieto- ja osaamispohja. Tyoryhmén toiminta
koostui tydryhmityostd, yksilotyosta ja tyoskentelystd pienemmisséd tyoryhmissa.
Tyoryhmin jdsenet kuvasivat tyotd ikddan kuin jaoksi “sisairyhmén” tai “ydinryh-
mén” ja “ulkoryhmén” tydskentelyyn (ks. kuvio 4). Stakesin/THL:n ulkopuoliset
asiantuntijat osallistuivat tydhon padasiassa varsinaisten tehtdviensd ohessa. Osaa
tyoryhmatyoskentely tyollisti enemmin, osa koki osallistuvansa tyohon enemmén
substanssiasiantuntijan tai kdytdnnon tyoeldmén edustajana. Tyota tehtiin seka ko-
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kouksissa, pienemmissé tyoryhmissd, yksilotyonid sekd muun yhteydenpidon kaut-
ta. Asetelma oli sindnsa yksinkertainen ja joustava, mutta vaati aikataulun venyes-
sd panostusta erityisesti ydinryhman jésenilta.

oneeAlon

Yksilotyo Tuotetydryhmat

"Ulkoryhma”

KUVIO 4. Asiantuntijatydryhman tydskentelytapa.

Toimijaldhtoiselle prosessikehittamiselle on tyypillistd, ettd toteuttamiselle ei valt-
tamattd ole tarkkaa suunnitelmaa, miké voi luoda tunteen epavarmuudesta ja en-
nakoimattomuudesta. Avoimuuteen perustuva kehittdminen myds eldd muuttu-
vien olosuhteiden mukaan, kuten tissdkin prosessissa tapahtui. Prosessi voi tuntua
hitaalta ja ronsyilevilta ja kehittdmistehtdvdt muotoutuvat prosessin aikana. Pro-
sessissa osa tehtédvistd oli annettuja, osa kehittyi sen aikana. Prosessia on osattava
johtaa ja kuljettaa haluttuun vaikutussuuntaan ja on myos kyettdva sietimaén epa-
varmuutta. (Seppanen-Jarveld 1999, 196.) Asiantuntijatydryhmén jasenet arvosti-
vatkin seké kuulluksi tulemista ettd tyéryhmén puheenjohtajan johtamistapaa.
Asiantuntijatyéryhman jasenet myonsivit, ettd tuotosten tyostiminen oli vé-
lilla varsin hidasta ja “jauhaminen” tuntui tyolaaltd. Toisaalta sen ymmarrettiin
olevan kehittimisen edellytys ja osa laadunvarmistusta. Rajanvetoa jouduttiin te-
kemédn muun muassa siind, tehtdisiinko tuotoksista lyhyité ja tiiviitd vai tarkkoja
ja laajoja. Toisaalta niiden oli tarjottava sopiva maard tietoa sopivassa tilanteessa.
Erityisesti esitteiden kohdalla oli tiivistettdva paljon tietoa ja valittava mukaan vain
olennaisin. Liiallista uusiksi tekemistd tyoryhmaldiset halusivat kuitenkin valttaa.
Yhteinen tavoite, motivoituneisuus ja vuoropuhelun salliminen edistivit tyon ete-
nemistd. Ideoiden syntyprosessia ei osattu kovin tarkkaan kuvailla, miké on tyy-
pillistd innovaatioiden kehittdmiselle. Perusteiksi esimerkiksi tyontekijdoppaan ja
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riskien suuruutta kuvaavien korttien laatimiselle todettiin sekd kentan tarpeet et-
td asiantuntijatydryhmén oma ideointi. Ideoiden syntya tirkedmpaa oli kuitenkin
niiden mahdollistaminen ja positiivinen suhtautuminen kehittdmiseen, jotta ide-
asta syntyisi mahdollinen tuotos. Avoimella tyéryhmaétyoskentelylld oli tassd suu-
ri merkitys.

Erityisen onnistuneena asiantuntijatyéryhmén jésenet pitivat sindnsi jo si-
td, ettd laajasta ja haastavasta tehtdvanannosta selviydyttiin ja tavoitteet ylitettiin.
My6s asiakasldhtoisen Bikva-menetelmin soveltamista pidettiin innovatiivisena,
joskin muutama jisen myonsi suhtautuneensa sen soveltamiseen aluksi epdillen.
Oppaan nihtiin soveltuvan parhaiten nimenomaan ditiysneuvolaan ja erityisesti
uudelle tyontekijélle. Myos sidhkoisen kyselyn vastaajat totesivat samaa — opas ko-
ettiin hyvaksi, mutta useille vastaajille riitti oppaan kertalukeminen, seikka joka
kannattaa ottaa huomioon jatkoa ajatellen. My6s tiedon viemistd suoraan kentélle
ja testaamista arvostettiin.

Tulevaisuutta ajatellen tydryhmé piti tiarkedna tuotosten péivittamista ja seu-
lontakoulutustarpeen ennakointia. Tyoryhma koki saaneensa hyvén tyon paatok-
seen, mutta siithen, kenen tehtéva tuotosten péivittiminen jatkossa olisi, ei [6ytynyt
suoraa vastausta. Tyoskentelyd pidettiin onnistuneena ja kdytantojen yhtenaisyyt-
td edistdneend, mutta vastuun tiedonkulusta nihtiin nyt siirtyneen muille, sairaan-
hoitopiireihin ja organisaatioiden sisélle. Kouluttajien koulutusmallia pidettiin hy-
vdnd, mutta avainhenkildiden tukeen ja jatkokoulutusten laadunvalvontaan olisi
panostettava enemmaén. Tyoryhman tydskentelytapaa ja ohjauksen kohdistamista
laaja-alaisesti ruohonjuuritasolle asti pidettiin hyvini, mutta ndkemykset tillaisen
mallin siirrettivyydestd muuhun ohjaukseen vaihtelivat. Osa tydryhmain jasenistd
oli sitd mieltd, ettd siirrettdvyyden suurin este olisi todennékéisesti resurssien puu-
te. Sikion poikkeavuuksien seulonnat olivat erityisaihe, johon oli myds péitetty pa-
nostaa. Asiantuntijatydryhmain ty6 oli siis monella tapaa ainutlaatuista.

Tuotosten tunnettuuden ja kiaytto6noton arviointi

Tuotosten tunnettuus ja kdyttd myynti- ja lataustietojen
perusteella

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyoryhméan kehittdmia tuotoksia voi tilata
THL:n kirjakaupasta tuotantohintaan. Esitteet tulivat markkinoille vuonna 2008.
Muita tuotoksia on myyty lyhyemmaén aikaa. Uuden, korjatun painoksen myo-
ta esitteitd ryhdyttiin myymaén 20 kappaleen nippuina. Taulukkoon 7 on koottu
myynti- ja hintatiedot tuotteittain 24.6.2010 mennessa.
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Tuotos Myyntimaara (kpl) Myyntimaara
Myyntimaara yhteensa (kpl)
(20 kpl:n nippu)
Kuinka kertoa sikion poikkeavuuksien seulon-
nasta — Opas aitiyshuollon tyéntekijoille - 191
Sikion kromosomipoikkeavuuksien seulonta —
riskien suuruutta kuvaavat kortit - 47
Opas raskaana oleville: sikidseulonnat: tietoa
e o : . 21 668 kpl,
sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien . 33328
. 583 nippua
seulonnoista
Sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuk- kol
sien epadilyn selvittaminen: sikidseulonnan 4 30_2 pl 6222
jatkotutkimukset 36 nippua
Guide for dem som vantar barn — fosterscree-
ningar: information om screening av kromo- 2508 kpl
; : : ) ! 2788
somavvikelser och anatomiska avvikelser hos 14 nippua
fostret
Utredning vid misstanke om kromosomav-
vikelser och anatomiska avvikelser hos fostret 45_1 kpl, 611
— fortsatta undersokningar vid fosterscreening 8 nippua
A Guide for Expectant Parents - Prenatal Scree-
ning : Information About Screening Tests for 1 67_8 kpl, 1938
Chromosomal and Structural Abnormalities 13 nippua
Examining a suspected chormosomal or struc- 431 kol
tural abnormality — further testing after pre- kPl 691
. 13 nippua
natal screening

*Myynti- ja hintatiedot 24.6.2010 mennessa.

Raskaana oleville suunnattuja tuotoksia on myyty ylivoimaisesti eniten. Toisaal-
ta ne ovat luonteeltaan muita tuotoksia kertakéyttéisempid. Vihiten tuotteista on
myyty riskien suuruutta kuvaavia kortteja (47 kappaletta). Kortteja ei ehditty levit-
tda siind méarin kuin esimerkiksi ditiyshuollon tyontekijoille suunnattua opasta,
mika voi myos selittad korttien alhaista menekkia.

24.6.2010 mennessd raskaana oleville tarkoitettuja tuotoksia on myyty eniten
suomeksi, ldhes 40 000 kappaletta. Raskaana oleville suunnattua opasta on myyty
yli 38 000. Jatkotutkimusesitettd on myyty noin 7 500 kappaletta. Ruotsinkielisten
(7,5 %) ja englanninkielisten tuotosten (5,8 %) osuudet olivat luonnollisesti pie-

nemmat. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Raskaana oleville suunnattujen tuotosten myyntimaarat kielittain.
(Stakes/THL myyntitilastot.)

Kielittain Suomenkieliset esitteet 39 550
Ruotsinkieliset esitteet 3399
Englanninkieliset esitteet 2629

Tuotostyypeittdin Opas raskaana oleville 38 054
Jatkotutkimusesite 7524

Yhteensa 45 578

Tiedot 24.6.2010 mennessa.

On vaikea arvioida, paljonko esimerkiksi vendjankielisten tuotosten menekki olisi,
joskin niiden tarve on selvisti pienempi kuin ruotsinkielisten esitteiden. Jos verra-
taan 20-49-vuotiaiden naisten maarid kieliryhmittédin, oli Suomessa vuonna 2009
ruotsinkielisid noin 47 000, vendjinkielisid hieman alle 18 000 ja esimerkiksi so-
malinkielisid 2 265, mikd on védhemmén kuin englannin kieltd didinkielendén pu-
huvia (2 500). Luvuista ei kuitenkaan voi tehdi suoraan paételmii lasta odottavien
maardstd tai asiointikielestd. (Ks. myos Kieli idn ja sukupuolen mukaan maakun-
nittain 1990-2009.)

Painettujen tuotosten lisdksi materiaalia voi ladata ilmaiseksi sikién poikkea-
vuuksien seulontojen Internet-sivuilta. Kaikista tuotoksista ei valitettavasti ole ole-
massa lataustietoja, miké johtuu ldhinnd vuonna 2009 perustetun THL:n palvelin-
muutoksista.

Raskaana oleville suunnatun oppaan ja jatkotutkimusesitteen latausmaarit
ovat tiedossa niiden ensimmadisten painosten osalta eli asetuksen muutosta edel-
tavaltd ajalta. Saatujen tietojen perusteella opasta raskaana oleville ehdittiin ladata
vuosina 2008-2009 yhteensi 1 352 kertaa ja jatkotutkimusesitettd 574 kertaa. "Op-
paat perheille” -sivulla, johon esitteet on koottu, on vierailtu vuosittain ldhes 4 000
kertaa. Opasta ditiyshuollon tyontekijéille on ladattu sivuilta 623 kertaa. Riskien
suuruutta kuvaavien korttien tai koulutusmateriaalien latausmaarista ei ole tarkko-
ja tietoja, mutta linkit niihin 16ytyvét *Tietoa ammattilaiselle” -sivulta, joten kdyn-
tejd voi arvioida tdimén sivun avausméarien suhteen. (Taulukko 9.)

Sikion poikkeavuuksien seulontojen Internet-sivujen kayntiméarat on lasket-
tu sivuilla vierailleiden ns. ip-osoitteiden maérina eli esimerkiksi vierailut THL:n
sisdltd lasketaan yhdeksi kévijaksi. Toisaalta eri sivuilla on voinut vierailla useita
kayttdjia samasta osoitteesta, joten absoluuttista “kavijamadrad™ ei voida tietdd. Jos
kévija on vieraillut yhdelld sivulla yli puoli tuntia ja siirtynyt toiselle sivulle, laske-
taan namé kahdeksi kdynniksi.

6 Internet-sivujen kéynti- tai kidvijaimadrien mittaaminen ei ole yksiselitteistd. Yhtd ip-osoitetta voi
kayttaa lukuisia koneita tai vain yksi kone. Yhdelld tietokoneella voi olla useita kayttdjid, ja niitd voidaan kayt-
tad yhtd aikaa.
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TAULUKKO 9. Kayntimaarat sikion poikkeavuuksien seulontojen Internet-sivuilla 2008—
2010.
(THL/Kavijatilastot.)

2008 2009 2010* Keskiarvo
Etusivu 2089 2051 1848 1996
Oppaat perheille 3634 4743 3525 3967
Tietoa ammattilaiselle 1824 1871 1205 1633
Tyéryhma 441 404 214 353
Yhteystiedot 326 292 139 252
Muu materiaali 777 690 367 611
Yhteensa 9 091 10 051 7 298 8813

*Kayntitiedot 20.7.2010 mennessa.

Selked piikki kdvijamaarissd on vuoden 2008 maalis-huhtikuussa, jonka jilkeen
kéynnit ovat tasaantuneet. Kévijamaarit nousivat véhitellen vuoden 2009 lopus-
sa, ja ovat vuoden 2010 pysyneet melko tasaisina. Koska tilastotietoja vuoden 2010
osalta on vain heindkuun loppupuolelle saakka, voidaan arvioida, ettd kaiken kaik-
kiaan sivuilla vierailee vuosittain noin 9 000-10 000 kavijdd. Sivut on uudistettu
vuoden 2010 elokuussa.

Jos raskaana oleville suunnattuja tuotoksia ladataan sivuilta vuosittain noin
1 500-2 000 kertaa, kasvattaa se niiden levikkid vuosilta 2008-2010 noin 4 500-
6 000 kappaleella. Toisaalta ladatun esitteen voi tulostaa useita kertoja tai tallentaa
my6hempéd kdyttod varten, jolloin kdyttomaarat todenndkdisesti ovat suuremmat.
Liséksi ilmainen, ladattava opas tai esite myds vihentda ostettujen tuotosten maé-
rdd. Jos opas raskaana oleville olisi jaettu vahintdan jokaiselle raskaana olevalle, pi-
tdisi niitd vuosittain jakaa yli 60 000 kappaletta. On muistettava, ettd tilanne voi
vaihdella alueellisesti ja sairaanhoitopiirit tai kunnat voivat jakaa raskaana oleville
my6s omia materiaalejaan. Esimerkiksi HUS-sairaanhoitopiirissi on ditiyshuollos-
sa kdytossd oma perusesitteensd. Téssd sairaanhoitopiirissd synnytyksid on vuosit-
tain noin 14 000 (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009). Voi my6s ol-
la, ettei niille, jotka seulonta-asetuksen voimassaolon jdlkeen ovat tulleet raskaaksi
useammin kuin kerran, ole jaettu esitettd uudelleen.

Jos implementoinnin kustannuksia ja myynti- ja latausmaédrid verrataan toi-
siinsa, voidaan todeta, ettd implementointiin kului melko paljon resursseja. Toi-
saalta prosessi ei ollut sidottu tiukkaan ennakkobudjettiin ja suuntaa-antavat tiedot
tuotosten levikista ovat hyvét. Kustannusvaikuttavuutta ei kuitenkaan téssd voida
tarkemmin arvioida, silld kiytdssd on vain osa tiedoista ja implementointi on vie-
13 kesken. Kaytettdvissd ei myoskddn ole tarkkaa tietoa siitd, kuinka merkittévasti
sdhkoiset tuotokset toimivat painettujen tuotosten komplementteina. Innovaatio-
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prosessin luonteeseen kuuluu lisdksi tietynlainen luova vapaus, jolle ei voida aset-
taa tarkkaa tehokkuuskehysta.

Koulutuksiin osallistuminen ja jatkokoulutusten jarjestiminen

Kyselyyn vastaajat edustavat varsin tasaisesti koko Suomea. Kyselyn perusteella
noin puolet vastaajista tyoskenteli joko alueensa keskussairaalassa (26 henkil6d)
tai yliopistollisessa sairaalassa (13 henkil6d). Toisaalta terveyskeskuksissa tyosken-
televien vastaajamdérd oli myos kohtalainen (12 henkil6d). Suurin osa vastaajista
edusti yli 50 000 asukkaan kuntia (46 henkil64d). Yksikdan vastaaja ei edustanut al-
le 10 000 asukkaan kuntaa. Suurin osa vastaajista kisitteli sikion poikkeavuusasioi-
ta paivittdin (35 henkil64d) tai ainakin viikoittain (16 henkil4). Suuria eroja ei ollut
ammattiryhmittdin tai organisaation mukaan tarkasteltuna. Eniten poikkeavuus-
asioita kisiteltiin erikoissairaanhoidossa.

Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén jérjestimiin koulutuksiin
osallistuminen. Finohtan koulutuksiin osallistui eniten tyontekijéitd HYKS:n eri-
tyisvastuualueelta (kuvio 5). 36/57 vastaajasta oli osallistunut yhteen Finohtan jar-
jestdmistd koulutuksista. 20 henkil6d oli osallistunut useampaan koulutukseen.
Suurin osa vastaajista oli katiloitd (28 henkilod). Laakéreitd vastaajista oli 12. Mui-
ta ammattiryhmid edusti 17 henkil6d. Tahdn ryhmaéan kuului mm. terveydenhoi-
taja-katil6itd, ultraddnihoitajia sekd useamman ammatin omaavia henkil6ita. Kaik-
ki vastaajat eivét ilmoittaneet ammattiaan.

10 %

16 % [ HYKS erva
M KYS erva
46 %
QYS erva
[ TAYS erva
11 9
o I TYKS erva

17 %

KUVIO 5. Finohtan koulutuksiin osallistuneet sairaanhoidon erityisvastuualueittain.

Raportti 37/2010 Sikion poikkeavuuksien seulontojen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhtendistaminen



4 Arvioinnin tulokset

Jatkokoulutusten jarjestiminen. 48/57 vastaajan mukaan vastaajien tyopaikoilla
oli jarjestetty sikion poikkeavuuksien seulontoihin liittyvad koulutusta. Eroja kou-
lutuksen jérjestdmisen suhteen ei ollut organisaatioittain tai ammattiryhmittéin.
31 vastaajaa oli itse osallistunut koulutusten jarjestimiseen. Noin puolet koulu-
tuksista oli my®6s arvioitu, pddsadntdisesti kirjallisen tai suullisen osallistujapalaut-
teen avulla. 29 vastaajan mukaan koulutuksissa oli kdytetty Finohtan tarjoamaa
koulutuspakettia. 9 vastaajaa oli muokannut koulutusmateriaalia sopimaan parem-
min omaan organisaatioonsa. Merkitsevid eroja ammattiryhmien tai organisaation
suhteen ei vastauksissa ollut.

Kouluttajista suurin osa oli jarjestdnyt yhden tai kaksi koulutusta. Yksi vastaa-
jista oli kouluttanut selkeédsti enemmén kuin muut ja jérjestanyt yhteensa kahdek-
san koulutusta. Padasiassa koulutusta oli jarjestetty yhteisesti sekd neuvolan ettd
ditiyspoliklinikan tyontekijoille. Vaihtelua esiintyi sen suhteen, miten monta hen-
kiléa yksittdinen kouluttaja oli arvionsa mukaan kouluttanut. Osa vastaajista oli
kouluttanut vain muutamia henkil6itd (noin 3-7 henkil6d). Yksi vastaaja oli ehti-
nyt kouluttaa 220 neuvolan ja ditiyspoliklinikan tyontekijaa.

Keskimédrin Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatydryhmin jarjestimain
koulutukseen osallistuneet ja jatkokoulutusta antaneet olivat kouluttaneet noin 60
tyontekijad. Eniten koulutusta oli annettu neuvoloiden tyontekijoille (1 213 henki-
164). Aitiysneuvoloiden tydntekijdistd koulutusta oli annettu noin kahdellesadalle.
Jos lukuja vertaa koulutusta antaneisiin kouluttajiin, voidaan arvioida, ettd keski-
madrin yksi kouluttaja on kouluttanut noin 40 neuvolan tyontekijai ja seitsemdn
aitiyspoliklinikan tyontekijaa.

Tuotosten tunnettuus ja kdyttoonotto koulutuksiin osallistuneiden
keskuudessa

Oppaan tunnettuus ja kiytto. Opas “Kuinka kertoa sikion poikkeavuuksien seu-
lonnasta” oli tuttu ldhes kaikille Finohtan jérjestaimiin koulutuksiin osallistuneil-
le. 51/57 Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatydryhman jdrjestiméin koulu-
tukseen osallistuneesta tunsi oppaan. Opas oli 41 henkilon mukaan pédasiassa
saatavilla tyopaikalla. 22 henkil6lld oli my6s oma kappaleensa oppaasta. Osa kayt-
ti opasta perehdyttidessddn uusia tyontekijoitd ja osa kertoi kédyttavinsé opasta asia-
kastyossd, esimerkiksi hakiessaan hyvid sanamuotoja. Muutama oli my6s anta-
nut oppaan luettavaksi asiakkaille. Osa vastaajista oli lukenut oppaan lapi, mutta
ei hyodyntényt sitd. Ammattiryhmittdin tai organisaatioittain tarkasteltuna suuria
eroja oppaan tunnettuudessa ei ilmennyt.

Riskien suuruutta kuvaavien korttien tunnettuus ja kiytto. 46/57 Finohtan kou-
lutukseen osallistuneista vastaajista tunsi kortit. Suurin osa (41) ei kuitenkaan kéyt-
tanyt niitd tyossddn. 11 henkildd ei tuntenut kortteja lainkaan. Vain viisi henkil6a
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kaytti kortteja tyossaan. Kortteja kdyttavit toivat esiin, ettd ne helpottavat riskisuh-
teen selventdmistd asiakkaalle ja konkretisoivat riskin kasitettd. Korttien koettiin
myos helpottavan riskisuhteen selventamistd muunkielisille. Muutamassa palaut-
teessa kortteja ei koettu kéytannollisiksi tai suullinen riskisuhteen selventaminen
koettiin riittavaksi. Ammattiryhma- tai organisaatiokohtaisesti tarkasteltuna eroja
korttien tunnettuudessa ja kiytossa ei ollut.

Raskaana oleville suunnatun oppaan ja jatkotutkimusesitteen tunnettuus ja
kaytto. 53/57 Finohtan koulutukseen osallistuneesta tunsi oppaan raskaana ole-
ville. Sikioseulonnat: tietoa sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seu-
lonnasta. 40 henkilon mukaan THL:n esite oli kdytossd heiddn tyoyhteisossdaan. 29
henkilon tyoyhteisossa tai organisaatiossa kiytettiin padasiassa THL:n painettua ja
11:ssd monistettua esitettd. 15:114 oli kdytossddn organisaation oma esite.

34 vastaajaa ilmoitti jakavansa esitteen jokaiselle raskaana olevalle. Esite jaet-
tiin neuvolan ensikdynnilld. Viidessa organisaatiossa kaytettiin sekd omaa esitettd
ettd THL:n esitetta rinnakkain. Kymmenesséd organisaatiossa oli kdytossé vain or-
ganisaation oma esite. Viidessd organisaatiossa ei ollut kdytossé kirjallista esitettd
sikion poikkeavuuksien seulonnoista. Vastaajat eivit juuri antaneet kehittamiseh-
dotuksia esitteen suhteen.

Sikion poikkeavuuksien seulonnan jatkotutkimuksia kisitteleva esite ”Sikion
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien epdilyn selvittiminen: sikioseulonnan
jatkotutkimukset” oli tuttu 52/57:lle vastaajasta. THL:n jatkotutkimusesite oli kdy-
tOssd 45 vastaajan organisaatiossa. 15 henkilon mukaan heilld kéytettiin organisaa-
tion omaa esitettd. Kehittamisehdotuksia jatkoesitteen suhteen oli vdhén, ldhin-
nd liittyen tiettyihin tutkimuksiin ja niiden tarjontaan kyseisessd organisaatiossa.
Internet-sivujen tunnettuus ja kdytto. 23/57 vastaajasta tunsi sikién poikkeavuuk-
sien seulontojen Internet-sivut. 13 Finohtan koulutukseen osallistunutta oli kéyt-
tanyt Internet-sivuja vahintdan vastaamista edeltdvana kuukautena. 17 henkil6d oli
kayttanyt sivuja viimeisen puolen vuoden aikana. Ahkerimmin sivuilla kévivit ne,
jotka tyoskentelivit erikoissairaanhoidossa kitil6ina.

Sikion poikkeavuuksien seulontojen Internet-sivuja kiyttavit toivoivat, ettd si-
vuilta 16ytyisi tulevaisuudessakin ajantasaista tietoa, ja ettd sivuston paivittamises-
td ja uudesta tiedosta myos informoitaisiin. Vastaajilla oli jonkin verran vaikeuksia
16ytad esimerkiksi esitteitd tai riskikortteja sivustolta. Seulontasivustolle 1oydettiin
helpoimmin esimerkiksi organisaation intranetin kautta.

Tuotosten tunnettuus ja kiyttdonotto ditiyshuollossa

Tuotosten kayttoon ja kiytettavyyteen aitiyshuollossa keskittyva kysely toteutet-
tuun kesdkuussa 2010 ("seulonta-asioita kisitteleville suunnattu kysely”). Vastauk-
sia saatiin 24 kappaletta. Seulonta-asioita kasittelevit henkilot tyoskentelivit kaik-
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ki joko neuvolassa, keskitetyssé ditiysneuvolassa tai ditiyspoliklinikalla. Suurin osa
vastaajista oli ammatiltaan terveydenhoitajia. Pddosin vastaajat edustivat yli 50 000
asukkaan kuntaa. 11 vastaajaa ilmoitti késittelevinsé sikididen poikkeavuusasioi-
ta pdivittain. Vahintddn viikoittain asiaa késitteli 10 henkil64. 8 tyontekijin orga-
nisaatioissa oli seulontoihin liittyen kéytossd organisaation itse tuottamaa mate-
riaalia, esimerkiksi esitteitd, tydohjeita tai tiettyyn seulontaan liittyvid lisdohjeita.
Neuvoloissa oli kaytossd keskussairaaloiden tuottamaa materiaalia.

Oppaan tunnettuus ja kidytto. 14 seulonta-asioita kisittelevdd tyontekijaa ei tun-
tenut lainkaan opasta "Kuinka kertoa sikididen poikkeavuuksien seulonnasta” 9
tyontekijad tunti oppaan, heistd 7 ilmoitti myos kdyttavansa sitd. 6 tyontekijaa oli
kuullut oppaasta tyotovereiltaan ja 4 oli saanut tietoa oppaasta THL:n tiedotteesta.

Ne, joille opas oli tuttu, pitivat sitd my0s tarpeellisena, ymmarrettivind ja
asiantuntevana. Kaikki vastaajat olivat joko tdysin tai jokseenkin samaa mieltd op-
paan hyodyllisyydesta. Kysyttdessd, oliko oppaassa riittédvasti tietoa vuorovaikutuk-
sesta, vastaajista noin puolet suhtautui vaittdmadn neutraalisti, muut positiivisesti.
Muutama vastaaja koki oppaan kasittelyn tydpaikalla riittdimattomaksi, mutta suu-
rin osa kuitenkin riittdvaksi. Vastauksien hajonta oli suurin arvioitaessa oppaan
vaikutusta omiin vuorovaikutustapoihin ja valmiuksiin kohdata asiakas. Vastaajia
oli organisaatioissaan pyydetty tutustumaan oppaaseen, ja osassa organisaatioita
oppaan siséllostd oli my6s keskusteltu yhteisesti. Opasta koskeviin vastauksiin on
kuitenkin suhtauduttava varauksella, silld suurin osa vastaajista ei tuntenut opas-
ta lainkaan.

Riskien suuruutta kuvaavien korttien tunnettuus ja kiytto. Kuten tyontekijdopas,
my0s kortit olivat seulonta-asioita kisitteleville tyontekijoille vield varsin tunte-
mattomia. 18/24:sta vastaajasta ei tuntenut kortteja lainkaan. Ainoastaan 4 henki-
164 kertoi kéyttavinsé kortteja. Kortteja kayttéavat kokivat ne tarpeellisiksi ja melko
helppokayttoisiksi. Heiddn mukaansa kortit myos helpottivat riskistd kertomista.
Kortit eivit olleet sadnnollisesti kdytossd, joten vastaajien oli vaikea arvioida niiden
vaikutusta vuorovaikutustilanteiden kehittymiseen. Korteista oli jokaisella tyonte-
kijéllda oma kappale kaytossdadn. Korttien kaytto oli kuitenkin yksilollistd ja myos
satunnaista. Kortteja kdytettiin mm. havainnollistettaessa riskien kertomista van-
hemmille synnyttdjille. Riskien suuruutta kuvaaviin kortteihin liittyvdan palauttee-
seen on suhtauduttava varauksella, silld vastaajamiérit ja korttien tunnettuus oli-
vat vihiiset.

Raskaana oleville suunnatun oppaan ja jatkotutkimusesitteen tunnettuus ja
kaytto. Seki raskaana oleville jaettava opas ettd jatkotutkimusesite olivat vastaajil-
le tuttuja. 21/24 vastaajasta ilmoitti kdyttavinsé niitd. Opasta ja esitteitd pidettiin
tarpeellisia ja helppokayttdisind. Vastaajien mukaan ne auttoivat seulonnoista ker-
tomisessa. Tuotokset olivat sddnnollisesti kdytossd ja vastaajat kokivat myds, ettd
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esitteet olivat kehittineet omaa tapaa kertoa seulonnoista. Vain kahden henkil6n
mielestd opas ei ollut kehittanyt heidan tapaansa kertoa seulonnoista. Opas annet-
tiin raskaana olevalle neuvolan ensikdynnilld tai se postitettiin kotiin ennen en-
simmadista neuvolakdyntii. Vastaajat kokivat hyviksi, ettd raskaana olevat pystyivat
néin tutustumaan seulontoihin rauhassa etukiteen. Opasta ja jatkotutkimusesitet-
td toivottiin myos vendjin, somalian ja ranskankielisend. My0s arabiankielista esi-
tettd tarvittiin. Osa vastaajista toivoi myds suurempaa seinitaulua seulontapolus-
ta. Toisaalta polkukuvaus koettiin my6s asiakkaalle hankalasti ymmarrettavaksi.

Jatkotutkimusesite annettiin asiakkaalle siina tilanteessa, kun seulonnoissa oli
16ytynyt jotakin poikkeavaa ja asiakas oli menossa jatkotutkimuksiin. Kehittdmis-
ehdotuksia jatkotutkimusesitteesta tuli vastaajilta niukasti.

Finohtan jirjestimidn koulutuksen tunnettuus ja kdyttd. 7/24 seulonta-asioita
kasittelevaa tyontekijad tunsi Finohtan koulutuspaketin. Vain kolme vastaajaa il-
moitti, ettd koulutuspaketin pohjalta on jérjestetty jatkokoulutusta omassa orga-
nisaatiossa. Koska vastaajamaidrdt koulutuspaketin suhteen olivat hyvin pienet,
ei koulutuspaketin tarpeellisuudesta, hyodyllisyydestd, helppokayttoisyydestd ja
riittavyydestd voi aineiston perusteella paitelld kovin paljon. Ne 7 vastaajaa, jot-
ka olivat vastanneet koulutuspakettia koskeviin viittamiin, suhtautuivat koulutus-
pakettiin kuitenkin positiivisesti. Koulutuspaketin kéytostéd ja kehittamisestd tuli
vastaajilta varsin niukasti kommentteja.

Internet-sivujen tunnettuus ja kdytto. 12/24 vastaajasta tunsi sikion poikkeavuuk-
sien seulontoja koskevat Internet-sivut. Kaikki ne, jotka tunsivat sivut, pitivét niitd
my0s tarpeellisina. He pitivit sivuja selkeind ja helposti 10ydettivind. Vastaajat ar-
vostivat sitd, ettd sivuilla oli riittavasti tietoa ammattilaisille. Vastaajilla ei ollut yh-
tenevaistd ndkemysta siité, oliko kansalaisille suunnattua tietoa liikaa, sopivasti vai
liian vahén.

Kéyttoonotto kokonaisuutena

Kokonaisuudessaan sikién poikkeavuuksien seulonta-asioita kisittelevit tyonteki-
jat kokivat asiantuntijatyéryhmén kehittdmét tuotokset hyodyllisiksi ja tarpeelli-
siksi, jos ne tunsivat ja jos ne olivat omassa organisaatiossa kaytossa. Pelkkien ky-
selyjen perusteella on vaikea arvioida kovin tarkasti, kuinka laajasti esimerkiksi
asiakkaille jaettavat tuotokset ovat kiytossd. Toisaalta, jos tuotosten kayttomadria
tarkastellaan liitettynd myytyjen tuotosten méérdén, voidaan tehdd varovainen ar-
vio siité, ettd suuri osa raskaana olevista todennakoisesti saa kirjallista tietoa seu-
lonnoista. Tuotosten implementointi on kiyttdonottovaiheessa ja tuotoksista la-
himpina juurtumista kdytantoon.
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Kyselyiden perusteella tuotosten vaikutusta olemassa oleviin kéytdntoihin
ja vuorovaikutukseen on vield vaikea arvioida kokonaisuutena. Raskaana oleville
jaettava opas ja esite olivat tuotoksista tutuimmat. Ne ovat olleet myds muita tuo-
toksia pidempédn saatavilla.

Sikién poikkeavuuksien seulontaan liittyvda koulutusta saaneet tunsivat tuo-
tokset paremmin ja olivat myos hyodyntédneet niitd. Tdma saattaa johtua siité, et-
ta koulutuksiin valikoitui jatkokoulutustarkoituksen lisaksi henkiloité, jotka olivat
kiinnostuneita testaamaan tuotoksia. Koulutukseen osallistuminen on mahdolli-
sesti helpottanut tuotosten kayttoonottoa. Koulutukseen osallistuneet saivat omat
kappaleensa valmiina olleista tuotoksista, joten niiden kdyttdonotto oli helppoa.

Neuvola- ja gitiyshuollon tyontekijét pitivit tuotoksia pddosin hyvind, mut-
ta heidén oli vaikea arvioida vaikutusta omaan tydhon. Tulos on samankaltainen
kuin vuonna 2008 keritty kiyttdjipalaute esitteistd. Aitiyshuollon tyontekijéiden
kohdalla opas ditiyshuollon tyontekijoille ei ollut vield kovin tunnettu, mutta kayt-
tajat olivat sithen tyytyviisid. Oppaan lisimarkkinointi erityisesti neuvoloihin voi-
si edistad kayttoonottoa. Taulukkoon 10 on koottu tiivistetysti palautteet ja kayt-
toonottotiedot tuotoksittain.

TAULUKKO 10. Koonti tuotoksista saaduista palautteista ja kayttdonotosta.

Tuotos

Palaute

Kayttoonotto

Koulutukset

THL:n koulutukset onnistuneita
alueellisten jatkokoulutusten
onnistuneisuutta arvioitu 50 %
koulutuksia

"Hyva, etta koulutuspaketti on
olemassa”

Koulutetuista 63 % jarjestanyt
jatkokoulutusta

Yksi osallistuja kouluttanut
keskimaarin 60 henkilda

80 % organisaatioista jarjestanyt
koulutusta seulonnoista

Naista 60 %:ssa kaytetty koulu-
tuspakettia

Opas raskaana
oleville

Positiivista
Kuntien kdytannot voivat erota
esitteessa olevasta

Kaytossa 80 % koulutuksiin
Osallistuneiden organisaatioista
myyty 45 500 kpl

Latauksia tuhansia

Opas aitiyshuol-
lon tydntekijoille

Positiivista
Merkitystd omaan tyéhon vaikea
arvioida

Kyselyjen mukaan kaytdssa noin
50 %:ssa organisaatioita

Myynti ja lataukset yhteensa yli
800 kpl

Riskien suuruutta
kuvaavat kortit

Eivat vield kovin tunnettuja

Vield vahaisessa kaytossa

Internet-sivut

Kohtalaisen tunnetut ja kaytetyt

Vuosittain noin 9 000 kayntia
Yli puolet vastaajista tunsi sivut
Yksi sivuja kayttava ammattilai-
nen kay sivuilla noin kerran
kuussa

Kuntien ditiyshuoltoon lahetyssé kyselyssd ei kysytty suoraan, oliko organisaati-
ossa jérjestetty koulutusta seulonnoista. Kaikki koulutukseen osallistuneet eivit
olleet levittdneet oppimaansa eteenpdin, mutta suurimmassa osassa kouluttajien
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sairaaloita ja terveyskeskuksia koulutusta oli kuitenkin jérjestetty. Noin kahdes-
sa kolmasosassa koulutuksia oli kdytetty Finohtan valtakunnallisen asiantuntija-
tyoryhmaén tuottamaa koulutuspakettia, miké on kohtalaisen hyva tulos. Toisaalta
kayttamattomyys voi kertoa sekd resurssien ettd osaamisen vaihtelusta organisaa-
tioittain tai kunnittain. Tietoa seulonnoista on voitu saada my6s muita reitteja kuin
koulutusten kautta. Kuntien erilaiset kdytdnnot ovat voineet hidastaa koulutuspa-
kettien hyodyntamista.

Pidempéan markkinoilla olleet tuotokset olivat selvésti tutumpia. Esimerkik-
si riskikorttien tuntemus ja myynti on pientd. Tuotosten myynti voi kasvaa ajan
kuluessa. Vaarana on my®ds, ettd tuotokset jadvat monelta tyontekijélta 1oytdmat-
td. Riskien suuruutta kuvaavat kortit vaativat jonkin verran perehtymisti, jotta nii-
td osaa kdyttad. Tuotosten markkinointi tulisi suunnitella ja markkinointia jatkaa
prosessin péaattymisenkin jilkeen, muuten osa asiantuntijatyéryhmin tyostd voi
valua hukkaan.

Internet-sivut ovat sekd suora tietolahde sikion poikkeavuuksien seulonnois-
ta ettd tuotosten markkinointi- ja kdyttoonottokanava. Ne ovat myos suhteellisen
edullinen tapa pitdd yllé tietoa tuotosten olemassaolosta ja keritd tietoa tuotosten
kaytostd. Suuntaa-antavat kdyntiméarat ovat talld hetkelld kasvussa.

My6s asiantuntijatydryhma piti tuotoksia onnistuneina. Tuotoksia pidettiin
hyvina kokonaisuutena, mutta tuotosten kéyttoonotosta asiantuntijatyéryhmén
jdsenet esittivét vaihtelevia arvioita. Moni esitti huolensa, ettei seurantaa, koulut-
tajatukea tai jatkokoulutusta sindnsd onnistuneiden koulutusten jéilkeen voitu jar-
jestdd koulutetuille avainhenkildille. Toisaalta koulutetut eivét itse ole tuoneet jat-
kotuen puutetta esiin koulutuspalautteissa tai sahkoisessd kyselyssd. Tyoryhméssa
esimerkiksi esitteiden pilotointia pidettiin tdrkednd, mutta toisaalta kaivattiin sy-
vallisempaa tietoa siitd, kuinka tuotteistetut vélineet vaikuttavat asiakkaan ja tyon-
tekijan véliseen vuorovaikutukseen. Haastatellut pohtivat my6s, kuinka sindnsé hy-
vid ja ideaalitilannetta kuvaavia tuotoksia ehditdan esimerkiksi neuvoloissa kayttaa
ja kuinka kuntien heikko taloustilanne voi heikentdd seulonnoista tiedottamista.

Tuotosten vaihteleva tunnettuus ja kaytto sekd kayttoonottoon liittyvit ris-
kit nousevat esiin myo6s kayttdjapalautteesta. Idean saattaminen tuotteeksi sisdltad
monta vaihetta ja kdyttoonotto voi alkaa vasta riittdvin markkinoinnin jéalkeen.
Kéyttoonotosta on vield matkaa varsinaiseen juurruttamiseen. Tama vaatii hyvin
tuotoksen lisiksi myds resursseja ja riittavasti aikaa. Juurruttamisyritykset kohtaa-
vat aina myds enemman tai vahemmdn vastarintaa. Kéyttdjat voivat kokea, ettei
tuotos sovi heille tai heiddn organisaatioonsa tai sitd voidaan vieroksua muuten.
Toisaalta tyoryhmalld oli monta etua puolellaan: Stakesin (1.1.2009 lukien THL)
Finohta emo-organisaationa on valtakunnallisesti tunnettu ja luotettu toimija.
Tuotoksia kehitettiin vuorovaikutuksessa kéyttdjien kanssa ja ne ovat myds saata-
villa ilmaisina. Ty6ryhma pyrki my6s aktiivisesti hyddyntdmaan verkostojaan. Tar-
kein seikka juurruttamisen onnistumisessa on kuitenkin aito tarvelahtoisyys.
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Stakesin Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén tyon kaltainen imple-
mentointi oli prosessi, joka vaati asiantuntemuksen ja suunnitelmallisuuden lisdk-
si panostusta testaukseen, kayttokokeiluihin ja tuotosten levittdmiseen. Tyoryhma
onnistui toteuttamaan haastavan tavoitteen: tiivistimaan vaikean ja monimut-
kaisen aiheen selkedksi ja ymmarrettiviksi, yhdenmukaiseksi tiedoksi seké asia-
kas- ettd tyontekijitasolle. Vaikka tyéryhmdtyo koettiin vililld tyolddksi, pidettiin
tyoskentelytapaa onnistuneena. Tama johtui erityisesti siité, ettd laajapohjaisella
asiantuntijajoukolla oli selked yhteinen tavoite. Lisdksi verkostoja kyettiin hyodyn-
tdmadn niin arkityon kuin seulontojen ohjauksen suuntaan.

Taulukoihin 11-14 on koottu tiivistelma arvioinnin tuloksista ja johtopaatok-
sistd. Taulukoissa esitettyjen mahdollisuuksien ja kehittdmiskohteiden huomioimi-
nen voi tulevaisuudessa parantaa prosessin vaikuttavuutta.

TAULUKKO 11. Tydryhmatyoskentelyn vahvuudet ja heikkoudet.

Tyoryhmatyoskentelyn vahvuudet Tyoryhmatyoskentelyn heikkoudet
» Laajapohjainen asiantuntijatyéryhma » Tyostaminen varsinkin esitteiden ja op-
» Motivoituneisuus ja sitoutuneisuus paan osalta hidasta, asiantuntijatyon
* Yhteisen tavoitteen I6ytyminen ja siihen allokointi haasteellista
pyrkiminen » Vaati ennakoitua enemman virkatyota

» Tyéryhman jasenten tasa-arvo ja keskus- | « Koulutettujen jarjestamia jatkokoulutuk-
telun salliminen sia ei seurattu tai niihin ei ollut tarjota

* Yhteys kdytannon tydéhon suoraan tyo- lisatukea
ryhmassa * Riittivatko resurssit? Nyt tulos hyva, mutta

Suhteet muihin tyéryhmiin/tahoihin — olisiko voinut olla vield parempi?
synergiaedut ja tiedonkulku Pilotointi pienimuotoista ajatellen koko-
Tarpeiden tunnistaminen naislevikkia

"Mahdottoman tehtavan” toteuttami-
nen ammattitaitoisesti

Pyrkimys tuotoskehittelyyn ja testauk-
seen

Asiantuntijatyoryhmad sai aikaan onnistuneita tuotoksia, jotka muodostavat hyvin
kokonaisuuden. Tuotosten kehittdmistydssd hydodynnettiin asiakasnidkokulmaa ja
tuotoksia pyrittiin pilotoimaan arkitydssa. Tuotosten tydstdminen vaati osittain en-
nakoitua enemmin aikaa ja voimavaroja. Osa joutui panostamaan tehtéviin suun-
niteltua enemmaén. Toisaalta se, ettei hanketta oltu sidottu tiukkaan resurssi- ja ai-
karajaan, mahdollisti alkuperéisten tavoitteiden ylittdmisen. Pilotointi jéi osittain
niukaksi ja asiakaspalautetta olisi voitu kerétd laajemminkin. Jatkokoulutusten tu-
kemiseen ja seurantaan olisi voitu panostaa enemmaén. (Taulukko 11.)
Implementointi eteni eri tuotosten kohdalla eri nopeudella ja on osittain vield
kesken. Tuotoksia arvostetaan ja niitd myds kaytetdan, jos sithen on mahdollisuus.
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Kayttoon vaikuttavat sekd yksittdisen organisaation ettd prosessin omat kdytdnnot
ja kuntien panostus seulontoihin ja niista tiedottamiseen. My®0s ajalla on kayttoon-
otossa suuri merkitys. Tieto on nyt tuotteistettu ja kenen tahansa hyddynnettévis-
sd. Pisimpdan markkinoilla olleet tuotokset, ovat laajimmin kéytossd. Tuotosten
péivitykseen, markkinointiin ja kdyttdonottoon on kiinnitettivé edelleen huomio-
ta. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Impelmentointia edistaneet ja hankaloittaneet seikat.

Implementoinnin toteuttamista edistaneet
seikat

Tarve olemassa

Kansallisesti ei kilpailevia tahoja tekemas-
sa samaa

Stakesin Finohta uskottava tekija, “uusim-
man tiedon levittaja”

Ilmainen, neutraali tieto ja tuotokset kaik-
kien saatavilla

Implementoinnin toteuttamista vaikeutta-
neet seikat

« Vaikka tuotokset yleistajuisia ja yleisella
tasolla - kaytannot kunnissa vaihtelevat,
ja esim. esitteita on voitu vieroksua "vaa-
ranlaisen” sisallon vuoksi

Tiedonkulussa useita portaita ja se voi
olla monipolkuinen: kuinka tieto menee
perille muuttumattomana?

Kaytannon tydssa seulontojen lapikaymi-
seen vain vahan aikaa - vuorovaikutuk-
sen muuttaminen vaikeaa ja vaikeasti
mitattavissa

Seulontojen ohjausta ei tdman tyoryhmén tyon puitteissa toisaalta voitu ulottaa
kovin pitkélle. Hajautetussa paiatoksentekomallissa vastuu seulontojen jérjestdmi-
sestd oli viime kddessd kunnilla. Prosessissa ei pyritty vaikuttamaan rakenteisiin,
jotka ohjaavat tiedon jakamista terveydenhuollon organisaatioissa. Tama vaikeutti
implementointia. Kiytantojen yhtendistdmista on vaikea tukea, elleivit kaikki osa-
puolet ole sitoutuneet samaan tavoitteeseen. Erilaiset alueelliset ja terveydenhuol-
lon toimintayksikkokohtaiset kdytiannot hankaloittivat yhtendisen tiedon juur-
tumista. Ruohonjuuritasolle asti suunnatun kehittimistoiminnan tulokset voivat
jadda ohuiksi, jos tyon ohjaukseen kuntatasolla ei panosteta. Seulonnoissa sekoit-
tuvat myos yksityisten ja julkisten toimijoiden palvelut, mika vaikeutti entisestddn
yhteniistamistd. Toisaalta prosessi oli hyvin tarveldhtoinen ja tydryhma oli ditiys-
huollon tyontekijoiden ndkokulmasta vahvasti uskottava toimija.
Kansanterveystyon periaatteiden mukaisesti vastuu terveyden edistimisesté
on ohjaavien tahojen ja terveydenhuollon ammattilaisten lisiksi myds asiakkaalla.
Myos téssd prosessissa oli luotettava asiakkaan ymmarrykseen ja omaan tahtoon
ja kykyyn hakea tarvittaessa lisdtietoa seulonnoista. Asiakkaalla on vastuu valin-
noistaan, mutta asiakkaalle annettavan tiedon tulee olla riittdvéd ja selkedd. Toi-
saalta motivaatio ja taito etsid tietoa ovat yksil6llisid. Seulonnan jatkotoimenpiteet
ja mahdollinen hoito koskettavat vain pientd osaa raskaana olevista. Vuorovaiku-
tustilanne, jossa tieto annetaan, on tarkein, mutta samalla vaikeimmin mitattavissa
oleva tapahtuma implementoinnin onnistumisen arvioinnin kannalta. Seuranta-
ja laadunvarmistusjarjestelman rakentamisen kautta saadaan valtakunnallista tie-
toa seulontojen toteutumisesta ja vaikuttavuudesta. Toisaalta tdim4 vaikuttavuus ei
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kerro mitdan asiakkaiden tiedon muutoksesta tai kohtelusta - esimerkiksi tieto po-
tilasmuistutuksista jda yksikkotasolle. Yleisluontoisempi kysymys on, ollaanko tal-
laisesta kokemuksellisesta asiakastiedosta valtakunnallisella tasolla kiinnostuneita.
Ei myoskadn ole tutkimusta siitd, mitd mieltd suomalaiset ovat sikion poikkea-
vuuksien seulonnoista. Voidaanko olettaa, ettd asiakkaat ovat riittdvan informoitu-
ja siitd, mitd sikion poikkeavuuksien seulonnoilla tarkoitetaan? Voidaanko olettaa,
ettd kansalaisten tieto sikion poikkeavuuksien seulonnoista kasvaa itsestadn niiden
tullessa kaikkien ulottuville, vai tarvitaanko lisatutkimusta? (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Prosessin vahvuudet ja kehittamiskohteet jatkossa.

Prosessin vahvuudet Prosessin kehittamiskohteet
» Hyvat tuotokset, hyva tuotosten kokonai- | « Jatkomarkkinointi; pitaisikoé tuotoksia
suus markkinoida esim. tietyille ammattiryhmil-
* Asiakaslahtoisyyden huomioiminen le tai organisaatioille?
» Monimutkaisen tiivistdminen ja tiedon » Tuotosten paivitys
ymmarrettavyys - kompromissin 16ytami- | « Kieliversiot
nen » Asiakaspalautteen kerdaminen ja koulu-
« Informaatio-ohjauskokeilu, joka ulottui tustarpeen arviointi aika ajoin

Onko tuotoskokonaisuus tallaisenaan
myos tulevaisuudessa kattava?
Paallekkaista tyota tai kaiken uusiksi tyos-
tamista tulee varoa

seulonnan jokaiseen portaaseen

Jotta prosessin tulokset jaavit elamédédn, on niiden péivittdmisestd huolehdittava.
Jatkomarkkinointiin on syytd panostaa, silld tuotosten levittdminen jéi tassa pro-
sessissa osittain keskenerdiseksi. Kayttdjat toivoivat esimerkiksi uusia kieliversioi-
ta esitteistd ja sdhkopostitiedottamista uusista tuotteista ja mahdollisista tuotos-
ten muutoksista. Koulutustarvetta olisi hyvé arvioida aika ajoin. Raskaana oleville
suunnatun tiedon riittdvyyttd tulisi myos arvioida. Prosessin jatkuvuutta ajatellen
tulisi méarittad selked vastuutaho, jotta véltytadn paallekkaiseltd ty6ltd ja kokonaan
uusiksi tekemisen vaivalta. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Implementoinnin mahdollisuudet ja esteet tulevaisuudessa.

Mahdollisuudet tulevaisuudessa Esteet tulevaisuudessa

« Edisti kdytantojen yhtenaistamista » Omistajuus: kenen vastuulla esim. markki-
» Tyota voisi viela jatkaa nointi, tuotosten paivittédminen ja koulu-
» Tulokset eivat kaikilta osin vield nakyvissa tusten jarjestdminen on? Hyva malli, mut-
» Asiakaslahtoisyyden kehittaminen ja ta kuka maksaa?

eteenpdinvieminen Resurssien puute kunnissa - panostus voi
vaihdella kunnittain

Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien
roolit eivat ole selkeita

Motivaatio: halutaanko sairaanhoitopii-
reissa pyrkia valtakunnallisesti yhtenaisiin

kaytantoihin?
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Stakesin Finohtan valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén ty6 voidaan ndhda osa-
na ditiyshuollon ja seulontojen ohjaustyon historiaa. Tyéryhmén aikaansaaman
prosessin lopullinen vaikuttavuus ei vield ole nahtévissd saati arvioitavissa. Proses-
si kuitenkin edisti kdytdntojen yhtendistamistd, joten ty6td kannattaa ehdottomas-
ti jatkaa. Prosessi nivoutui hyvin seulontojen ohjaukseen ja kykeni my6s kehitty-
maédn asetuksen muututtua. Mallin siirrettdvyys on resurssi- ja politiikkakysymys:
ovatko sikiéiden poikkeavuuksien seulonnat sellainen kansanterveystyon alue, joi-
den kehittdmiseen ja laatuun halutaan panostaa myds jatkossa?
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Liite 2. Haastattelupohja

Haastattelupohja 11.6.2010 Finohtan kansallisen asiantuntijatydryhmén jasenille

Yhteys: Niina Haake, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, niina.haake@thl.fi

KYSYMYKSET:

Rooli

1. Kuvaile omaa rooliasi tyéryhmassa

(2. Tarkennus, mikali tarpeen: Missa erityisesti mukana ja milla
panoksella)

Asiantuntijatyoryh-
man toiminta

3. Kuvaile tyéryhman toimintaa: minkalainen kuva jai, miten
asioita kehiteltiin?

4. Miten koet voineesi vaikuttaa tydéryhman jasenena kehittamis-
tyohon?

Onnistumiset

5. Mita pidat kehittamistyossa erityisen onnistuneena?

Kehittamiset

6. Mihin olisi vielad pitanyt panostaa enemman?

7. Oliko jotain, mika ei toiminut/onnistunut?

Innovatiivisuus

8. Jos ajatellaan koulutus- ja tiedotusmateriaalin kehittamista
innovaatioprosessina, jossa ideasta kehitetaan tuotos, mika
mielestasi kehittamisessa oli erityisen innovatiivista?

Lopuksi 9. Milta tulevaisuus ndyttaa, nakisitko, etta sikidseulontoihin
liittyva koulutus- ja tukimateriaali on kunnissa kaytossa?
10. Olisiko hyva, jos tata mallia ja kehittamistapaa sovellettaisiin
muuhunkin ohjaukseen?
11. Muuta kommentoitavaa?
Sikion poikkeavuuksien seulontojen Raportti 37/2010
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Liite 3. Webropol-kyselylomakkeet

osallistuneille

Kysely THL:n FinOhtan

# .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

I Taustatiedot

1) Olen ammatiltani
C 1aakari
C katils
© hoitaja

c muu, mika?

2) Tyopaikkani on
(o] Yliopistollinen sairaala
C Keskussairaala
C Aluesairaala

(o] Terveyskeskus

© Muu, mika?

3) Kuntakoko
© yli 50 000
€ 10 000 - 50 000
C alle 10 000 asukasta

4) sikisn poi i ioit:
C paivittain

C viikoittain

© kuukausittain

© harvemmin

II THL:n FinOhtan j

5) Onko tydpai jarj 2008-2010 aikana?
(o] Ei jos valitsit tdaman vaihtoehdon, voit siirtyd kysymykseen 11.
c Kylla
6) Onko tydpai jarj ikio i THL:n
CEi
C Kylia

7) Oletko itse jarjestetdnyt koulutuksia?

o Eijos valitsit timén vaihtoehdon, voit siirtyd kysymykseen 10.

c Kylla, kuinka monta?

8) Keitd olet kouluttanut ja kuinka monta henkil6ad yhteensa koulutuksiin on arviolta osallistunut?

Hlémaéaéara
[™ Neuvolan henkilskuntaa
[™ Aitiyspoliklinikan henkilskuntaa

[ Muita ryhmia, mita:

9) Oletko muokannut THL:n koulutuksia or i ioosi paremmin sopivi

CoE

e Kylla, miten?

10) Oletteko arvioi
CE

C kylla, miten?
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III Kysymykset koskien opasta "Kuinka kertoa sikion poi

11) Oppaan tunnettuus ja kayttd
© Tunnen oppaan ja se on kaytossani
© Tunnen oppaan, mutta en ole kayttanyt sita

© En tunne opasta (mikéli valitsitte tamén vaihtoehdon, voitte siirtyd kysymykseen 11).

12) Jos opas on kdytossési, miten olet hyddyntényt sita?

|

=

IV Kysymykset koskien ns. riskikortteja "Sikion kr ipoil i iskien suuruutta
kuvaavat kortit"

13) Riskikorttien tunnettuus ja kayttd
© Tunnen tuotteen ja se on kaytossani
C Tunnen tuotteen, mutta en ole kayttanyt sita

© En tunne tuotetta (mikéli valitsitte tdamén vaihtoehdon, voitte siirtyd kysymykseen 13).

14) Jos riskikortit ovat kiytdssédsi, miten olet hyddyntényt niité tyo

y r oleville tarkoitettuja o - opas rask oleville" ja

15) Esitteiden tunnettuus ja kadytto

Perusopas Jatkoseulontaopas

© Tunnen tuotteen ja se on kaytossani © Tunnen tuotteen ja se on kaytossani

© Tunnen tuotteen, mutta en ole kayttényt sita © Tunnen tuotteen, mutta en ole kayttanyt sité
C En tunne tuotetta C En tunne tuotetta

i, miten olet hyédyntanyt ni tydssdanne?

|

16) Jos esitteet ovat kdytossa:

=

VI Kysymy i ikio jen internetsivuja

17) Sikioseulontojen internetsivujen tunnettuus ja kaytto
C Tunnen sivut ja olen hyédyntéanyt niita
C Olen kaynyt internetsivuilla

© En tunne ko. internetsivuja (mikéli valitsitte tdman vaihtoehdon, voitte pdattda kyselyyn vastaamisen klikkaamalla
Laheté-nappia) .

18) Jos olet kdyttanyt sikioseulontojen internetsivuja, milloin kaytit niitd viimeksi?
C edellisen viikon aikana
C edellisen kuukauden aikana
C viimeisen puolen vuoden aikana

© viimeisen vuoden aikana

19) Téhén voit kirjata ja tai ittami ia liittyen internetsivuihin ja niilld oleviin

i
|

=
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Kysely sikion poikkeavuuksien seulonnan tukimateriaalien kdytosta

# .\ TERVEYDEN JA
"~ HYVINVOINNIN LAITOS

I Seuraavat kysymykset koskevat taustatietoja

1) Tyopaikkani on
C neuvola
C sitiyspoliklinikka

o} muu, mika?

2) Kuntakoko
C alle 10 000
€ 10000 - 50 000
C yli 50 000 asukasta

3) Koulutukseltani olen
o} terveydenhoitaja
C katils

C laakari

C ultragénihoitaja

C muu, mika?

4) sikion poi i ioita késittelen
C paivittsin

C viikoittain

€ kuukausittain

C harvemmin

nko kdytossanne tyopaikkanne itse tuottamaa materiaalia (esim. esitteita tai ohjeita)
i6seulontoihin liittyen?

© Kylla, minkalaista?
CE

II Kysymykset koskien opasta
"Kuinka kertoa sikio il

Opas aiti tyo ille

6) Oppaan tunnettuus ja kiytté
© Tunnen oppaan, ja se on kaytossani
© Tunnen oppaan, mutta en ole kayttanyt sita

C En tunne opasta (mikéli valitsitte timén vaihtoehdon, voitte siirtyd kysymykseen 12).

7) Mistéd saitte tiedon oppaasta?
™ Tystovereiltani
I Koulutuksen kautta
™ Ammattilehdest
[ THL:n tiedotteesta

[ Internetista

[ Muulla tavalla, milla?

8) Arvioi opasta ylei: i seuraavien véittamien perusteella.
(1=téysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=taysin samaa
mielta)
1 2 3 4 5
Opas on tarpeellinen o} o} o} o] o]
Oppaan kieli on ymmaérrettavaa o} o} o} o] o]
Opas on asiantunteva (o] (o] (o] C C
Oppaassa on riittdvasti tietoa vuorovaikutuksesta (o} (o} (o} (o} (o}
Sikion poikkeavuuksien seulontojen Raportti 37/2010
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9) Arvioi oppaan hyédyntimistad tyéssd seuraavien vaittamien perusteella.
(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tédysin samaa
mieltd)

Opasta on kasitelty ty6paikallani riittavasti

Opas on auttanut vuorovaikutustapojen kehittdmisessa tydpaikallani

Opas on auttanut vuorovaikutustapojen kehittdmisessd omassa toiminassani
Opas on lisdnnyt valmiuksiani kohdata asiakas

Opas on kehittanyt tapaani tukea raskaana olevia

"N nnnan=
AN nnanw
AN Nnnnnw
a"nnnnans
oo Mo Mo o Mo WV

Opas antaa riittavasti tietoa myos erityisryhmien kohtaamiseen

10) Miten olette hydédyntédneet opasta?

11) Muuta itavaa tai kehittémisi i liittyen

|

III Seuraavat kysymykset koskevat ns. riskikortteja eli opasta
"Sikion kr ipoi i iskien suuruutta kuvaavat kortit"

12) Riskikorttien ja hyédy

© Tunnen kortit, ja olen kayttanyt niita

© Tunnen kortit, mutta en ole kayttanyt

© En tunne kortteja (mikéli valitsitte tdméan vaihtoehdon, voitte siirtyd kysymykseen 17) .

13) Minkalai i i ohj olet kdyttanyt riskikortteja?

|

=

14) Arvioi riskikortteja seuraavien vaittamien perusteella.

(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa

mieltd)
1 2 3 4 5

Kortit ovat tarpeellisia o (o} (e} o] (o]
Kortit ovat helppokayttdisia [} (o} (e} (o] (o]
Kortit kehittdvat vuorovaikutustilanteita o} (o] (o] o] (o}
Kortit auttavat riskin kertomisessa O (o] (o] e} (o]
Kortit ovat saanndlli: i kdytossa tyopail i [o} o} o} [o} (o}
Kortit ovat kehittdneet tapaani kertoa riskeisté C o] o] C o]
15) Miten olette hyédyntédneet riskikortteja?

|

=
16) Muuta i tai kehittimisi ita liittyen riskikortteihin?
IV Kysymy ienr oleville tarkoi uja esitteita "Sikio -opasr oleville
ja sikio: jat i
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17) Esitteiden tunnettuus ja hyédyntéminen
© Tunnen esitteet, ja ne ovat kaytossani
© Tunnen esitteet, mutta en ole kayttanyt niita

C En tunne esitteits (mikéli valitsitte tdman vaihtoehdon, voitte siirtyd kysymykseen 22).

18) Arvioi per itettd seuraavien viitta pert
(1=téysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=taysin samaa
mieltd)

Esite on tarpeellinen

Esite on helppokayttdinen

Esitteet auttavat seulonnoista kertomisessa

Esitteet ovat kehittaneet tapaani kertoa seulonnoista

"N 00N
"0 00 ow
"N N anw
"N 0o nns
o llo Mo M Mo WY

Esitteet ovat saannollisesti kaytossa tydpaikallani

19) Arvioi j il itettd seuraavien viitta pert
(1=t&ysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=taysin samaa
mieltd)

Esite on tarpeellinen

Esite on helppokayttéinen

Esitteet auttavat seulonnoista kertomisessa

Esitteet ovat kehitténeet tapaani kertoa seulonnoista

"D ane
"o anw
"N Nnw
"o o oans
"N 0 a N

Esitteet ovat sdé@nnollisesti kaytdssa tyopaikallani

20) Miten olette hyddyntdneet esitteitd?

21) Muuta i /kehittami: esitteisiin
IV Kysymy ien THL:n ia sikién i
22) THL:n FinOhtan jirjestimi ja kayttd

C THL:n koulutuspaketti on tuttu, ja sen pohjalta on jérjestetty tyopaikallani koulutusta
C THL:n koulutuspaketti on tuttu, mutta tyépaikallani e/ ole jérjestetty koulutusta sen pohjalta

C THL:n koulutuspaketti ei ole tuttu, eikd tyopaikallani ole jarjestetty koulutusta sen pohjalta. (mikéli valitsitte tdman
vaihtoehdon, voitte siirtyd kysymykseen 26).

23) Arvioi THL:n ia seuraavien véittamien avulla
(1=téysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=téysin samaa
mielta)

1 2 3 4 5
THL:n koulutuspaketti on tarpeellinen c o o Cc C
THL:n koulutuspaketti on helppokéayttéinen c o o Cc C
THL:n koulutuspaketti on riittdva tyéntekijéidemme kouluttamiseen c o o ¢ C
THL:n koulutuspaketeista on ollut hyétya tydntekijdiden koulutuksessa c o o0 o0 0
THL:n koulutuspaketti on saannéllisesti kdytdssa tydpaikallani c o o0 o0 0
24) Miten olette hyédynta THL:n tia tyopai ?
25) Muuta i / i avaa iin liittyen

[
VI Seuraavat kysymy THL:n sikio j inter ivuj
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26) Sikioseulontojen internetsivujen tunnettuus ja kaytto
© Tunnen internetsivut, ja olen hyddyntanyt niita
C Olen kaynyt sivuilla

C En tunne internetsivuja (mikéli valitsitte tdméan vaihtoehdon, voitte nyt pdattéa kyselyn painamalla Léheté-nappia) .

27) Arvioi sikioseulontojen internetsivuja seuraavien vdittamien perusteella

(1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 4=ei samaa, eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa

mieltd)
1 2 3 4 5
internetsivut ovat tarpeelliset (o} (o} (o} o] o]
internetsivut ovat selkeat (o] (o] O (o] (o]
internetsivut ovat helposti I6ydettévissa o] o] (o] C C
28) Muuta i / ittdmisi ita inter ivuihin liittyen
[ |
=
<-- Edellinen I Léhetd
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