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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan opinndytetydssamme aiheena oli valmistaa tuote, joka oli esitietolo-
make raskaana oleville naisille neuvolan ensikéynnille. Esitietolomakkeen tarkoituk-
sena on kerata tietoja odottavasta didistd, hanen terveydentilastaan seka terveystottu-
muksista ennen raskautta sekd raskauden aikana, koska nailla tiedoilla on merkitysta
raskauden seurannassa. Esitietojen avulla kartoitetaan nykytilanne sek& niiden avulla
voidaan suunnitella raskauden seuranta yksilollisesti. Lisaksi esitietojen avulla tervey-
denhoitajan on helpompi seurata raskauden kulkua ja Kkartoittaa siihen vaikuttavia
mahdollisia riskitekijoitd. Valmistamamme esitietolomakkeen tulisi palvella seka é&i-
tiysneuvolan terveydenhoitajia ettd odottavaa perhetta. (Simell 1997, 44.)

Terveydenhoitaja opinndytetydbmme on jatkoa sairaanhoitajatyéllemme, ja sen tarkoi-
tuksena on tarkastella esitietolomaketta asiakkaiden eli raskaana olevien ja synnytta-
neiden ditien ndkokulmasta. Suoritamme kyselyn synnyttaneille tai raskaana oleville
naisille, jotta saamme selville heidén ajatuksiaan seka mielipiteitddn esitietolomak-
keen sisallostd. Kyselyn tarkoituksena on selvittdd, kuinka &idit kokevat esitietolo-
makkeen tayttamisen sekd mité asioita aidit kokevat tarpeellisiksi selvittad esitietolo-
makkeessa. N&din saamme esitietolomakkeen siséllostd myos asiakkaan nakokulman,
koska sairaanhoitajatydssamme kysyimme ainoastaan terveydenhoitajien mielipiteita

siitd, millaisia asioita esitietolomakkeen tulisi sisaltaa.



2 NEUVOLATYO SUOMESSA

Neuvolajéarjestelma on Suomessa ainutlaatuista, se kattaa koko maan seké tarjoaa pal-
veluita koko vaestélle. Palveluiden méarélle ja laadulle antavat suuntaa lakiséateisyys

seka valtakunnallinen ohjeistus. (Haarala ym. 2008, 279 - 280.)

Perusterveydenhuollossa &itiysneuvola vastaa aitiyshuollon palveluista, kun taas eri-
koissairaanhoidossa aitiyshuollon palveluista vastaavat aitiyspoliklinikka ja synnytys-
osastot. Aitiysneuvoloiden toiminnalla on useita tavoitteita, joiden tarkoituksena on
turvata terveellinen ja hyva raskausaika odottavalle &idille. Lisaksi raskausaikana ko-
ko perheen huomioimiseen ja tukemiseen panostetaan. Aitiysneuvoloiden yksi keskei-
simmisté tavoitteista on ehkaistd raskaudenaikaisia hdirioitd, todeta h&iriot varhain
seka ohjata odottava &iti hoitoon. Lisdksi pyrkimyksena on valmentaa tulevaa éitia
synnytykseen ja lapsen hoitoon sek tukea perhetta uudessa elamantilanteessa. Aitiys-
neuvoloiden tavoitteena on myos koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen seké auttaa tulevia vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen kasva-
tukseen. (Haarala ym. 2008, 287.)

Suomessa perheet ovat &itiysneuvolatyohon pédasiassa tyytyvaisid, mutta kehittdmis-
tarpeitakin 16ytyy. Perheet toivovat neuvolatyohon Kiireettomyyttd, tuen lisaamistéa
kasvatukseen sekda vanhempina jaksamiseen. Myds isid toivotaan huomioitavan
enemman seka parisuhteen tukemiseen voitaisiin panostaa enemman. Liséksi van-
hemmat toivovat enemman keskusteluja neuvolakéynneilld sek& vertaistukea ja asioi-
den pohtimista. (Haarala ym. 2008, 279 - 281.)

2.1 Lasta odottava perhe aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolassa kayminen on naiselle vapaaehtoista, mutta aitiysavustusten saaminen
edellyttdd saannollistd raskauden seurantaa neuvolassa. Ensisynnyttdjille kayntien
madraksi suositellaan 13 - 17 kertaa ja uudelleensynnyttgjille 9 - 13 kertaa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2007, 23.)

Aitiysneuvoloissa kaytettavia tyomuotoja ovat terveystarkastukset eli yksilvas-
taanotot, kotikaynnit sekd perhevalmennus. Aitiysneuvolassa kaynti sisaltaa seulonta-

tutkimuksia, neuvontaa ja terveyskasvatusta. Kotikéynteja tehdaén &idin ja vastasyn-
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tyneen kotiuduttua synnytyksen jalkeen, mutta tarvittaessa myos raskauden aikana.
Perhevalmennuksen tarkoituksena on vahvista vanhemmuuteen kasvua ja edistaé seka

tukea synnytykseen osallistumista. (Pietild ym. 2002, 91 - 92.)

Aitiysneuvoloiden tarkoituksena on huomioida koko perheen elaméntilanne, elinolot
seké elintavat, huomiota ei kohdisteta ainoastaan odottavaan aitiin ja hanen ter-
veyteensa. Aitiysneuvoloissa annetaan monipuolisesti tietoa terveellisista eliménta-
voista, ja ohjauksella on suuri merkitys, koska tuleva aiti muuttaa helpommin elaman-
tapojaan terveellisimmiksi. Tama koskee myos tulevia isid, koska motivoiva tiedon
anto seké tuen antaminen auttaa myds isid muuttamaan elintapojaan. Parhaimmillaan
aitiysneuvolassa voidaan katkaista heikentdvien elaméntapojen siirtyminen sukupol-
velta toiselle. (Haarala ym. 2008, 285.)

Lapsen syntym&an ja vanhemmuuteen liittyy monia erilaisia tunteita. Raskauden
aikana odottava perhe kokee erilaisia toiveita, odotuksia sek& pelkojakin. Uudessa
elamantilanteessa oleva nainen ja perhe tarvitsee terveydenhuoltohenkildston tukea.
Asiantuntijat perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa voivat vahentda
monia raskauteen ja synnytykseen liittyvid epétietoisuutta aiheuttavia asioita muun
muassa antamalla tietoa ja tukea odottaville perheille. (Paunonen & Vehviléinen-
Julkunen 1999, 157.)

Aitien ja isien tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon auttavat selvittimaan erilaiset
haastattelut, asiakaskyselyt sekd palautekeskustelut. (Pietila ym. 2002, 91.)
Kehittdmistarpeena perheet toivoisivat muun muassa, ettd neuvolakdynneilld tietyt
asiat otettaisiin esille aikanaan. Myos terveydenhoitajan toivottaisiin varmistavan, etta
annettu tieto vastaa asiakkaan tarpeita, ndin ollen ei aliarvioitaisi perheen
asiantuntemusta tai siitd ei otettaisi selvdd. Vanhemmat odottaisivat myos
neuvolakaynneilla tehtdvien seulontojen ja mittausten perustelemista, erityisesti sikién
terveyttd koskevien tutkimusten seuraukset, ehdot ja varmuus tulisi selvittda
vanhemmille perusteellisesti. (Astedt-Kurki ym 2006, 111-112.)

Vanhemmat toivovat, ettd vaikeatkin asiat otettaisiin puheeksi. Terveydenhoitajien on
hyva tunnistaa tdmé asiakasryhmé voidakseen tarjota tarkoituksen mukaista neuvontaa
sekd  ohjausta.  Perhekeskeinen  tydtapa  tulisi  olla  normaalikdytant6

neuvolatoiminnassa, jolloin tyénkohteena ei ole vain &iti vaan koko perheen terveyden
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edistdminen. Vanhemmat odottavatkin &itiysneuvolalta, ettd tuleva isd kohdattaisiin
my0s tasavertaisena vanhempana neuvolakéynneilla eikd vain naisen kumppanina.
(Astedt-Kurki ym.2006, 60 - 61, 112.)

2.2 Asiakassuhteen luominen aitiysneuvolassa

Asiakassuhteet ndhdaan pitké&kestoisina ja kehittyviné prosesseina. Se alkaa asiakkaan
ja tyontekijan ensimmadisesta tapaamisesta ja kestaa ditiysneuvolassa lapsen syntymaa
seuraavaan aikaan ja saa jatkoa mahdollisesti seuraavan raskauden aikana. ( Kuronen
1994, 50 ). Asiakassuhteet muuttuvat usein tuttuuden mukaan, ja tdma puolestaan vai-
kuttaa siihen miten tietoja ja neuvoja annetaan asiakkaalle. ( Ruusuvuori 2008, 14).
Asiakassuhteen tuttavallisuuden luominen ei ole ainoastaan yksipuolisesti tyontekija-
lahtoistd, myos asiakkaat ovat yleensa aktiivisia ystavallisen suhteen synnyttdmisessa
ja pyrkivat murtamaan tilanteen virallista ilmapiirid. On myo6s hienoa huomata kuinka
hyvin terveydenhoitajat yleensa tuntevat asiakkaansa ja, ettd asiakassuhde on luonte-

vaa molemminpuolisesti. (Kuronen 1994, 49, 51.)

Terveydenhoitajien mielestd onnistunut asiakassuhde on tarkedd heidan tydsséan ja
toiminnassaan asiakkaan parhaaksi. Mutta myos asiakkaille asiakassuhteen laatu on
tarkeaa. Monille vanhemmille neuvolan terveydenhoitaja nayttaytyy usein tarkeimpa-
né tukipilarina terveydenhuollon ammattilaisista. Tarkein tekija hyvan asiakassuhteen
luomiseksi, on tyotekijén ja asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde, ei niinkdan asiak-
kaan luottamus tyontekijan asiantuntijuuteen. Asiakkaan nékokulmasta myods hoi-
tosuhteen jatkuvuus luo hyvat edellytykset luottamukselliselle ja hyvalle asiakassuh-
teelle. Tyontekijat mieltdvéat asiakassuhteen hyvin herkaksi ja haavoittuvaksi, kahden-
keskiseksi suhteeksi tyontekijan ja asiakkaan valilla. Asiakassuhteen luonne ei kui-
tenkaan aina ole valttamattd samanlainen, siihen vaikuttaa selvimmin asiakkaan ika,
sukupuoli sek& kulttuuri. Terveydenhoitajalla on oltava taitoja tunnustella erilaisia
kulttuurieroja ja jarjestettavd véljempi aikataulu asiakastapaamisiin vieraskielisen
kanssa mikali on tarvetta tulkille tai asioiden l&pikdymiseen tarvitaan runsaammin
aikaa. (Kuronen 1994, 49 - 50; Ruusuvuori 2008, 11, 14, 18.)

Tutkimusten mukaan asiakkaan ja tyontekijan véliset suhteet koetaan turvallisiksi ja
luottavaisiksi. Vaikka asiakassuhde onkin usein tyontekijan hallitsema toimenpitei-

neen, kyselyineen ja ohjauksineen, osa keskustelusta muistuttaa kuitenkin arkipaivais-
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t4 jutustelua. On yll&ttava, ettd asiakkaan ja ammattilaisen ensimmaéinen kohtaaminen
vaikuttaa usein kovin laheiseltd ja epéviralliselta, vaikka asiakassuhteeseen liitetdan
tavallisesti tietty muodollisuus ja virallisuus. Ladkarin ja asiakkaan tapaamiset koetaan
taas puolestaan virallisempina eivétkd ne korosta tuttavallisuutta samalla tavalla kuin
terveydenhoitajan ja asiakkaan valinen suhde. Liséksi asiakkaat kokivat ladkarikaynnit

muutenkin hatéisiksi ja ylimalkaisiksi. (Kuronen 1994, 51; Ruusuvuori 2008, 11.)

Miesasiakkaaseen luotu suhde koetaan yleensa ongelmallisempana kuin naisen kanssa
luotu asiakassuhde. Tyontekijat eivat valttamatta pyrikdan luomaan yhtd aktiivisesti
asiakassuhdetta mieheen kuin naiseen. Siitdkin huolimatta miehet ovat tervetulleita
neuvolakaynneille ja tyontekijé pyrkii ottamaan miehen huomioon muun muassa neu-
vola-aikoja varatessaan. Kun tydntekija tietdd miehen péasevan mukaan neuvolakéyn-
nille, varaa han todennakoisesti pidemman neuvola-ajan pariskunnalle. Vaikka miehet
ovat nykyaan tervetulleita neuvolaan, jadvat he sielld silti toissijaisiksi, sivustaseu-
raajan rooliin. Toisaalta taas heille pyritddn antamaan enemman huomiota neuvola-
kéaynneilld, vahintdaankin muutaman heille suunnatun kysymyksen muodossa. Miehen
asiakkuus aitiysneuvolassa on kuitenkin konkreettisesti erilaisempaa kuin naisen; mies
ei ole koskaan yksin asiakkaana, ainoastaan naisen kanssa. Julkisesti on toivottu mygs
miesten osallistuvan neuvolakaynneille. Miehen oletetaan osallistuvan erityisesti sil-
loin, kun sikion sydanaania kuunnellaan ensikertaa seka myds perhevalmennukseen
naisen ja miehen odotetaan tulevan pariskuntana. Tastakin huolimatta tutkimuksen
naisasiakkaille saattoi tulla tunne, ettd heidan taytyi pyytaa terveydenhoitajalta lupa
miehen mukanaololle. (Kuronen 1994, 52 - 54.)

Oman ryhmansé asiakassuhteissa muodostavat maahanmuuttajaperheet, riskiperheet
sekd samaa sukupuolta olevien parien perheet. Heidan kanssaan toimiessaan hoitajien
on korostettava yhdenvertaisuuden periaatetta aivan kuten muidenkin perheiden koh-
dalla. Tasavertaisuuteen pyritddn vastavuoroisella neuvottelulla. Tasavertaisuutta
asiakassuhteisiin lisdd hoitajan esiintuomat omat kokemukset. Kun hoitaja tuo esiin
omia kokemuksiaan ditiydestd ja raskaudesta, on asiakkaan helpompi néhda hoitaja
myos &itind ja néin ollen tasavertaisena kumppanina asiakassuhteessa. Talla keinoin
voidaan muodostaa asiakassuhteesta ystavyyssuhteen kaltainen suhde, jossa omia ko-
kemuksia jaetaan vastavuoroisesti tietyssa méérassa. (Ruusuvuori 2008, 15.)

3 VANHEMPIEN KOKEMUKSIA AITIYSNEUVOLATOIMINNASTA
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Tutustuimme kahteen tutkimukseen, joista toisessa on tutkittu vanhempien kokemuk-
sia ja mielipiteitd suomalaisesta &itiysneuvolatoiminnasta ja toisessa on esitetty van-
hempien arviota &itiysneuvolatoiminnasta. Vanhemmat ovat antaneet tutkimuksissa

my6s omia kehittdmisehdotuksiaan neuvolatoimintaan kiitettavasti.

Riitta Paavilainen on tehnyt vaitoskirjan “Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotuk-
seen. Aitien ja isien kokemuksia raskaudesta ja ditiyshuollosta.” Tutkimuksen kohde-
ryhmana oli ensimmaisté seké kolmatta lastaan odottavat pariskunnat ja siihen osallis-
tui kahdeksan lasta odottavaa paria. Tutkimuksessa oli tarkoitus etsié tietoa lapsen
odotuksen ja &itiyshuollon seurannan kokemuksista aidin, isén ja perheennakdkulmis-
ta.

Vanhemmilta kysyttiin kokemuksia ditiyshuollosta ja neuvolakdynneistd. Useille oli
tarkeé tietdd, ettd apua saa sitd tarvitessa. He kokivat, etta tiedon yksil6llisyys, tar-
peenmukaisuus ja joustavuus tuovat turvallisuutta odotukseen. Jos palvelujarjestelma
toimii puutteellisesti, on odottavien vanhempien oma-aloitteisuudesta seka vahvasta
itsetunnosta silloin apua. Vanhemmat kokivat ditiyshuollon antavan tukea ja varmuut-
ta odotukseen ja eldmaan, mikali &itiyshuolto osasi huomioida laajasti perhe- ja elé-
maéntilanteen. Havaintojen saaminen tulevasta lapsesta ja tietojen saaminen raskauden
kulusta saivat myds vanhemmissa aikaan turvallisuuden tunnetta. Myds ammattihen-
kiléiden seurassa oleminen loi turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat kokivat myos tar-
kedksi saada aikaa neuvolasta ja tulla kuulluksi sielld. Nama tekijat saivat vanhemmat
tuntemaan itsensa tarkeiksi. (Paavilainen 2003, 101 - 102.)

Turvattomuutta vanhemmat taas puolestaan kokivat, jos saivat tietoa niukemmin kuin
olisivat tarvinneet tai jaivat kokonaan paitsi tarvitsemistaan tiedoista. Tiedon puutteel-
lisuutta esiintyi erityisesti vaikeiden asioiden késittelyssd, kuten sairaan lapsen tai
raskaudessa ilmenneiden hairididen suhteen. Mikali asioita halusi saada selville, oli
oltava oma-aloitteinen ja kyseltdva aktiivisesti. Vanhemmat kokivat siis jdavansa
omillensa tiedon soveltamisessa tai ongelmatilanteissa ja tdman lisdksi jotkin van-
hemmat olivat myds kokeneet neuvolassa osaamattomuutta ja haluttomuutta auttaa.
Turvallisuuden tunnetta heikensi myods vastaanottojen kiire ja liukuhihnamaisuus,
tyontekijoiden vaihtuvuus, toiminnan rutiininomaisuus ja organisaatioiden seka tyon-

tekijoiden yhteistyon kangertelu. Myds esimerkiksi taitamattomat hoitotoimenpiteet,
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virheet ja ristiriitaisuudet saivat tulevat vanhemmat epailemééan hoitohenkilékunnan

asiantuntemusta. (Paavilainen 2003, 103.)

Isdn osallistuminen vastaanottokaynteihin koettiin edistavén isén kasvua isyyteen ja
kéynnistavan lasta koskevia ajatuksia. Vanhemmille oli tarkead, ettd terveydenhoitaja
toimi isén lasndoloon mukaanottavasti ja hyvaksyvasti. Yleisesti vanhemmat kokivat
neuvolan ilmapiirin hyvéaksyvasti, tata ilmensi ystavéllisyys seka neuvotteleva ja salli-
va suhtautuminen. (Paavilainen 2003, 102 - 103.)

Vanhemmat kokivat, ettd neuvolassa kdydyt keskustelut jaivat liian kapea-alaisiksi
koskien l&hinna raskautta ja synnytystd, kun he olisivat toivoneet enemman keskuste-
lua myos tunteista, arjesta ja perhe-eldmasta. Osa vanhemmista tunsi neuvolakaynneil-
& myos vahattelyd ja halveksuntaa vanhempien ollessa huolissaan jostakin asiasta.
Jotkin vanhemmista kokivat myds neuvoloiden asettavan piilevia esteité jattaa isat ja
perhe neuvolakayntien ulkopuolelle. Edellytyksena isien mukaan paasemiselle neuvo-
lakaynneille ja keskusteluihin pidettiin usein isdén omaa aktiivisuutta. (Paavilainen
2003, 103.)

3.1 Neuvolatoiminta vanhempien arvioimana

Marja-Leena Viljamaan on tehnyt tutkimuksen Neuvola tdndén ja huomenna. Van-
hemmuuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Tutkimukseen osallistujat
olivat Jyvaskylan kaupungin &itiys- ja lastenneuvoloita kayttavia vanhempia.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat melko tyytyvaisia tdman paivén neuvolaan.
Neuvola sai vanhemmilta hyvén ja kiitettdvan valilla olevan arvosanan. Neuvolatoi-
mintaa pidettiin hyvana ja sita arvostettiin. Myos yhteisty6- ja vaikutusmahdollisuuk-
sia pidettiin melko hyvana. Kaikkein tyytyvaisimpié oltiin siihen, ettd neuvola on I&-
hipalvelu. Myos terveydenhoitajan toimintaa pidettiin melko hyvand sek& neuvolan
luottamuksellinen ilmapiiri ja palvelujen yksil6llisyys saivat arvion melko hyvé. Ar-
vosanan melko huono neuvola sai vain siitd, ettd vanhemmat pitivat riittdmattomina
mahdollisuuksiaan valita tai vaihtaa omaa terveydenhoitajaa tai laakéria. (Viljamaa
2003, 107 - 108.)
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Neuvolasta vanhemmat toivoivat kaikkia sosiaalisen tuen muotoja. Niin &idit kuin
isatkin toivoivat eniten tietotukea, seuraavaksi tunnetukea, kaytdnnon apua ja vertais-
tukea. Vanhemmuuttaan &idit ja isat halusivat pohtia neuvolakdynneilld osa-alueilla,
joita olivat muuttuva suhde lapseen ja omaan itseensa seka muuttuvana elamaéntilan-
teena. Alidit halusivat pohtia my6s parisuhdetta neuvolassa, isat sen sijaan melko vi-
han. (Viljamaa 2003, 85.)

Vanhempien neuvolaan kohdistuvat palveluodotukset kohdentuivat neljaan tekijaan:
lapsen terveyden edistdmiseen, oman terveydenhoitajan/ladkarin valintamahdollisuu-
teen, vertaistukeen sek& kotikdynteihin. Tarkeimmaksi palveluodotukseksi nousi lap-
sen terveyden ja kehityksen tukeminen, seka didit etté isat odottivat neuvolalta paljon
talld osa-alueella. Téhén osa-alueeseen vanhemmat olivat neuvolassa myods melko
tyytyvaisia. Vertaistukea ja pienryhmia aidit odottivat jonkin verran, isat puolestaan
melko vahan. Kotik&ynteja puolestaan odotettiin kaikkein véhiten, kuitenkin tavan-
omaisia kotik&ynteja vauvan synnyttya odotettiin enemmaén kuin kotik&ynteja perhe-

ja parisuhdeasioissa. (Viljamaa 2003, 91.)

Perhekeskeisyydesta ja vertaistuesta neuvola ei saanut hyvia arvosanoja. Vain 11 %
vanhemmista sai perhekeskeistd palvelua. Esikoisen ensimmadinen vuosi on perhekes-
keisin neuvolavaihe seké aidilla etta isilla. Kontaktin jatkuvuus on téarkein tekija per-
hekeskeisessé tydssa ja tahan pyritaén silld, ettd sama terveydenhoitaja olisi ditiys- ja
lastenneuvolassa. Tutkimukseen osallistuneilla vastaajilla 25.3 %:lla oli sama tervey-
denhoitaja niin ditiys- kuin lastenneuvolassa. Kuitenkin 73.3 % olisi toivonut saman
terveydenhoitajakontaktin jatkuvan &itiysneuvolasta lastenneuvolaan. Vanhemmat
olivat paaséaantoisesti tyytyvaisia neuvolassa tapahtuvaan vuorovaikutukseen; vuoro-

vaikutus oli asiakaslahtdista. (Viljamaa 2003, 109.)

Vertaistukea mahdollistavia palvelumuotoja sai vain 16.5 % vanhemmista. Tdmén
tutkimuksen perusteella neuvolaa ei siis tdnd paivana pidetd perhekeskeisend. Van-
hemmat toivoisivat, ett4 neuvola olisi lahempéna perhettd; vastaanottoaikoja tulisi olla
enemman iltaisin, terveydenhoitaja olisi mahdollista saada kiinni puhelimitse sek&

pienryhméatoimintaa tulisi olla enemmén. (Viljamaa 2003, 109.)

Padasiassa vanhemmat kokivat neuvolassa kaynnit hyddylliseksi ja turvallisuutta li-

saévaksi tekijaksi raskausaikana. Vanhemmille oli tarkedd saada keskustella asiantun-
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tijoiden kanssa raskaudesta ja mieltd askarruttavista asioista. Myos sikién havainnoi-
minen neuvolakdynneilld lisasi vanhempien tunnetta siitg, etté sikio elda ja kaikki on
kuten pitaakin. Vanhemmat kokivat tarkeéksi myos isien mahdollisuuden osallistua
mukaan vastaanottokéynneille. Siitd huolimatta neuvolatoiminnassa oli asioita, jotka
loivat vanhemmissa turvattomuuden tunnetta. Vanhemmat olisivat toivoneet enemmén
aikaa neuvolakdynneille ja keskusteluille sekd yksilollistd ohjausta ja pysyvaa asiak-
kuussuhdetta. (Viljamaa 2003, 85, 91, 107-109.)

4 ESITIETOLOMAKKEEN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Esitietolomakkeen raskaana oleville naisille valmistimme Jamsén ja Mannisen (2000)
tuotekehitysprosessia mukaillen. Tuotekehitysprosessi siséltaa viisi eri vaihetta, joita
ovat ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe,

tuotteen kehittelyvaihe seka tuotteen viimeistely.

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheen toteuttamisen jatimme osittain terveyden-
hoitaja opinnaytetydhon. Viimeistelyvaiheessa on hyva esitestata tuote, jotta siitd saa-
daan palautetta ja arviointia. Tuote voidaan esitestata tuotteen tilaajilla seka asiakkail-
la. Saatujen palautteiden perusteella tuotteeseen tehdaén tarvittavat muutokset, jolloin
tuotteen yksityiskohtia voidaan vield hioa. (JAamsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Sairaanhoitaja opinnaytetydssamme esitestasimme lomaketta kahdella terveydenhoita-
jalla, joilta saimme palautetta esitietolomakkeen sisallostd. Terveydenhoitaja opinndy-
tetyobhomme jatimme tuotteen esitestauksen, jolloin tarkoituksena on kerété tietoa ras-

kaana olevilta naisilta.

5 KYSELYTUTKIMUS

Opinndytetydmme aineiston kerdadmiseen kaytimme laadullista aineistonkeruumene-
telmad. Sita ké&ytetddn, kun pyritddn kuvaamaan jotakin ilmi6té tai tapahtumaa, mutta
tavoitteena ei ole paasta tilastollisiin yleistyksiin. Aineistonkeruumenetelména laadul-
lisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa kyselyd, haastattelua, havainnointia tai erilaisiin
dokumentteihin perustuvaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkedd, ettd henki-
16t joilta tietoa keratdan, tietavat tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon ja, etté
heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 73 & 87-88.)
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Kyselytutkimuksen avulla voidaan tarkastella ja kerétd tietoa muun muassa ihmisten
asenteista, arvoista ja mielipiteistd. (Vehkalahti 2008, 11.) Kysely soveltuu erilaisten
tutkimusten tiedonkeruumenetelméksi. Erilaisia tutkimusmuotoja, joita voidaan kayt-
tad laadullisessa tutkimuksessa, ovat teemahaastattelu, lomakehaastattelu sek& avoin
haastattelu. Lomakehaastattelu on hyvé ja toimiva tapa kerété aineistoa, kun tutkimus-
ongelma on hyvin rajattu seka se ei ole kovin laaja. (Vilkka 2005, 101.)

Lomakehaastattelu eli kyselylomake on mittausvaline, jonka valityksella tutkija esittda
kysymyksia vastaajalle. Kyselyssd mittarit koostuvat vaitteista ja kysymyksistd. Lo-
makkeen kysymykset eli mittarit voidaan rakentaa ja laatia itse tai soveltaa aiemmin
kéytettyjd “valmiita” mittareita. (Vehkalahti 2008, 11-12.) Ennen oman lomakkeen
laatimista tulisi tutustua ja perehtyd valmiisiin lomakkeisiin, joiden sanamuotoja ja

kysymysten sisaltod on mietitty perusteellisesti. (Vanhala 2005, 24)

Omaa kyselylomaketta suunniteltaessa tulisi miettid kysymysten asettelua ja sisaltoa.
Laadittaessa itse tehtyd lomaketta tutkijan tulisi valttad kysymyksid, joihin haastatel-
tava voi vastata kylla tai ei. Usein kysymyksillg, jotka alkavat sanoilla mit4, miten tai
miksi paéstaan laajempiin tutkittavan késityksia ja kokemuksia kartoittaviin vastauk-
siin. Kyselyyn vastaaminen tulisi tehdd mahdollisimman helpoksi, silla harva jaksaa
kayttad aikaansa pitkien lomakkeiden vastaamiseen. Kielen selkeyteen ja lomakkeen
ulkoasuun tulisi kiinnittdd my6s huomioita suunnitteluvaiheessa. Usein kyselylomak-
keissa kysymyksia on liikaa. Kysymysten madrén sijaan pitdisi vastaajaa saada kuvai-
lemaan ja vertailemaan asioita sek& kertomaan kaytannon kokemuksista. Lomaketta
suunniteltaessa neuvoja kannattaa kysya asiantuntijoilta. Kyselylomake tulisi myds
esitestata ennen sen lahettamistd vastaajille. Kyselylomake ja sen sisaltd on syyta
suunnitella huolellisesti, silla tehdyt ratkaisut vaikuttavat tutkimuksesta tehtévien joh-
topééatosten luotettavuuteen. (Vilkka 2005, 105 - 106, 109; Vehkalahti 2008, 17, 48.)

Opinnaytetydssamme laadimme kyselylomakkeen, johon suunnittelimme itse kysy-
mykset. Mietimme kysymyksié laatiessamme, kuinka saisimme dideilta sellaisia vas-
tauksia, joista olisi meille mahdollisimman paljon hyotyd. Laadimme kysymykset
esitietolomakkeen pohjalta, niin ettd jokaisesta aihealueesta olisi kysymys. Kysely-

lomakkeen suunnittelussa apuna oli myds ohjaava opettajamme, joka neuvoi ja ohjasi
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meitd kysymysten laatimisessa. Kyselylomakkeemme sisalté muodostui lopulta yh-

deksésté avoimesta kysymyksesta.

Valmiin kyselylomakkeen lahetimme séhkdpostilla seitsemaélle &idille, joilla kaikilla
oli kokemusta neuvolan ensikaynnistd. Kyselyyn osallistuneet &idit olivat meille en-
nestadn tuttuja. Paadyimme valitsemaan meille tutut &idit tutkimukseen, koska se séés-
ti aikaamme sekd meidan ei tarvinnut hakea tutkimuslupia kyselyn suorittamista var-

ten.

Kyselylla kerétty tieto arvioinnin kohteesta on aina vastaajan tulkintaan perustuvaa.
Esimerkiksi kyselyll4 saatu arvio tuotteesta ei suoraan kerro sen kaytettdvyydesta.
Miellyttdvyytta arvioitaessa vastaajalta edellytetddn vain hanen omaa subjektiivista
tuntemustaan asiasta. Kyselylomakkeessa kayttajan subjektiivisten tuntemusten mit-
taaminen voisikin olla suositeltavampaa kuin kohteen objektiivisten ominaisuuksien
mittaaminen. (Vanhala 2005, 20.)

5.1 Kyselyn tulokset

Lahetimme esitietolomaketta koskevan kyselyn sahkopostilla seitsemalle &idille tam-
mikuun 2011 alussa. Vastausaikaa annoimme heille viikon ja vastauksia saimme kuu-
delta aidilta. Kyselyyn osallistuneilta &ideilta oli tarkoitus saada kokemuksia seka
mielipiteita esitietolomakkeen tayttamisestd. Kyselylomakkeessa oli yhdeksén kysy-
myst4, joilla arvioitiin numeraalisesti ja sanallisesti esitietolomakkeen sisaltoa ja ulko-

asua. Jokainen kyselyyn osallistunut oli vastannut kaikkiin yhdeks&an kysymykseen.

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys koski esitietolomakkeen perustietoja, ja vas-
tagjilta kysyttiin, sisalsivatkd perustiedot heiddn mielestddn kaikki olennaiset asiat,
jotka olisi tarkedd kysyé esitietolomakkeessa ennen ensimmadistda neuvolakayntia.
Kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd perustiedot sisalsivat tarkeimmat asiat, mutta
yksi vastaajista olisi toivonut kysymystéa raskauden heréttdmista tunteista, koska aina

raskaus ei ole toivottu ja se voi heréttéa ristiriitaisia tunteita.

Toinen kysymys koski gynekologisia taustatietoja, sekd niiden ymmarrettavyytta seké
selkeyttd. Nelja vastaajaa viidesté oli sitd mieltd, ettd kysymykset olivat riittdvan kat-

tavia seké selkeitd ja niihin oli my6s helppo vastata. Yksi vastaajista kuitenkin muut-
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taisi hieman hormoni- ja lapsettomuushoito-kysymyksié niin, etta esitietolomakkeessa
kysyttdisiin onko hoitoja annettu, jos niin min& vuonna. Liséksi vastaustilaa voisi jat-

taa sithen millaisia hoitoja asiakas on saanut.

Kolmantena kysymyksend vastaajilta selvitettiin, milt4 heista tuntui vastata edellisia
raskauksia koskeviin kysymyksiin. Kaikki vastaajat kokivat kysymykset positiivisina,
eivatkd kokeneet niihin vastaamista kiusallisena. Vastaajien mielesta oli hienoa, etta
aiemmat synnytykset oli huomioitu sekd synnytyspeloista kysyttiin, koska niista ei
valttamatta uskalleta puhua avoimesti. Yksi vastaajista ehdotti, ettd synnytyskoke-
mukset ettd synnytyspelot voisi yhdistdd samaan kysymykseen ja nain ollen tilaa jaisi

enemman vastaukselle.

Kyselylomakkeen neljas kysymys koski terveytta ja elamantapoja seka niiden kysy-
mysten selkeyttd ja vastaamisen helppoutta. Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, etta ky-
symykset olivat selkeité ja niihin oli helppo vastata sek& taulukot miellettiin kaytan-
nollisiksi ja vastaamista helpottaviksi. Lahisuvun sairauksista koskevaan kysymyk-

seen toivottiin tarkennusta, ketka ldhisukuun kuuluvat.

Viidennessd kysymyksessa selvitettiin esitietolomakkeen ulkoasua ja tarkoituksena oli
arvioida ulkoasua my6s numeraalisesti. Pddasiassa esitietolomakkeen ulkoasu koettiin
selkedksi, yksiselitteiseksi seké se eteni vastaajien mielestda johdonmukaisesti. Ulko-
asua voisi parantaa vastaajien mielesta niin, ettd vastaustilaa olisi jatetty enemman ja
padotsikot olisi erotettu selkedmmin kysymyksista. Yhden vastaajan mielesté selkeytta
olisi voinut lisata niin, ettd terveyttd ja elaméntapoja koskevat kysymykset olisivat
kysytty kokonaan omalla sivullaan. Yksi vastaaja toivoi myos, ettd alkoholinké&ytt6on
koskevaan kysymykseen madriteltdisiin myds annosmaéadrittely, koska kaikki eivat
tiedd, kuinka paljon alkoholia yksi annos siséltad. Numeraalisessa arvioinnissa kaksi
vastaajaa oli antanut 5 ja kaksi 4, kaksi vastaaja ei ollut vastannut numeraaliseen arvi-

ointiin lainkaan.

Kuudes ja seitsemds kysymys koskivat esitietolomakkeen hyodyllisyyttd ja kuinka
vastaajat itse kokisivat esitietolomakkeeseen vastaamisen. Tarkoituksena oli arvioida
esitietolomakkeen hyodyllisyytta seka sanallisesti ettd numeraalisesti. Numeraalisessa
arvioinnissa kolme vastaajista arvioi esitietolomakkeen hyodyllisyyden numerolla 5,

yksi antoi arvioksi 4 ja kaksi 3,5. Vastaajien mielesta suurin hyoty esitietolomakkeen
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tayttdmisestd on, ettd esimerkiksi parisuhdetta ja elaméantapoja tulee pohdittua ennen
ensimmadistd neuvolakéyntid. Liséksi aidille voi herdtd kysymyksid, joista neuvola-

kéaynneill& voi keskustella.

Kahdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, kuinka parisuhde ja isét voitaisiin huomi-
oida paremmin esitietolomakkeessa. Vastaajien mielesta isille voisi olla omat kysy-
mykset hénen suhtautumisesta raskauteen; milla mielell& h&dn odottaa vauvaa ja onko
hénelld esimerkiksi joitakin pelkoja raskauden ja synnytyksen suhteen. Parisuhdetta
liittyviin kysymyksiin toivottiin hieman tarkentavia kysymyksid muun muassa yhtei-

sen ajan riittavyydesta seka siitd kuinka pariskunta viettada vapaa-aikaa yhdessa.

Kyselylomakkeen viimeisessa kohdassa vastaajat saivat vapaasti kommentoida esitie-
tolomaketta. Vastauksissa kerrottiin, ettd esitietolomake on hyédyllinen ja selkeéd seka
se sisaltdd hyvad perustietoa. Lisaksi vastauksissa tuli ilmi, ettd esitietolomakkeen
tayttaisi mielelld&n ennen ensimmadistd neuvolakayntid, koska neuvolakdynti saattaa

jannittaa ja ndin voi jo etukédteen miettia itsed askarruttavia kysymyksia.

6 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Terveydenhoitajan opinndytetydssé selvitimme kyselyn avulla aitien mielipiteitd sai-
raanhoitajan opinnaytetyéndmme valmistamasta esitietolomakkeesta. Tarkoituksena
oli néin tarkastella esitietolomaketta asiakkaiden eli raskaana olevien ja synnytténei-
den ditien nakokulmasta. Opinndytetydomme reliabiliteetti eli luotettavuus perustuu
siihen, ettd kdytimme tyota tehdessémme luotettavia l&hteitd. Tutustuimme monipuoli-
sesti kyselyn laatimista koskevaan teoriatietoon seké aikaisempaan tutkimustietoon.

Opinnéytetytssa toteutimme tiedonkeruun kyselyn avulla. Kyselyn laatimisessa
otimme huomioon sen, ettd olimme teemoittaneet esitietolomakkeen eri aihealueisiin.
Taman pyrimme ottamaan huomioon kyselyn laatimisessa ja teimmekin jokaista aihe-
aluetta koskien yhden kysymyksen. Né&in saimme kyselyyn osallistuneilta dideilta

tdsmallisempid vastauksia jokaisesta aihealueesta.

Kaikille kyselyyn osallistuneille seitsemélle didille vastaaminen oli vapaaehtoisia.
Heidan henkilollisyytensa ei tule missadn tutkimuksen vaiheessa esille, muille kuin
tutkimuksen tekijoille. Vastaukset kasiteltiin nimettéminé ja kayttamistamme lainauk-

sista ei tule ilmi, kuka vastaaja on minkin asian ilmaissut. Vastausten analysoimisen
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jalkeen havitimme kaikki saamamme vastaukset. Kokosimme ja teemoitimme kyselyn
vastauksista taulukon tydmme liitteeksi. Nain se selkeyttdd saamiemme vastauksien

sisaltoa.

8 POHDINTA

Sairaanhoitaja opinnéytetyon jatkaminen oli luonnollinen valinta, kun aloimme pohtia
terveydenhoitaja opinndytetydomme aihetta. Aiemmassa tyéssamme olimme tehneet
kyselyn ditiysneuvolan terveydenhoitajille, jotta saisimme heidan mielipiteitdan esitie-
tolomakkeen siséllostd. Luontevana jatkona télle oli saada myds aitien kokemuksia
esitietolomakkeesta, jotta siité tulisi mahdollisimman kayttokelpoinen seké kaytannol-
linen tydvaline terveydenhoitajille. Nain ollen paaddyimme, siihen etta terveydenhoita-
jan opinndytetyondmme selvitimme myo6s kayttdjien eli synnyttaneiden aitien mielipi-
teitd esitietolomakkeen siséllosta. Talloin esitietolomakkeen sisaltéon ovat padsseet
vaikuttamaan sen tarkeimmat kayttdjat; sekad terveydenhoitajat ettd asiakkaat eli ras-

kaana olevat ja synnyttaneet aidit.

Kyselyn tuloksista nousi esille joitakin yhtendisyyksid, joita oli my6s tutkimuksissa,
joihin tutustuimme. Kyselyyn vastanneet aidit toivoivat isille omaa esitietolomaketta,
enemman kysymyksia parisuhteesta seka raskauden herattdmista tunteista. Naita sa-

mankaltaisia asioita tuli ilmi myods Paavilaisen ja Viljamaan tutkimuksista.

Kyselyymme vastanneet &idit toivoivat isille omaa esitietolomaketta, jossa kysyttaisiin
heidan suhtautumistaan raskauteen seka raskauden herédttdmid tunteita. Paavilaisen
tutkimuksen mukaan isien osallistuminen neuvolakaynteihin edistdd myonteista suh-
tautumista raskauteen. Nain ollen isille suunnattu oma esitietolomake saisi isét tunte-

maan itsensa enemman osallisiksi raskauden ajan ké&ynteihin.

Kyselyn vastanneet didit ehdottivat, ettd esitietolomakkeessa voisi olla parisuhdetta
tdsmentéavid kysymyksid, kuten mité pariskunta harrastaa yhdessé tai kuinka he vietta-
vat aikaa keskendan ja kokevatko he, ettd yhteisté aikaa on riittavasti. Viljamaan tut-
kimuksen mukaan molemmat vanhemmat kaipaavat neuvolakaynneilld vertaistukea
lisdksi he haluavat terveydenhoitajilta tukea vanhemmuuteensa. Kuitenkin &idit toivo-
vat neuvolakdynneilla keskustelua myos parisuhteesta kun taas isat eivat pida sité niin

tarkeana keskustelunaiheena.
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Paavilaisen tutkimuksen mukaan &idit toivoivat etta neuvolakaynneilld keskusteltaisiin
enemman raskauden heréttdmista tunteista, arjesta seka perhe-elamésté eiké pelkés-
tdan raskaudesta ja synnytyksestd. Suorittamassamme Kyselyssa tuli myos ilmi, etta
esitietolomake voisi siséltdd enemman tunteita koskevia kysymyksid kuten suhtautu-

mista raskauteen ja sen herattamiin tunteisiin.

Saimme dideiltd monipuolisia vastauksia seka hyvia parannusehdotuksia, jotka tekevat
esitietolomakkeesta entistd paremman. Lahetimme sairaanhoitajatyéna valmistamam-
me esitietolomakkeen neuvolaan ja annoimme kayttdoikeudet heille. L&hetdmme jat-
koksi myos tdman terveydenhoitajan opinnédytetyon, jossa tulee ilmi aitien antamat
parannusehdotukset esitietolomakkeeseen. Neuvolalla on mahdollisuus muokata nyt
esitietolomaketta mieleisekseen. Toivomme, etta esitietolomake tulee olemaan hyo-

dyksi seka raskaana oleville &ideille etté ditiysneuvolan terveydenhoitajille.
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LITE 1(1) KYSELYLOMAKE.

ESITIETOLOMAKKEEN ARVIOINTIA ASIAKKAAN NAKOKULMASTA

Sairaanhoitajan tyona valmistimme esitietolomakkeen neuvolan ensikéynnille. Pyy-

damme teitd arvioimaan valmistamaamme esitietolomaketta oheisella kyselylomak-

keella. Kiitos osallistumisestasi kyselyymme!

1. Oliko perustiedoissa huomioitu kaikki tarkeimmat tiedot, jotka koskevat tule-
via vanhempia? Jos ei, niin mita liséisit tai muuttaisit?

2. Ovatko gynekologiset taustatiedot kysytty selkedsti sek& ymmarrettavasti? Oli-
siko kysymyksissa jotain parannettavaa?

3. Kuinka koet vastaamisen aikaisempia raskauksia koskeviin kysymyksiin?

4. Kuinka koet vastaamisen terveyttd ja elaméntapoja, aidin ja isén mahdollisia
sairauksia seka tupakointia ja paihteiden kaytt6a koskeviin kysymyksiin? Miké
helpotti/vaikeutti vastaamista kysymyksiin?

5. Onko esitietolomakkeen ulkoasu mielestési (fontti, jasentely, kieliasu, taulukot
yms.) selked? Perustele, seka arvioi esitietolomakkeen ulkoasua asteikolla 1-5.



LITE 1(2) KYSELYLOMAKE.

6. Kuinka raskaana olevat naiset hydtyvat esitietolomakkeen tayttdmisesta ennen
ensimmaistd neuvolakéyntig?

7. Kuinka hyodylliseksi koet esitietolomakkeen tayttamisen. Arvioi asteikolla
1-5.

8. Kuinka parisuhdetta seka isia voisi huomioida paremmin esitietolomakkeessa?

9. Mitad muuta haluat sanoa esitietolomakkeesta

Ystavallisin terveisin:

Jenna Pitko
Piia Nuutinen

Sini Suomalainen



LIITE 2(1) ESITIETOLOMAKE.

Itéd-Savon Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri

Perustiedot

Nimi Synt.aika

Osoite Puh.numero

Postinumero ja toimipaikka

Siviilisaaty Ammatti
Puolison nimi Synt.aika
Osoite

Postinumero ja toimipaikka

Puh.numero Ammatti

Gynekologiset taustatiedot

Kuukautisten alkamisika Kuukautiskierto paivina

Viimeisten kuukautisten alkamispdiva Viimeisin papa Tulos

Raskautta edeltéanyt ehkaisy

Gynekologiset sairau-
det/leikkaukset
Lapsettomuushoidot/hormonihoidot

Aikaisemmat raskaudet

Synnytykset vuosina joista sektioita
Keskenmenot vuosina keskeytykset vuosina
Synnytyskokemukset

Kuinka aikaisemmat raskaudet ja synnytykset ovat sujuneet?

Onko sinulla synnytykseen liittyvia pelkoja? Jos, niin millaisia?

Kuinka imetys onnistui aikaisempien lasten kanssa?




Imetysten kesto kuukausina

Terveys ja elaméantavat

Pituus:

Alkuraskauden vointi:

Aidin ja isan mahdolliset sairaudet

Paino:

LITE 2(2) ESITIETOLOMAKE.

Aiti Is& Aiti Is&
Diabetes Epilepsia
Neurologinen  sai-
Verenpainetauti raus
Sydanvika Psyykkinen sairaus
Munuaissairaus Allergia
Maksasairaus Astma
Aiti

Virtsatietulehdus

Kilpirauhassairaus

Reuma

Vesirokko

Parvorokko

Verensiirto

Sukupuolitaudit

Lisdtietoja omista/ puolisosi sairauksista:

Mahdolliset l&akityksesi?

Lahisuvun sairaudet

Milloin olet viimeksi kaynyt hammasléakérissa?




Tupakointi & paihteiden kaytto

LITE 2(3) ESITIETOLOMAKE.

Kyll3 Ei
Aidin tupakointi ennen ras-
kautta Ma&ara/vrk
Paihteiden kaytto Annos/vko
Isdn tupakointi Maara/vrk
Isén péihteiden kaytto Annos/vko

Millainen on ruokavaliosi?

Kéytatko vitamiinilisia tai luontaistuotteita?

Liikuntaharrastukset/muut harrastukset

Parisuhde

Millaisena koette parisuhteen téalla hetkella?

Millainen tukiverkosto (isovanhemmat, sisarukset, ystavat) teilla on?

Haluatko miehesi/tukihenkilon mukaan synnytykseen?

Odotukset ja toiveet neuvolan suhteen




LITE 3(1) VASTAUKSIEN TEEMOITTELU.

TEEMA

KYSYMYS

SITAATTI

Perustiedot

Oliko perustiedoissa huomioitu kaikki tarkeim-
mat tiedot, jotka koskevat tulevia vanhempia?
Jos ei, niin mit4 lisdisit tai muuttaisit?

»Tarkeimmat perustiedot oli huomioitu”

“Kylld oli tdrkeimmaét kysytty. Suhtautumisesta
raskauteen ei ollut kysymysta, oletuksena on siis
ettd, raskaus on tervetullut ja siihen on asen-
noiduttu positiivisesti? Jos ndin ei ole, ristiriitai-
sista tunteista keskusteleminen voisi tietenkin
olla hyva.”

”Miusta ainakin nayttdisi siltd, ettd kaikki tar-
keimmat tiedot on huomioitu ja teilld onkin
varmaan pohjana ollut se aikaisempi neuvolan
esitietolomake.”

Gynekologiset taustatiedot

Ovatko gynekologiset taustatiedot kysytty sel-
keasti sekd ymmarrettavasti? Olisiko kysymyk-
sissa jotain parannettavaa?

” Laittaisin itse kuukautiskierron kesto péiviné.
Onko teille annettu lapsettomuus- tai hor-
monikorvaushoitoja? Mikali on, mit4 hoitoa on
annettu ja vuosi..ja siihen sit kyllé/ei. + vastaa-
mistila niille joilla niitd hoitoja on.”

” Kysymykset olivat selkeitd, ymmarrettavié ja
kattavia”

” En keksi parannettavaa.”




Aikaisemmat raskaudet

Kuinka koet vastaamisen aikaisempia raskauk-
sia koskeviin kysymyksiin?

”Lienee oleellisia tietoja henkilokunnalle, ei
mitenkaan kiusallisena. Tosin tekstind selkedn

vastauksen / kuvan saaminen voi olla haastavaa
217

”Hyvd, ettd niista kysytaan, koska tiedoista on
hyotyd tulevan  raskauden  arvioinnissa.
Imetykseen olisi voinut lisata kysymyksen siita,
miksi imetys lopetettiin. ”

”On vahan vaikeaa lyhyesti paperille kirjata
synnytyskokemuksia, pelkoja, mutta se kai siiné
on tarkoituskin, ettd voi lyhyesti Kirjoittaa ja
sitten neuvolakaynnilld jutella enemman. Tulee
siis 1&hinnd tunne, ettd hienoa ettd aikaisemmat
kokemukset/pelot otetaan selville..”

Joteski mie tuota osiota muokkaisi. Tuo ei mi-
usta joteski kauheen hyva oo tuo raskaudet vuo-
sina joista sektioita . Voisko sen
joteski muuten kysya? Synnytyskokemuksille
mie jattaisin enemman tilaa kuin yhden viivan”




Terveys & elamantavat

Kuinka koet vastaamisen terveyttd ja elaménta-
poja, &idin ja is&én mahdollisia sairauksia seka
tupakointia ja paihteiden kayttda koskeviin ky-
symyksiin? Mika helpotti/vaikeutti vastaamista
kysymyksiin?

” Néihin on helppo vastata, kysymykset ja tau-
lukot on selkeiét, eikd liian tungettelevat”

“Taulukko helpotti, koska se oli vain
rastiruutuun periaatteella ja sitten maarén
kertominen, pelkka kysymys voisi aiheuttaa sen,
ettd péihteiden kayttod véhéattelee. Esimerkiksi
ruokavalio kysymykseen on helppo vastata
syovansd hyvin ja monipuolisesti, mutta jos
kysymyksena olisi suljettu kysymys, kuten
syotké puoli kiloa kasviksia péivassa, niin
ruokavalion todellinen laita tulisi paremmin
esille.”

’L&hisuvun sairauksiin kannattaa selittad suluis-
sa keta silla tarkoitetaan, koska moni vastaa just
laajemman suvun mukaan kuin tarvis.”

Ulkoasu

Onko esitietolomakkeen ulkoasu mielestasi
(fontti, jasentely, kieliasu, taulukot yms.) sel-
ked? Perustele, seka arvioi esitietolomakkeen
ulkoasua asteikolla 1-5.

”Jasentely toimi mukavasti, rytmitys oli hyvi ja
johdonmukainen. asiat etenivét loogisesti. Sa-
moin teksti. Taulukot perinteisen selkeét ja toi-
mivat. ”

”Ei mitadn moittimista. Korkeintaan vastauksille
voisi olla enemman tilaa”

”Selked, yksiselitteinen ja siisti, ulkoasussa ei




hairitse mikian.”

”Perustiedoissa jattdisin rivivalia vanhempien
tietojen valiin (olisi selkedmpi). Hieman ehka
jasentelisin lisd4 just jattamalla enemman valia
eri asioiden véliin. terveys ja eldmantavat vois
kokonaan alkaa omalta sivultaan (”selkeempi”)

Esitietolomakkeen tayttamisen hyddyllisyys

raskaana olevan naisen nakdkulmasta

Kuinka raskaana olevat naiset hyotyvét esitieto-
lomakkeen tayttamisestd ennen ensimmaista
neuvolakayntig?

”On hyvi ettd heti raskauden alussa tulee mietit-
tyd edellisia raskauksia, elaméntapojaan ja pa-
risuhdetta. Kun lomakkeen tayttad, asiat ainakin
otetaan puheeksi neuvolassa. Muuten neuvola-
kaynneilld ei ehkd muistaisi tai kehtaisi puhua
jostain asiasta joka painaa mieltd, tai joidenkin
asioiden puintia saattaisi pitkittdd loppuraskau-
teen, vaikka se olisi mielessd jo aiemmin.”

”Tulee varmasti mieleen asioita, joita on saatta-
nut unohtaakkin, esim keskeytykset ja tuoda
tunteita pintaan. Helpottaa aitia, ettei kaikkea
tarvitse suullisesti kertoa kun siind ensikaynnilla
on niin kamalasti sitd juttua. Ja toimii apuvéli-
neend sille terkkarille kanssa, juttua voi jatkaa
tuota apuna kayttamalla.”

Esitietolomakkeen hyodyllisyys

Kuinka hyodylliseksi koet esitietolomakkeen
tayttamisen. Arvioi asteikolla 1-5.

"Nyt toinen raskaus, joten 3,5. Ensimmaéisen
raskauden aikana olisi varmasti ollut enemmén
hyddyllinen.”




5, tietysti neuvolan ja sairaalan pitdd saada
perustiedot, mutta tallaisesta lomakkeesta olisi
hyotyd myos monille dideille, kun siind otetaan
huomioon myds tunnepuoli (kuten synnytysko-
kemukset, imetys, parisuhde..)”

3 Y. Asiat kdydaan kuitenkin neuvolassa lavit-
se, mutta lomakkeen avulla aiti voi niita rauhas-
sa miettid, ja herdd mydskin enemman Kysy-
myksid”

Parisuhde ja isat

Kuinka parisuhdetta seké isid voisi huomioida
paremmin esitietolomakkeessa?

”Puolisoille voisi olla ihan omat kysymykset
ehkipé jopa lomake tai sen 0si0??”

”Parisuhde kohtaan voisi tehdd muutaman tar-
kentavan kysymyksen, kuten — Onko tarpeeksi
yhteist aikaa? — Onko yhteisid harrastuksia?”

’Iséllehdn voisi olla oma kysymys hénen suh-
tautumisestaan raskauteen ja odotuksista. Usein
isd tuntee kai jadvéansa vahan ulkopuolelle ja
tama tarjoaisi mahdollisuuden nostaa iséékin
esiin, ainahan painotetaan, ymmarrettavésti to-
sin, &idin mielialaa ja suhtautumista.”

“Ei tule muuta mieleen kuin ettd lopussa
kehotus, ettd isat ovat tervetulleita
neuvolakaynneille mukaan. Parisuhteen keston
kysyminen olisi ehképa liian tungettelevaa.”







