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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on tehda esitietolomak@aaas oleville naisille neuvolan
ensikaynnille. Aiheen opinnaytetyllemme saimme-S#&von Sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman neuvoloiden ja kouluterveydenhoidcestmnhoitajalta.

Opinnaytetydssamme  kaytamme menetelmand tuotekphigessia, jonka
tarkoituksena on valmistaa esitietolomake neuvaasikaynnille. Tavoitteenamme
on saada lomakkeesta mahdollisimman kattava japnohnen, etta se palvelisi seka
terveydenhoitajia ettéa raskaana olevia naisia. ldw@en tulisi antaa riittavasti tietoa
tulevasta Aaidista, hanen terveydentilastaan enmskautta ja raskauden aikana.
Liséksi odottava aiti seka isa saavat kertoa tst#an ja ajatuksistaan, joita raskaus
heissé herattdd. Lomake voi tuoda vanhemmissa esijds kysymyksia, joista he
voivat neuvolakaynneilla keskustella terveydenhaitakanssa. Terveydenhoitaja
lahettdé esitietolomakkeen odottavalle &idille ikoti ennen ensimmaista
neuvolakayntia. Tulevat vanhemmat tayttavat lomekkghdesséa ja palauttavat sen
neuvolakaynnille tullessaan. Esitietolomaketta ké&yd |api vanhempien kanssa

neuvolakaynneilla ja kirjataan aidin hoitokertomeds.

Elaméantavoilla tiedetdaan olevan vaikutusta heddisyiteen, raskauteen ja sikion
terveyteen, joten on tarkeaa kartoittaa seka amtd isan terveystottumuksia.
Esitietolomakkeen avulla pystytddn kartoittamaanottadan 4aidin sekd isén
terveydentilaa ja terveystottumuksia ja niiden uauksia raskauteen ja sikioon.
Esitietolomake toimii olennaisena osana terveydgajam tyota, kun han kohtaa
odottavan &idin sekd hanen perheensa ensimmaigi®djake On tarkedd, etta
terveydenhoitaja tekee huolellisen anamneesin Jeytitgn kartoituksen sekd osaa
kirjata ndma tiedot hoitokertomukseen. (Paananer2(®7, 167, 182.)

Opinnaytetydomme keskeisia kasitteitd ovat raskatsskaudenajan seuranta,

aitiyshuolto, kirjaaminen aitiyshuollossa, esitletnake seka tuotekehitysprosessi.



2 AITIYSHUOLTO SUOMESSA

Aitiyshuolto kasittaa naisen hoidon raskauden jangtyksen aikana seka lasta
odottavan perheen neuvolapalvelut. Neuvolatoimpaiaustuu Suomessa kattavaan ja
toimivaan neuvolaverkostoon. Terveyskeskusten siigyvoloissa toteutettu
aitiyshuolto  kuuluu perusterveydenhuollon palveluih Synnytysosastot ja
aitiyspoliklinikat kuuluvat keskus- ja aluesairaaka toteutettuun
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoito vastgangtysten hoidosta ja raskauden
aikaisista ongelmista sekéa niiden tutkimisesta gaddsta. Odottava &iti ja hanen
perheensa tulevat aitiysneuvolan asiakkaaksi, kaisen raskaus on kestanyt 8 - 12
viikkoa. Aitiysneuvolan asiakkuus paattyy, kun Hediiehdaan jalkitarkastus noin 6
viikkoa synnytyksesta. (Armanto & Koistinen 2003; ¥iisainen 1999, 10 - 11.)

Aitiyshuollon tarkoituksena on turvata odottavamlij sikion, vastasyntyneen ja
perheen jasenten terveys. Aitiysneuvolassa ohjataalmennetaan ja neuvotaan
odottavaa éaitid seka hanen perhettdan. Tarkeavéeladiysneuvoloille on myos
ennaltaehkéaiseva hoitotyd, jolla pyritddn etsimaémahdollisia riskitekijoita,
sairauksia ja muita poikkeavuuksia. Aitiysneuvodsid tarkoituksena on myos
arvioida odottavan aidin tilanne laajasti, ei pstié@in terveydenhoidon ja laéketieteen
nakokulmasta, vaan on otettava huomioon myés psgkaaliset ja sosioekonomiset
tekijat. Neuvolassa tuetaan koko perhetta ja tuk@annataan parisuhteeseen seka
vanhemmuuteen. Aitiyshuollon laajempana tarkoitnkseon edistda tulevien
vanhempien terveyttd ja hyvinvointia. (Armanto & iiinen 2007, 33; Sosiaali- ja

terveysministerié 2010.)

Aitiysneuvolat toimivat kunnan tai kaupungin alasi seka myds yksityisina
neuvoloina, joissa terveydenhoitajat ja l|a&karit 6skentelevat. Myos
sosiaalityontekijat ja synnytyssairaalan synnyjgsaaistentautien klinikan eri yksikot
toimivat osana aitiyshuoltoa. Aitiysneuvolassa Kéyon daidille ja perheelle
vapaaehtoista, mutta sosiaalisten etuuksien saaneidellyttdd saannoéllisia kaynteja
aitiysneuvolassa. Suomessa ditiysneuvoloiden patagfayttad 97 - 99 % odottavista
aideista. (Armanto & Koistinen 2007, 33, 37.)

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat muun muassa perhesitielu ja terveystarkastukset,



joihin sisaltyvét seulonnat, kotikdynnit seka putmatuvonta. Toiminnassa on myods
kehittamistd esimerkiksi vanhemmuuden vahvistaregesisien tasavertaisessa
huomioimisessa seké varhaisessa puuttumisessampigmehyvinvointia ja terveytta
uhkaaviin tekijoihin. Liséksi haasteena on moninoigien perheiden ja parisuhteiden
huomioiminen ja eri kulttuurien vaikutus vanhemnaart. Nykypaivana
neuvolatoiminnassa nahdaan kehittAmistarpeena mygamisen ja moni-
ammatillisen  yhteistyon kehittdminen, neuvolalaalden toimenkuvan
selkeyttaminen, tiedon kulun varmistaminen sek#&ogisallén ja toimintatapojen
ajantasaistaminen eri yksikoiden valilla. Neuvolaikston tietojen ja taitojen tarve
on lisdantynyt, joten koulutusta laajentamallamiotoja tehostamalla seka riittavien
resurssien turvaamisella vastataan tulevaisuudestdiaiin. (Armanto & Koistinen
2007, 33; Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 85 - 99.)

2.1 Raskaudenajan seuranta

Raskaudella tarkoitetaan aikaa, jolloin siki6 kasva kehittyy aidin kohdussa.
Raskaus saa alkunsa, kun siittio hedelméittaa noluaga usean solun jakautumisen
jadlkeen hedelmoéittynyt munasolu muuttuu alkioksi gita viela sikioksi.
Taysiaikainen raskauden kesto on 38 - 42 viikkkoaynn$tys katsotaan
ennenaikaiseksi, jos lapsi syntyy ennen 38. raskitiea. (Armanto & Koistinen
2007, 41))

Raskauden ensimmainen merkki naiselle on yleengkakuisten poisjaaminen. Muita
merkkeja raskaudesta ovat muun muassa rintojenugsrkyleinen pahoinvointi,

vasymys seka lisaantynyt virtsaamisen tarve. Jasenaepailee raskautta, han voi
tehda kotona raskaustestin. Myohemmin raskaus anidadeta mittaamalla HCG-
pitoisuutta verestd tai virtsasta. Raskauden vamessa nainen varaa ajan
aitiysneuvolaan, jossa tehd&an alkuraskauden pgkimtikset seka arvioidaan
synnytyksen todennéakdisin ajankohta eli lasketta.aiEskola & Hytonen 2002, 97.)

Odottava aiti kay raskauden aikana saanndllisesBuvolatarkastuksissa.
Ensisynnyttgjilla  kayntien ~maaraksi suositellaan 13 17 Kkertaa ja
uudelleensynnyttgjilla 9 - 13 kertaa. Naihin kaymie sisdltyy kolme la&karin

tekemaa tarkastusta raskauden aikana seka yksitik&ynnytyksen jalkeen.



Ensisynnyttdjien maardaikaistarkastukset toteutustasitusten mukaisesti vuonna
2007. Kayntien maara oli 6 - 16. Myos uudelleengytdfien tarkastukset noudattivat

suosituksia; kayntien maara oli 7 - 16. (Sosigalterveysministerio 2007, 23.)

Raskauden etenemistd seurataan seulontatutkinajleikka tehdaan kaikille raskaana
oleville. Seulonta- eli perustutkimuksiin kuuluwadri- ja virtsanaytteet, verenpaineen
ja painon tarkkailu, hemoglobiinin tutkiminen, giki kasvun seuranta seka sikién
sydanaanten kuuntelu. Kaikkia kuntia velvoitetadanegtamaan varhaisraskauden
ultradani, joka tulisi tehda raskausviikoilla 104 seka ultradaniseulonta vaikeiden
rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi raskausNakb8 - 24 tai raskausviikon 24
jalkeen. Raskaana oleville tehdd&dn myo6s seulofiatuksina AUDIT eli alkoholin
kayton arviointikysely,  parisuhdevakivaltaseula &ek EPDS-mielialaseula.
Tarvittaessa voidaan kayttdda myos voimavaralom#kk@erheen voimavarojen
tunnistamiseen ensimmaistd lastaan odottaville emmhille. (Paananen ym. 2007,
183; Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 25; Terveydemyainvoinnin laitos 2010.)

Ensimmainen neuvolakaynti on raskausviikoilla 82, %illoin odottava &iti tapaa
terveydenhoitajan. Jokainen &iti saa ensimmaisel&ivolakaynnilla lahetteen
laboratorioon, jossa maéaaritetddn veriryhmavastasgunla, ja sukupuolitaudeista
tutkitaan, onko tulevalla &idilla kantajuutta HIM. kuppaan sekd hepatiittiin.
Tulevan &idin kanssa tulisi neuvolakaynnilla kes&lls raskauden tuomista
psyykkisista, fyysisista ja sosiaalisista muutdiesisLiséksi kayntiin sisaltyy
terveysneuvonta ravitsemuksesta, tupakasta ja gstht seka informaatio

sikidseulonnoista. (Viisainen 1999, 22 - 23.)

Raskausviikoilla 9 - 11 otetaan odottavasta aidisgrindyte, joka yhdessa
raskausviikoilla 11 - 13 otettavassa ultragénitatisessa  mitattavan
niskaturvotuksen kanssa muodostaa yhdistelmasejalian,seulotaan muun muassa
Downin oireyhtymé&a. Kaikki sikioseulontatutkimuksetvat vapaaehtoisia. Jos
tuloksissa havaitaan jotain poikkeavaa, aidilla mahdollisuus jatkotutkimuksiin
raskausviikoilla 11 - 15, joissa selvitetdan sikifakenteita kaikututkimuksin ja
kromosomipoikkeavuuksia lapsivesi- tai istukkapuslkd. Raskausviikoilla 11 - 13
laékari tekee myos kaikututkimuksen, jonka perdistamidaan nahda istukan paikka

ja sen suhde kohdunsuuhun, sikididen lukumaara sekdrittdd raskauden kesto.



(Viisainen 1999, 22 - 23.)

Kolmannella seurantakaynnilla, raskausviikolla 18—perustutkimuksien liséksi
kuunnellaan sikion sydamen sykettd Doppler-laige@leuvolakaynnilla aidin kanssa
tulisi keskustella liikunnasta, parisuhteesta, raiasta sekd seksuaalisuudesta. Lisaksi
tulisi kysya tukiverkostoista raskauden aikana seka jalkeen. Talla kaynnilla
kysytdéan myds synnytykseen liittyvista peloistask@a & Hytonen 2002, 102;
Viisainen 1999, 43.)

Neljas ja viides kaynti terveydenhoitajalla sijoutat raskausviikoille 17 - 20 ja 24 -
26. Nailla kaynneilla tehdaan kaikki perustutkimetgslisaksi aidiltd tiedustellaan,
tunteeko han sikion liikkeita. Raskausviikolta 20tien aletaan seurata sikion kasvua
symfyysi-fundusmitalla. Kaikki raskaana olevat \ativkdyda myds raskausviikoilla
18 - 21 rakenneultradénitutkimuksessa. Tutkimuddah vatsanpeitteiden l&pi, ja sen
yhtend tavoitteena on sikion rakennepoikkeavuukdiamainnointi. Tutkimuksen
tekee ladkari, tutkimiseen koulutettu terveyderdjaittai katilo. Keskustelunaiheina
ovat vanhemmuus, jaksaminen tydéssa ja kotona sek#ormiaatio
sosiaaliturvaetuuksista ja  perhevalmennuksesta. ak&is kerrotaan  suun
terveydenhuollosta. (Hytdnen & Eskola 2002, 10dsainen 1999, 42.)

Raskauden kuudes seurantakaynti on ladkarintaskgastee tapahtuu raskausviikolla
24 - 28, jolloin tehdéaan perustutkimukset seka ulkosisatutkimus. Nain saadaan
selville sikion kasvu ja lantion tilavuus sekd kahduun tilanne. Odottavalta aidilta
kyselldadn myods tydssa selviytymisesta ja selvitetdko hanella pre-eklampsian
oireita. (Hytonen & Eskola 2002, 102, 116.)

Suositusten mukaan terveydenhoitajan tulisi telatk&ynteja raskauden aikana seka
synnytyksen jalkeen. Kotikaynneilla terveydenhaitayoi paremmin kiinnittda
huomiota perheen sosiaaliseen ymparistoon ja kddiapiriin. Stakesin raportin
mukaan vuonna 2004 kotikaynteja teki terveydenfisitavain 2 %, kun taas vuonna
2007 kotikaynteja tehtiin ensisynnyttajille 30 %agerveyskeskuksista. Synnytyksen
jalkeiset kotikaynnit toteutuvat paremmin. VuodedD?2 tehdyn selvityksen mukaan
98 % terveyskeskuksista teki kotikaynnin vastasyegn perheeseen. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2007, 29.)



Terveydenhoitaja tapaa odottavan &aidin seuraavamrkeaskausviikolla 30, jolloin
tehdaan perustutkimukset. Neuvolakaynnilla keskiaste imetyksesta seké isyydesta
ja sen merkityksesta miehelle. Pariskunnalle kaaottutustumiskaynnista sairaalaan
seka supistuksista ja mahdollisesta ennenaikaisgstaytyksesta. Tama raskauden
seurantakaynti on vain ensisynnyttgjille. Kun raskan edennyt 30. raskausviikolle,
ensisynnyttgjat ja uudelleensynnyttgjat kayvatysieuvolassa noin kahden viikon
valein. Raskauden edettyd 36. raskausviikolle agtattaiti kay ladkarilla, minka
jalkeen neuvolakaynnit jatkuvat viikoittain. Kaynité tarkistetaan kohdunsuun tila,
sikion tarjonta ja kerrotaan painoarvio. Loppuraslen kaynneilla kaydaan lapi
vanhempia askarruttavia asioita sekéa keskustellaamytyksen jalkeisesta ajasta.
Aitiysneuvolakaynnit jatkuvat raskausviikolle 4148sti, jonka jalkeen raskauden
seuranta siirtyy synnytyssairaalalle. (Eskola & éhgn 2002, 102; Paananen ym.
2007, 182.)

Terveydenhoitaja ja synnyttdnyt &iti tapaavat syyksen jalkeen, jolloin tehd&én
Kliininen tutkimus. Aidin kanssa keskustellaan vankoidosta, imetyksesta,
vanhemmuudesta sekd mielialasta. Synnytyksen Kuliai kdyda lapi ja keskustella
mahdollisista mielta painavista asioista. Lisakseskustellaan vanhempana
jaksamisesta, parisuhteesta seka raskauden ehkaisgisneinen laakarikaynti on

noin 5 - 12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Silloirékdri tarkistaa aidin yleistilan seka
arvioi synnytyselinten toipumisen gynekologisesgkimuksessa. (Hytbnen & Eskola
2002, 102, 116.)

2.2 Aitiysneuvolan ja poliklinikan yhteisty6 raskauden seurannassa

Jokaisessa synnytyssairaalassa toimii Aaitiyspalidia, jonne Aaitiysneuvolan
terveydenhoitajan tulee ohjata raskaana oleva najos raskaudessa ilmenee jotain
poikkeavaa. Synnytyssairaalat ovat laatineet taskget siitéa, milloin neuvolan tulee
lahettda odottava Aiti jatkotutkimuksiin aitiyspdilnikalle. (Armanto & Koistinen
2007, 90; Duodecim 2009 a; Viisainen 1999, 63.)

Alkuraskauden seurantaa aitiyspoliklinikalla sueltdian, jos raskaana oleva nainen

sairastaa insuliinihoitoista diabetesta, epilepsgmnynndista sydénvikaa, HIV:a,



vaikeaa verenpainetautia, muuta vaikeaa krooniata@wgta tai han on sairastanut
aiemmin laskimotukoksen. Mygs aidit, joilla on hyypr@oosi, monisikidinen raskaus
tai ladkkeiden, alkoholin tai huumeiden vaarinkdgtt tulee lahettaa
aitiyspoliklinikalle. Neuvolaseurannan perustedlitiyspoliklinikalle lahetettéavia ovat
aidit, joilla on poikkeava kohdun kasvu, poikkeahakoosin sieto, Rh-immunisaatio,
anemia, synnytyspelko, raskauskolestaasi eli ragau aikainen maksan
toimintahairi6 tai perheessd on vaikea psykosasel tilanne. (Armanto &
Koistinen 2007, 90; Duodecim 2009 b; Viisainen 1,999- 71.)

Aiti tulee lahettaa paivystysluontoisena aitiysgiiikalle, jos epaillaan pre-
eklampsian oireita, sikién voinnin huononemist&ji syke on poikkeava tai hanen
likkeensa ovat vahentyneet, aidilla on veristateaad3. trimesterin aikana, uhkana on
ennenaikainen synnytys, aidilla on infektion omeitkuten genitaaliherpes, tai
lapsivesi on mennyt. (Armanto & Koistinen 2007, @jodecim 2009 a; Viisainen
1999, 72 - 73.)

3 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Perustarkoituksena kirjaamisessa on tuottaa tigtotlaan hoidosta sekd luoda
edellytykset potilaan hoidon etenemiselle ja jatkudelle. Elektronisessa muodossa
olevat potilastietojarjestelmét parantavat potilasllisuutta, hoidon laatua ja
edistdvat  hoitoketjun  saumattomuutta,  toiminnan oiteeellisuutta ja
asiakaskeskeisyyttd. Sahkoinen kirjaaminen luo mydissia mahdollisuuksia
tilastoinnille ja toiminnan seurannalle. Elektrommpotilaskertomus myds nopeuttaa

ja helpottaa tarpeellisen tiedon saamista. (Ha2i@gas, 51 - 52.)

Sahkoista potilasasiakirjajarjestelmad saatelewdit, lasetukset ja periaatteet.
Kirjaamista koskevia lakeja ovat Potilasvahinkolaki (585/1986),
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Mielenterveys| (1116/1990); Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka Laki vimmigen toiminnan julkisuudesta
(621/1999), Laki terveydenhuollon ammattihenkil@ai¢b59/1994) ja HenkilGtietolaki
(523/1999). Lisdksi hoitotydn kirjaamista ohjaa i@aB- ja terveysministerion
potilasasiakirjoja koskeva asetus. HoitohenkilGi@aavat oman ammattikuntansa

eettiset ohjeet, seka lakiin terveydenhuollon aniletkildista sisaltyy velvollisuus



ottaa huomioon, mita saadetddn laissa potilaan asanja oikeuksista. Tarkeda
elektronisten potilastietojarjestelmien kaytbéssa myos potilaan yksityisyyden
turvaaminen ja salassapitovelvollisuus. (Hallil®2018 - 19; Ensio & Saranto 2004,
14.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité lastisiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestaminen sekd suunnittelun, toteuttamisenejganan turvaamiseksi oleelliset
tiedot. Hoitotytssa kirjaaminen tapahtuu hoitosutahman avulla.
Hoitosuunnitelman kirjaaminen aloitetaan suunnittel] siind maaritelladn hoidon
tavoitteet, tarpeet ja mahdollisesti keinot niideteuttamiseksi. (Saranto ym. 2007,
117; Hallila 2005, 56.)

3.1 Kirjaaminen aitiyshuollossa

Aitiyshuollossa on useita eri tietojarjestelmia,tédu synnytyskertomusjarjestelméat
sekd lasten tehohoitojarjestelmat. Potilaskertoimgdmistot ovat irrallisia

kokonaisuuksia. Aitiysneuvolassa aitiyshuollon ¢ed ovat joko sahkoista
potilaskertomusohjelmistoa tai vain aitiyshuoltoterkoitettua ohjelmistoa, joita
kaytetaan perusterveydenhuollossa seka erikoissdicedossa. (Hartikainen ym.
2010, 125))

Aitiyshuollon kirjaamisessa on erityispiirteita, tha vaativat moniammatillista
yhteisty6téa ja tietojen siirtoa yhteistyotaholtaisedle. Hoidon jatkuvuuden ja
turvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettd aitiyslogsh Kkirjatut lasta ja perhetta
koskevat tiedot siirtyvat asiakkaan suostumuksaéltgyshuollosta lastenneuvolaan.
Vastasyntyneelle aloitetaan oma palvelukokonaisiiueen synnyttyaan. (Hartikainen
ym. 2010, 126 - 127.)

Aitiyshuollon kirjaamisessa ydintiedot ovat yksikéa osa-alue. Ydintiedot kasittavat
seka aidin tietoja ettd ne vastasyntyneen lapsaiotii jotka ovat tarpeellisia aidin
hoidossa, ja niissd on maaritelty asiakkaan hetddot, riskitiedot ja terveyteen
vaikuttavat tekijat. Riskitietoja ovat esimerkikskaisemmasta sairaudesta tai muusta
tekijasta olevat tiedot, joiden huomiotta jattanmneoi aiheuttaa riskin potilaan tai

henkilokunnan terveydelle ja turvallisuudelle. T&yteen vaikuttavat tekijat kasittavat



tupakoinnin, paihteet, liikunnan ja ravitsemuks@itiyshuollossa on koettu tarpeen
kirjata my0s hatakaste, rekisteriviranomainen, s@aataloudessa asuvien lasten
lukumaara ja tieto kuolleena syntyneesta lapseRteskausajan tietoihin kirjataan
aikaisempien raskauksien ja synnytysten lukuméaariémeisten kuukautisten

alkamisajankohta, kuukautiskierron pituus ja sallimy§s, raskauden laskettu aika

seka menossa oleva raskausviikko. (Hartikainen2@t0, 129 - 130, 133.)

Aitiyshuollossa kirjataan myos vastasyntyneen |afsskion terveyteen vaikuttavat
perhetekijat. Perhetekijat ovat tietoja, jotka kawat perheen hyvinvointiin liittyvia

terveystottumuksia, joita ovat esimerkiksi tupakioinja paihteidenkaytto.

Vanhemmista taytyy kirjata myos psyykkiset sairaudidkkumiskykyé rajoittavat

sairaudet tai vammat, aistivammat sekd syomishaitiSaksi kirjataan perheen ja
l&hisuvun perinndlliset sairaudet, jotka voivaidiiskeja sikiolle tai vastasyntyneelle
lapselle. (Hartikainen ym. 2010, 131.)

Myds synnytys kuuluu olennaisena osana aitiyshnolkirjaamiseen. Tiedot
muodostuvat synnytyksen ajan tiedoista, joita omatun muassa synnytystapa,
ponnistusasento, synnytysvaiheiden kestot sekadysyksen kokonaiskesto, jalkeisten
tiedot, vuodon kokonaisméaaré ja repeamat. Lisdkgatian synnytyksen jalkeiset
toimenpiteet, esimerkiksi ompelut ja ladkehoito n{sytyksen aikainen ja
kotiinlahtolaakitys) seké lapsen saama k-vitamiibniséksi kirjataan aidin saama

ohjaus synnytyksen jalkeen. (Hartikainen ym. 20132, 134, 138.)

Aidin synnytyksen jalkeista masennusta suositellsauiottavaksi viimeistaan lapsen
ollessa 6 - 8 viikkoa. Mielialan arvioinnissa kagén EPDS-lomaketta, jonka
kokonaispistemaara kirjataan. Myds vanhempien javam varhaista vuorovaikutusta
voidaan Kkartoittaa Vavu-haastattelulla eli varlaistuorovaikutusta tukevalla
haastattelulla. Haastattelussa esille nousseet kigjataan seka aidin ettd lapsen
terveyskertomuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnirtdai 2010.)

3.2 Raskausajan esitiedot

Neuvolassa tyoskentelevilla ammattihenkil6illa &leolla kattavat perustiedot

normaalista raskauden kulusta, koska talloin osatdgata riskiraskaudet riittavan
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ajoissa jatkohoitoon. Na&in ollen esitietojen kerdd@n ensimmaisella
neuvolakaynnilla on erityisen tarkeaa, koska niidemlla kartoitetaan nykytilanne
seka voidaan suunnitella raskauden seuranta Vis#gii. Lisaksi esitietojen avulla
terveydenhoitajan on helpompi seurata raskauderkuliulja kartoittaa siihen
vaikuttavia mahdollisia riskitekijoitda. Huolellinga selked dokumentointi on erityisen
tarkedda, jotta hoidon jatkuvuus voidaan turvata.itigeot kirjataan seké

terveyskeskuksen omaan seurantalomakkeeseen sélénéiivolakorttiin, joka

kulkee aidin mukana. (Hartikainen 1995, 197; Paanaym. 2007, 167, 182; Simell
1997, 44.)

Ensimmaiseen neuvolakayntiin on varattava riitti\éi&aa, jotta huolelliset esitiedot
saataisiin kerattyd. Raskaana olevien esitiedotstkmat monipuolisesti erilaisista
asioista. Esitietolomakkeessa kysytdan raskaanaolperustietoja, kuten ammattia,
siviilisaatya, ikaa, pituutta ja painoa. Aidin iKiaa muun muassa keskenmenon
vaaraa ja kromosomipoikkeavuuksia. Painonnousudita®ssa neuvolakaynneilla
otetaan huomioon Aaidin l&ht6paino ja painoindeksihtopainoa verrataan aidin
raskauden aikaiseen painonnousuun. Odottavan tEdieyskayttaytymiseen liittyen
tulee kartoittaa naisen tyoolot, jolla selvitetd@mko tydlla haitallisia vaikutuksia
raskauteen ja sikiobn. Myds tupakan ja alkoholigtikédseka ravitsemustottumukset
kartoitetaan esikaynnilla. Raskauden aikaisen revirtarkein tehtava on turvata seka
sikion etta aidin tarpeet. Raskausaikana tulee nitié& huomiota energian,
proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen seka kaisin, D-vitamiinin, raudan,
foolihapon ja sinkin riittivaan saantiin. Ravitsésesta tulee antaa odottaville
aideille riittdvaa ohjausta ja kertoa véltettavistioka-aineista raskauden aikana.
Liséksi odottaville aideille kerrotaan tupakan jaihpeiden haitoista ja vaaroista
sikiolle. Aitiyshuollossa onkin tarkeaa tukea kgberhetta tupakoimattomuuteen sekéa
paihteettomyyteen. (Hartikainen 1995, 200; Sim@887, 58 - 66; Vienonen 1993, 56.)

Liséksi esitietoihin kirjataan naisen kuukautisanagsi seka viimeisten kuukautisten
alkamispaiva, joiden mukaan terveydenhoitaja m@griraskauden lasketun ajan.
Myo6s raskaustestien tekopaivAmaarat tulee nakytetetomakkeessa ja ennen
raskautta kaytetty ehkaisymenetelma seka ehkaopetthmisajankohta. (Hartikainen
1995, 200.)
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Esitietoihin merkitdan raskaus- eli graviditeettily jolla tarkoitetaan naisen
aikaisempia raskauksia. Mukaan luetaan kaikki nad&ts keskenmenot, keskeytykset,
kohdunulkoiset raskaudet sekd synnytykset ja ml@deil oleva raskaus. Lisaksi
kirjataan synnytys- eli pariteettiluku, johon lugtakaikki aikaisemmat synnytykset
tavasta riippumatta. Myos tiedot aikaisempien rakkeen ja synnytyksien kulusta
ovat merkityksellisia, koska tietyilla raskauskorkphtioilla on taipumus toistua
seuraavissa raskauksissa, tyypillinen esimerkki ennenaikainen synnytys.
(Hartikainen 1995, 200; Simell 1997, 44.)

Esitietolomakkeessa tulee huomioida aidin suvussatgvat perinndlliset sairaudet.
Lisaksi esitiedoissa kysytaan lapsen isan tai h&nkaonsa terveydesta, siltd osin kuin
niilla on merkitysta sikién terveyteen. Myds aidirahdollinen krooninen sairaus tulee
huomioida. Tavallisimpia sikion kehitystéa haittaavsairauksia ovat diabetes ja
verenpainetauti. Jos &iti sairastaa tai on aikaisensairastanut kroonista sairautta, on
syyta olla yhteydessa aitiyspoliklinikkaan. (Paararym. 2007, 167; Simell 1997,
45))

4 ESITIETOLOMAKKEEN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on valmistaa tuaika jon valmis esitietolomake
neuvolan terveydenhoitajille kéaytettdvaksi. Estieinake palvelee neuvolan

terveydenhoitajia ja auttaa heitd saamaan tietlegdn aidin terveydentilasta.

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotekehityspissason viisi eri vaihetta, joita

mukaillen toteutamme opinnaytetydmme tuotekehitteldeiddn mukaansa tuotteen
valmistamisprosessin tavoitteet ja aikaansaannotgat joka kerta erilaiset, ja ne

maaraytyvat hankkeen mukaan. Jos on tehty p&&tads siika valmistettava tuote

tulee olemaan, on p&apaino talléin tuotteen vaamstessa. Mikali lahtokohtana on
ongelma tai kehittamista vaativa tilanne, taytyyientehda huolellinen ongelman

selvitys ja analyysi ennen siirtymista suunnittgm-kehittamisvaiheeseen. (Jamsa &
Manninen 2000, 28.)

Tuotekehitysprosessin vaiheet ovat ongelmien jattéehistarpeiden tunnistaminen,

ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelygasleka tuotteen viimeistely. Jamsa
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& Manninen 2000, 28.)

4.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi kaynnistyy, kun tiedossa danjdarve tai ongelma, johon
lahdetaan etsimaan ratkaisua. Toisaalta tavoitteemaolla myos taysin uuden
materiaalisen tuotteen tai palvelutuotteen kehittém Kun ongelmia ja
kehittamistarpeita lahdetaan miettimaan, on ketkeselvittada myos kohderyhma,
jolle palvelua lahdetdan kehittamaan. (Jamsa & Mam2000, 31.)

Opinnaytetydomme kehittdmistarpeena on yhtenaindiietesomake, joka palvelisi
aitiysneuvolan terveydenhoitajia heidan tyoskemsshan odottavien aitien kanssa.
Opinnaytetyon aiheen saatuamme tapasimme tyOeldnp@a@mme ja selvitimme,
onko Sosterin alueella kaytdéssa yhtendistd ediimiaketta, jolla saadaan tietoa
odottavan aidin terveydentilasta. Tyoelamanohjamjarkertoi, ettei Sosterin alueella
ole kaytdssa yhtendista esitietolomaketta. Tapadiaikeskustelimme lisdksi muista

opinnaytety6homme liittyvisté asioista. (Liite 1.)

4.2 ldeavaihe

Kun kehittdmistarve on selvilla, mutta ratkaisukesta ei ole vield tehty paatosta,
kaynnistetdadn ideointiprosessi eri vaihtoehtojeptdiiseksi. Jos kyseessa on jo
olemassa olevan valmiin tuotteen uudistaminen,vigiéa voi olla varsin lyhyt. Kun
taas aletaan tyostdaa taysin uutta tuotetta, ensimemévaihe on kartoittaa kaikki
tuotteen valmistamisen erilaiset vaihtoehdot. Idgdaessa tulee olla avarakatseinen
seka etsia ratkaisuja ongelmiin sallivalla ja avelim otteella. (JAmsa & Manninen
2000, 35.)

Tuotekehitysprosessin ideavaiheessa pohdimmetesttdme kyselyn tai haastattelun
aitiysneuvolan terveydenhoitajille seka aideilleska tarvitsemme esitietolomaketta
varten heidan ideoitaan seka nakemyksidan. Pahdithe eri vaihtoehtoja tulimme
kuitenkin siihen tulokseen, ettd jatamme a&idit polmastattelusta, koska
opinnaytetydsta olisi tullut talléin melko laaja jayds aikataulumme olisi venynyt

likaa. Paadyimme haastattelemaan vain terveydéajtagikoska esitietolomake tulee
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heidan kaytt6onsa, joten heille tehty kysely arpasemmin tietoa juuri siita, mité
esitietolomakkeessa tulisi kysyd ja mikd on heidgignsd kannalta tarkedad ja

olennaista.

Ensimmaisend vaihtoehtona pohdimme, ettéd olisimragnéet henkilokohtaisesti
haastattelemassa jokaista Sosterissa tyoskenteddwsneuvolan terveydenhoitajaa,
mutta se olisi vienyt kuitenkin liikaa aikaa. Nahen paadyimme siihen, ettd teemme
terveydenhoitajille kyselyn (lite 3), jonka tulest pohjalta valmistamme
esitietolomakkeen. Kyselylomaketta tehdessamme anetdytyi miettia, millaisia
kysymyksia lomakkeen tulisi sisaltaa, jotta saisenmahdollisimman monipuolisia
vastauksia. Apuna kysymysten laatimisessa oli ofgaaopettajien kanssa kaydyt
keskustelut, joissa olimme pohtineet alustavia tgamPuolisoa ja parisuhdetta
koskevat kysymykset nousivat esiin, kun teimmealiguuskatsausta. Liséaksi isien
huomioiminen neuvolassa on melko vahaista, joteselggsa oli tarkoitus selvittaa,
kuinka isat voitaisiin ottaa paremmin huomioon iegilomakkeessa. Muut
kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat pohdinnarugteella. Kysymysten
tarkoituksena oli selvittdd millaisia toiveita tepdenhoitajilla olisi tuotteen ulkoasun

ja siséllén suhteen.

Opinnaytetydssdamme kaytimme kyselya, joka on yksdullisen tutkimuksen

menetelma. Laadullisessa aineistonkeruussa merietalmoidaan kayttaa kyselya,
haastattelua, havainnointia tai erilaisiin dokunteihtn perustuvaa tietoa.

Aineistonkeruussa on tarkeaa, ettad henkilot, jdiieoa kerataan, tietavat tutkittavasta
iimiésta mahdollisimman paljon ja ettd heilld onk&musta asiasta. (Tuomi &

Sarajarvi 2003, 73, 87 - 88.) Toteutimme kyselynotelehitysprosessin

luonnosteluvaiheessa, ja tarkoituksena oli seBjttillaisia ajatuksia, toiveita ja

kasityksia terveydenhoitajilla oli esitietolomakkesuhteen.

Kyselyn voi toteuttaa joko posti- tai verkkokysedy(Hirsjarvi ym. 1997, 184 - 185).
Sahkopostitse tehty kysely on tehokas keino keudkimusaineistoa, koska se saastaa
tutkijan aikaa sekéa postituskulujaisaksi sdhkdisessa muodossa saadut vastaukset
tulevat nopeammin takaisin kyselyn laatijalle kpiostikyselyna. Sahkopostikyselyn
etuna on myos se, ettd haastattelutilanteen masetoHaittatekijat vahenevat, kuten

haastateltavan ja tutkijan sukupuoli, etninen ®ugh ika eivat vaikuta
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vuorovaikutussuhteen syntymiseen. Lisaksi etunanyis se, ettd kysely saadaan
valmiiksi  konekirjoitettuna, jolloin vastaaja ei léu ké&sialan vuoksi
vaarinymmarretyksi. (Kuula 2006, 174.) Toisaaltast&yselyn heikkouksina voidaan
nahda vastaamattomuus sekd vastaajien suhtautuminigaimukseen; ovatko
tutkimukseen osallistuneet vastanneet kyselyyn diliggsti ja rehellisesti. (Hirsjarvi
ym. 1997, 184 - 185.)

Kun olimme péaéattaneet, ettd toteutamme tiedonkerlyselynd, tarvitsimme
tutkimusluvat Sosterin eettiseltd toimikunnaltaplauhaimme toukokuun lopussa ja
luvan kyselyn suorittamiseen saimme 7.6.2010, jojétleen lahetimme kyselyn
Sosterin alueen kymmenelle terveydenhoitajallékgdiyoskentelevat Savonlinnassa,
Keriméellda, Punkaharjulla, Sulkavalla, Savonrarmall Rantasalmella seka
Enonkoskella. Kyselyn lahetimme 16.6.2010 sahkdaleskoska se on helppo, nopea
ja nykyaikainen tapa kerata aineistoa. Vastausadita&aksi viikkoa, jonka aikana
saimme vastaukset neljalta terveydenhoitajalta.

4.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe voidaan aloittaa, kunpaatetty, millainen tuote aiotaan
suunnitella ja valmistaa (Jamsa & Manninen 2000, BQotteen luonnosteluvaihetta
ohjaavat arvot ja periaatteet, sdadokset ja ohgsgntuntijatiedot seka tuotteen
asiasisaltd. Tuotteen luonnosteluvaiheessa tuleenimida toimintayksikéstd saadut
saadokset ja ohjeet sekd arvot ja periaatteetenoidukaan tuotetta voidaan alkaa
suunnitella. (JAmsa & Manninen 2000, 43, 49.) Olenyiteydessa sahkopostitse
tydelamanohjaajaamme ja kysyimme esitietolomakeitkevista saadoksista. Lisaksi
olimme yhteydessa Sosterin tiedottajaan ja selm@nmillaisia sdddoksia Sosterilla
on lomakkeiden suhteen ja onko siella omaa poigda,lomake tulisi luoda. Saimme

selville, ettei kaytdossd ole yhtendistda lomakepmhjgolle valmisteilla oleva

esitietolomakkeemme voitaisiin luoda, eika erigisaadoksia lomakkeiden tekoon
viela ole, koska ne ovat vasta tyostamisen alldmigaesitietolomake tulee olemaan
sahkoisen kirjaamisen apuna. Esitietolomake laa#@&tetuleville vanhemmille kotiin

ennen ensimmaistd neuvolakayntia, ja he tuovat kkeen taytettyna seuraavalle
neuvolakaynnille, jonka pohjalta terveydenhoitagadé esitietoja odottavasta aidista

seka hanen terveydentilastaan.
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Tuotteen asiasisallon selvittaminen vaatii tutusttianaiheesta tehtyyn aikaisempaan
tutkimustietoon (Jdmsa & Manninen 2000, 47). Meitidotekehittelyssdmme taméa
tarkoittaa tutustumista kirjallisuuskatsaukseen,ssgp etsimme aikaisempaa
tutkimustietoa (liite 2). Tutkimukset kasittelivéduun muassa naisten kokemuksia
hyvasta raskaudesta seka ditien ja isien kokemuktyshuollosta ja kirjaamisesta
aitiyshuollossa. Tutkimuksissa nousi esille raslauchy6ta tapahtuvat positiiviset ja
negatiiviset muutokset. Positiivisiksi koettiin omakehon muuttuminen seka
parisuhteen vahvistuminen. Negatiivisiksi asioiksiettiin esimerkiksi mielialojen

vaihtelut. Aitiyshuolto koettiin hyodylliseksi, jge lisasi tulevien vanhempien mielesta
turvallisuuden tunnetta, mutta jatkuva kiire kaatepamiellyttavaksi. Naiset kokivat

myos, ettda neuvolakaynneilla keskityttiin liikaatimitutkimuksiin sen sijaan, etta

aikaa olisi kaytetty enemman keskusteluun ja otgaak. (Liite 2.)

Luonnosteluvaiheessa tutustuimme lisaksi muiden pliakien ja kuntien
esitietolomakkeisiin, jotta saisimme kasityksemtésimita kaikkea ne pitavat sisallaan.
Tutustuimme  Helsingin, Joensuun sekd Espoon kaugunk sahkoisiin
esitietolomakkeisiin.  Vertailessamme muiden kalgpemm esitietolomakkeita,
huomasimme, ettd Joensuun esitietolomake oli ainoegsa kysyttin aidin
suunterveydenhuollosta. Espoon kaupungin esitietake taas nousi ainoaksi, jossa
kysytdan aidin raskauteen liittyvistda tunteista. iki&a [6ytamistamme
esitietolomakkeista nousi esille elintapojen, salsan tilanteen seka sairauksien
merkitys raskauteen, minka my6s me otimme huomikgselyd tehdessamme.
(Liite4.)

Huomioimme, ettd esitietolomakkeissa kysyttiin etk aidin ja isan perustiedot,
aidin gynekologiset taustatiedot seka tulevien eambien sairaudet otettiin
huomioon. Puolestaan isat jatettiin esitietolomaddae vahalle huomiolle ja raskauden
herattamida tunteita huomioitin  melko niukasti. Kurtyéstimme omaa
esitietolomakettamme, pyrimme ottamaan huomioonaseékit ettd raskauden
herattdmat tunteet monipuolisemmin. Lisaksi kysymmelellisesti perustiedot,
gynekologiset taustatiedot, tulevien vanhempienduobiset sairaudet seka terveyteen

ja elamantapoihin liittyvét asiat. (Liite 4.)
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4.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyn ensimmaisena vaiheena oli k#gpigkyselysta saadut vastaukset.
Kyselyn vastauksia analysoimme  kayttden sisalldysie@, joka on
perusanalyysimenetelma. Siséllénanalyysissa voidmarmattaa tietynlaista runkoa,
jonka mukaan saatu aineisto kaydaan lapi. Ensingkgiisaineistosta etsitddn
kiinnostavimmat asiat ja tehd&&n paatods niistartutktuloksista, joita tutkimuksessa
aiotaan kayttda. Aineistosta erotetaan ne asiatka josisaltyvat valittuun
kiinnostukseen ja kaikki muu jaa pois. Valitut adtaratdén yhteen ja erotellaan ne
muusta aineistosta. Taman jalkeen aineisto ludkér| teemoitettaan tai tyypitellaan
ja kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2002 - 93.)

Vastauksia kyselyymme (lite 3) saimme kaiken kakk neljalta
terveydenhoitajalta, joista kaikki olivat vastanngakaiseen viiteen kysymykseen.
Vastaukset eivat kovin paljon eronneet toisistganjokainen vastaaja nosti esille
samoja teemoja, jotka heista ovat tarkeitd, kuka@sa oleva nainen tulee neuvolaan
ensikaynnille. Vastausten analysoimisessa kayti@amoittelua, jossa tarkoituksena
on selvittad mitd kustakin teemasta on sanottumbéelussa aineistosta etsitaan
tiettya teemaa kuvaavia ndkemyksia (Tuomi & Savajaf09, 93). Teemoitimme
saadut vastaukset aihealueittain (perustiedot, kgpfagiset taustatiedot, aikaisemmat
raskaudet, terveys & elaméantavat ja parisuhde),dejoi alle mietimme
esitietolomakkeeseen jokaista aihetta koskevatdatimat kysymykset. Tassa hyvana
apuna oli kyselystd saadut vastaukset, johon muattam@rveydenhoitajat olivat
antaneet omia ehdotuksiaan. Naistd asioista editieakkeeseen liitettavat

kysymykset alkoivat muodostua. (Liite 5.)

Kyselyyn saamien vastaustemme perusteella esdratitkeessa tulee ndkyd seka
aidin ettd isanperustiedot, joihin kuuluvat yhteystiedot, siviilisdaty ja @avien
vanhempien ammatit, koska terveydenhoitajan on higtaa tulevan aidin seka isan

ammatit, jotta voidaan kartoittaa tydon mahdollisekit raskaudelle.

Lisaksi vastauksissa térkeina asioina nostettiileegynekologiset taustatiedat
Naihin tietoihin kuuluvat kuukautisten tarkka alkaikd, kuukautiskierto,

viimeisimmat kuukautiset sekd ennen raskautta k&0 oollut ehkaisy seka
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mahdolliset sukupuolitaudit. Esitietolomakkeesdadtiselvittdd myos, onko tulevalla
aidilla ollut gynekologisia sairauksia/leikkauksia ja mabhdollisista
lapsettomuushoidoista on hyva myds kysya.

Esitietolomakkeessa tulee ndkyad mydigaisempien raskauksien tiedot kuinka
monta raskautta/synnytysta on ollut aiemmin, kuislkanytykset ja raskaudet ovat

sujuneet, onko imetys onnistunut seké kuinka kauaimettanyt aiemmin.

Odottavan perheerterveystottumuksia ja elaméantapoja on tarkead selvittaa
esitietolomakkeessa. Tulevan aidin liikunta- jaitsemustottumuksista on hyva saada
tietoa sekd perheen tupakointi, alkoholin- ja mdllslen huumeidenkayttd on syyta
kartoittaa raskauden alkuvaiheessa. Yhdessa vasisgk nostettiin esille myos
eettiset kysymykset eli mikd on tulevien vanhempiskonnollinen suuntaus seké
millainen  kanta tulevila vanhemmilla on  sikiGtutkiksiin.  Lisaksi
kaytossa olevista ladkkeistd. Myos lahisuvun (omiamhempien, sisarusten)
mahdolliset periytyvat sairaudet halutaan tietobulevalta aidiltd tulee kysyad myds

hampaiden hoidosta seka siita, milloin han on Vkisn&dynyt hammaslaékarissa.

Neuvolakaynneilla on tarkedd huomioida myparisuhde seka isat. Erilaisista
parisuhdemuodoistakin  kysyttiin, mutta emme saansgéhen kysymykseen
terveydenhoitajilta selkeitd vastauksia. Vastawsishdotettiin, ettd isille voisi olla
oma esitietolomake, jossa olisi kysymyksia koskiginen terveydentilaansa seka
tunteitaan. Lisaksi tulevilta vanhemmilta olisi lykysya keinoista, joilla he hoitavat
parisuhdettaan ennen lapsen syntymda seka lapserytiyya. Esitietolomakkeessa
olisi hyva myos kartoittaa perheen tukiverkostassigdi, asuuko lahella sukulaisia tai
ystavia, jotka voisivat olla apuna vauvan synnyttyarveydenhoitajien vastausten
perusteella tulevilta vanhemmilta voisi kysya myfisveista sekda mahdollisista
peloista, joita heilla on raskauteen, synnytyksseké synnytyksen jalkeiseen aikaan

liittyen.

Terveydenhoitajien vastausten perusteella esitbétimakkeen tulisi olla selked seka
sisdllyttaa asiat, jotka tulivat ilmi ensimmaise&ydymyksessa. Tarvittaessa lomake

voisi olla kaksipuolinen. Liséksi lomake tulisi alltaytettyna ennen ensimmaista
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neuvolakayntia. Kysyimme myds, onko terveydenhitigapllut kaytossa aiemmin
esitietolomaketta, mutta kukaan vastanneista eit diemmin tyossdan kayttanyt
esitietolomaketta.

Tuotteen kehittelyvaiheessa kehitellaan myos teaottelkoasua seka sisaltéa, mutta
lopulliset paatokset tehdaan kuitenkin vasta vaisessa tekovaiheessa (Jamsa &
Manninen 2000, 54, 56). Terveysaineistoa voidaaioida tietyilla kriteereilld, joita
ovat muun muassa konkreettinen terveystavoite, liGisaselked esitystapa,
helppolukuisuus, sopiva tietomaara, sekd kohderphsetkea maarittely (Parkkunen
ym. 2001, 9). Naitd kriteereitd soveltaen arvioimmealmistamaamme
esitietolomaketta. Pohdimme, kuinka saamme edtietakkeesta ulkoasultaan seka
sisdlloltaan selkean. Kaytimme esitietolomakkeé&saes New Roman-fonttia, joka
on helposti luettavaa seka lihavoimme otsikot,gj@ttheet erottuvat muusta tekstista
paremmin. Fonttikoko, jota kaytimme, oli 12. Tersaweiston laatukriteereissa
mainitaan, etta lihavointi seka kursivointi ovawtéykeinoja korostaa joitakin tekstin
osia. Liséksi suositeltava fonttikoko on 14, mutattikoon tulee olla vahintdan 12
(Parkkunen ym. 2001, 16). Lisdsimme sairauksigpgdnteiden kayttéa koskeviin
kysymyksiin ~ taulukot, jotka selkeyttavat ja helpotit vastaamista.
Esitietolomakkeesta tuli melko pitka, mutta se Isigékaikki olennaiset kysymykset,
eika vastaajilta vaadita pitkia vastauksia. Tera@ysiston tulee sisaltaa yksinkertaisia
kasitteita, jotka vastaanottajan on helppo ymmama@nan vuoksi tuttujen kasitteiden
kayttaminen on suositeltavaa (Parkkunen ym. 2004). Esitietolomakkeessa
huomioimme sen, etta vastaajat eivat ole terveyoiepdlan ammattilaisia, joten
emme kayttaneet ammattisanastoa, vaan selkeit&lppdti ymmarrettavid sanoja.
Mielestamme tuotteen ulkoasu on kokonaisuudessdamnkertainen ja lukijan

kannalta sisalloltaan ymmarrettava.

4.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyssa on hyva esitestata tuaida jsiitd saadaan palautetta ja
arviointia. Tuote voidaan esitestata tuotteen jillaasekd asiakkailla. Parasta
palautetta saadaan, kun tuote esitestataan dild@ittdjilla, joille tuote on vield

vieras. Saatujen palautteiden perusteella tuoteesehdaan tarvittavat muutokset,

jolloin tuotteen yksityiskohtia voidaan vield hiddimeistelyvaiheeseen kuuluu myoés
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tuotteen markkinointi, jolla voidaan edistda tuettekysyntdd. (Jamsa & Manninen
2000, 80 - 81))

Tuotteen viimeistelyvaiheessa kysyimme kahdelta el&danohjaajaltamme
mielipidettd tuotteemme sisallosta (lite 6). Tam@ohjalta teimme viimeiset
muutokset esitietolomakkeeseen. Esitietolomake telveydenhoitajien mielesta
rittavan kattava seka sisalsi kaikki tarkeimmataggotka tulisi odottavalta aidilta
kysya. Muutoksia, joita tydelamanohjaajat kaipasilrtyivat [ahinna sanavalintoihin
sekad kysymysten muotoiluun. Terveydenhoitajat kakiwettei esitietolomakkeessa
tarvitse kysya, noudattaako aiti jotakin eritysraedliota, vaan riittaa, kun kysytaan
millaista ruokavaliota tuleva &iti noudattaa. Lisébarisuhdetta koskeva kysymys,
jossa tiedusteltiin, kuinka tulevat vanhemmat a#tokoitaa parisuhdettaan vauvan
synnyttya, tulisi jattda pois, koska tulevien vamipgen olisi tuolloin viela vaikea
vastata tahan kysymykseen. Taméan kysymyksen jatimsis valmiista
esitietolomakkeesta pois. Terveydenhoitajat ehehttinyos, ettd liikuntaharrastusten

lisdksi kysyttaisiin muitakin harrastuksia.

Kun opinnaytetyd ja esitietolomake (lite 7) on Bygytty, lAhetdmme valmiin
lomakkeen aitiysneuvolan terveydenhoitajille, madylijohtajalle seka Sosterin
tiedottajalle. Luovutamme esitietolomakkeen Sostedlueen aitiysneuvoloiden

tavalla. TekijAnoikeudet annamme Sosterille.

5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen tarkastelua

Arviointi on prosessi, jossa maaritellaan mita eawatettu ja miten. Valmista tuotetta
tulee tarkastella kriittisesti ja talloin selvitétéia sen hyvat ja huonot puolet seka
pohditaan miten valmistettua tuotetta voitaisiirel&i parantaa. Terveysaineistoa
voidaan arvioida kolmetasoisesti: valmiilla tuoliee aineiston esitestauksella ja
vaikuttavuuden arvioinnilla. Valmiin tuotteen arwnaissa tarkastellaan miten tuotteen
laatukriteerit tayttyvat (Parkkunen ym. 2001, 4)m&ssa tyéssamme pohdimme

laatukriteereitd tuotteen kehittelyvaiheessa. Otmhuomioon tuotteen ulkoasua
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suunnitellessamme, ettd se olisi selked ja helpbstitava. Tahé&n pyrimme
vaikuttamaan fonttikoolla, otsikoiden lihavoinnill@a taulukoiden kayttamisell&.
Mielestamme esitietolomakkeen sisaltd on loogireetegmat jakavat kysyttavat asiat
eri kategorioihin, mika helpottaa vastaajaa.

Aineiston esitestauksella pyritddn selvittdmaannka aineiston vastaanottajat ovat
kokeneet aineiston ja mitd tunteita se heissa tégatVaikuttavuuden arvioinnissa
tarkastellaan tuotantoprosessia ja tuotosta seké&@gtokelpoisuutta (Parkkunen ym.
2001, 4). Esitestasimme tuotteen tuotekehityspsisesviimeistelyvaiheessa
tyoelamanohjaajillamme, ettd saisimme kommenttsjtieéolomakkeen ulkoasusta ja
siséllosta. Esitestaus oli hyodyllinen, koska saerpalautetta asiantuntijoilta, jolloin
saimme tuotteesta toimivamman sek& se saatiin aras@n entistd enemman
terveydenhoitajien toiveita. Tuotteen kayttokelpwoigen vaikuttaa esitietolomakkeen
siséltd; se on koottu asiantuntijatiedosta ja \astaeidan toiveisiinsa.
Esitietolomakkeen tulisi toimia tyovalineena terdeghoitajien kohdatessa raskaana
olevia naisia neuvolakaynneilla. Tuotteen lopuliné&ayttokelpoisuus selvinnee

luotettavasti vasta sitten, kun se on ollut riié\kauan kaytdssa.

5.2 Oman opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Aloitimme opinnaytetydn prosessin syksylla 2009,n ksaimme aiheen Sosterin
neuvoloiden ja kouluterveydenhoidon osastonhot&jalyon tekeminen kaynnistyi

tapaamisella tydelamanohjaagjamme kanssa saman mwugmdukuussa, jolloin

esittelimme aiheemme, ja saimme selville, ettevegtdenhoitajilla ole kaytbssa
yhtendistd esitietolomaketta. Tyomme eteni teatdmn etsimisellda seka
tuotekehitysprosessiin perehtymalla. Suunnitelmasaanin pidimme toukokuussa
2010, jonka jalkeen haimme lupia kyselyn tekemis¢emweydenhoitajille. Luvat

saimme kesadkuussa, jolloin toteutimme myos kysdfygsan aikana tarkoituksemme
oli kayda kyselystd saadut vastaukset lapi sekaittaa opinnaytetydn teoriaosuus
loppuun. Tyon tekemista hankaloitti kuitenkin s&delimme kaikki kesatoissa eri
paikkakunnilla, joten tyén tekeminen ei edistyngséin aikana suunnittelemallamme
tavalla. Syksyn aikana aloimme tyostda esitietoketta seka taydentam&an
teoriaosuutta. Opinnaytety0 edistyi melko hitaaktiska olimme harjoittelussa 10

viikkoa.
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Opinnaytetyd prosessina oli vaativa seka tyolaskéiee sisalsi tuotekehitysprosessiin
tutustumisen, kyselyn toteuttamisen seka esitiatalkeen valmistamisen. Koimme
kuitenkin  tydon tekemisen mielenkiintoiseksi seké etbgvaiseksi tulevaa
tyoelamaamme ajatellen. Omasta mielestimme onmistai esitietolomakkeen
valmistamisessa melko hyvin ja se vastasi odotuksie. Saimme siséllytettya
esitietolomakkeeseen kaikki tarkeimmat asiat, jotteaveydenhoitajat nostivat
kyselyssa esille. Toivomme valmiista esitietolomeddta olevan hyodtya
terveydenhoitajille heidan kaytannon tydssdén janakkeen toimivan hyvana

apuvalineena keskusteluille raskaana olevan n&@essa neuvolan ensikaynnilla.

5.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa tuote.ofBlehittelyssd noudatimme
tuotekehitysprosessin viitta eri vaihetta, joidenkaman tydstimme tuotettamme, joka
olisi valmis esitietolomake &itiysneuvolan terveydeitajille. Tuotekehitysprosessin
luotettavuutta lisdéd tarkka selostus tuotteen ttaenisesta ja sen kaikista vaiheista.
Opinnaytetydssdamme pyrimme kuvaamaan jokaisen Kebiysprosessin vaiheen

tarkasti ja rehellisesti.

Kaytimme kyselya tuotekehitysprosessin luonnostiheessa, jolloin
tarkoituksenamme oli selvittdd terveydenhoitajiefatuksia esitietolomakkeen
siséllostd. Pohdimme kyselyn luotettavuutta swemgsamme kyselyn sahkopostin
valitykselld, koska silloin vastaajien anonymiteedt saily. Kysely ei kuitenkaan
siséltanyt henkilokohtaisia kysymyksia terveydetdj@ta, ainoastaan heidan
mielipiteitdén esitietolomakkeen sisallosta. Lisédsime myodskaddn tunne vastaajia

henkilokohtaisesti.

Tuotteemme luotettavuus perustuu siihen, etta olerkéayttaneet asiantuntijatietoa
esitietolomakkeen valmistukseen. Kokosimme esitetakkeen neljan eri
terveydenhoitajan vastausten pohjalta, joista msitdloesitietolomakkeen sisalto.
Esitietolomakkeen luotettavuutta voidaan  perustellanyés silla, ettd
tuotekehitysprosessin  viimeistelyvaiheessa esggstae valmista Iomaketta

tyoelamanohjaajillamme.
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5.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusaiheita miettiessamme ideoina nousidille tutkimus, jossa
selvitettdisiin, kuinka esitietolomake on toiminukdytanndéssa ja ovatko
terveydenhoitajat hyotyneet esitietolomakkeestaséksi olisi mielenkiintoista
kartoittaa, mitd parantamista ja kehittamista emtomakkeessa voisi olla. Myos
odottavien ditien ja heidan perheidensa nakemyksisisi tehda tutkimuksen, jossa
selvitettdisiin, kuinka he ovat hyotyneet esitietobhkkeesta seka kuinka odottava
perhe kokee neuvolassa selvitettavat tiedot jatddébrat asiat. Olisi kiinnostavaa
myoOs selvittada, jaavatkdé vanhempien mielesta jotksmt vahemmalle huomiolle
neuvolassa ja mitd asioita he haluisivat terveydeajen painottavan enemman.
Liséksi isien terveystottumuksista ja tunnelmistakauteen liittyen voisi tehdd oman

hieman lyhyemman esitietolomakkeen.
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LIITE 1. MUISTIO PALAVERISTA.

Muistio ensimmaisesta tapaamisesta tybelamanohjaajskanssa

Tapasimme tydelaménohjaajamme 19. marraskuuta 2808nlinnan

paaterveysaseman neuvolassa.

Paikalla:

Terveydenhoitaja Katri Ahokas
Piia Nuutinen
Jenna Pitko

Sini Suomalainen

Kasiteltavat asiat:

1. Opinnaytetyon aiheen esittely
2. Esitietojen merkitys neuvolakaynneilla

3. Opinnaytetytn edistymisen aikataulu

Y hteenveto:

Tapaamisen aloitimme opinnaytetydomme esittelylléerrsimme aluksi kenelta

opinnaytetydmme aiheen saimme ja kenelle valmisieesiomake on suunnattu.
Selvitimme tybeldman ohjaajaltamme, ettei Sostarisde kaytdssa yhtendista
esitietolomaketta, joten tybndmme on valmistaa uusisitietolomake.

Tybelamanohjaajamme kertoi esitietojen merkitylkseseka naytti kuinka tiedot
kirjataan sahkdiseen muotoon. Lisaksi han esitteleille eri kaupunkien

esitietolomakkeita. Lopuksi kerroimme siitd, ed@iditteemme on saada opinnaytetyo
ja esitietolomake valmiiksi joulukuuhun 2010 mersies



LIITE 2(1). KIRJALLISUUSKATSAUS.

Tutkimuksia odottavien aitien ja isien kokemuksistaaitiysneuvolan toiminnasta.

Tutkimuksen bibl.tiedot

Tutkimuskohde ja
tarkoitus

Otoskoko, menetelmét

Johtopaatokset

Kalvas, Anne. Hyva
raskaus: naisten
kokemuksia
raskaudenaikaisesta

hyvinvoinnista. Pro gradut

tutkielma 1998.
Tampereen yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksenal
oli kerata tietoa raskaana
olevien naisten
kokemuksista, heidan
voinnistaan ja siihen
liittyvista tekijoista.
Tutkimukseen osallistui
raskaana olevat ensi- ja
uudelleensynnyttajat.

Tutkimuksessa oli mukan
yhteensa viisi
ensisynnyttajaa ja
yhdekséan
uudelleensynnyttajaa.
laltd&an osallistujat olivat
23-40 -vuotiaita.
Tutkimus tehtiin avoimellg
haastattelulla.

aTutkimuksen tuloksista nous
keskeisiksi kolme paateema
jotka olivat raskaana olevan
naisen suhde itseensa,
syntymattomaan lapseen ja
laheisiin ihmisiin.
Teemaluokassa raskaana

| olevien naisten suhde itseen
koettiin keskeiseksi ja
tarkeéaksi aidit kokivat etta
heilla oli mahdollisuus itse
saadella raskauttaan.
Odottavat aidit kokivat osang
onnellista raskaus kokemust
myos sen etta raskaus oli
toivottu oman elaman
kannalta. Haasteena pidettii
aitiytta ja siihen liittyvia
kokemuksia. Negatiivisena
koettiin myds vaihteleva
mieliala ja omien tunteiden
hallitsemattomuus.
Merkityksellisimpia
raskauskokemuksia oli siki6
ensimmaisten liikkeiden
tunteminen. Jokaiseen
raskauteen kuului tulevan

o

sa

-

lapsen mahdollisten vikojen
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tai vammaisuuden
tiedostaminen. Raskaana
olevien naisten suhteesta
hanelle laheisiin ihmisiin
teemaluokassa tuloksiksi
saatiin etta raskauden aikan
oman ydinperheen merkitys
naiselle korostui. Hyvan
raskauden edellytyksena
koettiin hyva parisuhde.
Odottavat aidit pitivat
tarkeana ettd aikaisemmat
lapset osallistuvat uuden
vauvan odotukseen. Raskal
lahensi naisia omiin
vanhempiinsa, varsinkin
aitiinsa.

Paavilainen, Riitta.
Turvallisuutta ja varmuutt
lapsen odotukseen. Aitien
ja isien kokemuksia
raskaudesta ja
aitiyshuollosta. Vaitoskirja
2003. Tampereen
yliopisto.

Kohderyhméana oli
hensimmaista ja kolmatta
lastaan odottavat
pariskunnat.

Otoskoko tutkimuksessa
oli kahdeksan lasta
odottavaa paria (N=16).
Tutkimus kaytettiin
keskusteluhaastattelua,
joka sisdlsi dialogeja,
kyselyja, kuuntelua ja
vastavuoroisuutta.

Raskaus oli yleensé ottaen
asia, josta aidit ja isat
iloitsivat, mutta vaikka
raskaus olisikin ollut toivottu
se saattoi silti olla
jonkinlainen shokki tuleville
vanhemmille. Raskauden
aikana naisessa tapahtuvat
ulkoiset muutokset, kuten
kasvava vatsa, jotkin
likunnalliset rajoitukset ja
erilaiset vaivat hyvaksyttiin
luonnollisina ja

asiaankuuluvina muutoksinal.

Naiselle oman kehon

tunteminen oli yksi tekija

S
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raskauden myonteiseksi
kokemisessa. Odotus oli
pareina elaville yhteinen asig
ja tiedonhankinta, keskustely
ja myos raskauden
seurantakaynnit koettiin
yhteisiksi ja lahentaviksi
asioiksi. Miehille isaksi
tulemisen tunne alkoi eri
aikoihin. Jotkut tunsivat
itsensa isiksi jo raskauden
alussa, toiset vasta lapsen
synnyttya. Lapsen
syntymisessa isia pelotti
vapauden vaheneminen,
mutta useimmat isat olivat
kuitenkin valmiita siihen ja
hyvaksyivat sen luonnollisen
osana vanhemmuutta.
Aitiyshuolto koettiin aitien ja
isien mielesta paaasiassa
erittain tarpeelliseksi.
Aitiyshuollon seuranta lisasi
turvallisuuden tunnetta
tietojen, huolenpidon,
ammattitaidon ja palveluider
kautta. Aidit kokivat erityisen
tarkeaksi sen, ettd neuvolaa
voi olla yhteydessé, jos oli
kysyttavaa tai jokin asia
askarrutti. Aidit ja isat
odottivat neuvolan
tyontekijoiltd kuitenkin
paljon asiantuntemusta ja

=0
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tyokokemusta, jotta he voiva

luottaa saamaansa palveluup.

Kritiikkia aitiysneuvolan
toiminta sai kiireisista ja ei-
yksildllisista
neuvolakaynneista, mutta ol
my6s vanhempia, joilla riitti
ymmarrysté aitiysneuvolan
tyontekijoille.

- —+

Vehvildinen, Katri H.
Medikalisaatio,
aitiyshuollon
palvelujarjestelma ja
naisten kokemukset. Pro
gradu-tutkielma 2000.
Kuopion yliopisto.

Kohderyhméana
tutkimuksessa olivat 1844
vuotiaat naiset, joilla oli
kokemusta raskauden ajan
seurannasta.

Otoskokona tutkimuksess
oli 384 naista. Tutkimus
suoritettiin
kyselylomakkeella, jossa
oli laajasti kysymyksia
raskauden ehkaisysta,
keskeytyksesta,
lapsettomuushoidoista ja
aitiysneuvolapalveluista.
Liséksi kyselylomake
sisélsi kaksi avointa
kysymysta.

a0sa aideista oli sitd mielta,
ettd aitiysneuvoloissa oli
keskitytty liikkaa tiettyjen raja;
arvojen sisalla pysymiseen,
sen sijaan etta
neuvolakaynneilla aikaa olis
kaytetty enemman
keskusteluun ja neuvontaan
Aidit kokivat myos, etta heits
syyllistettiin helposti, jos
vaaka naytti muutamaa kilog
liian paljon tai verenpaine ol
hieman koholla. Osa taas
koki, ettd neuvola puuttui
likaa naisen yksityiselamaar
ja henkilokohtaisiin asioihin.
Naiset kokivat tulleensa mya
noyryytetyiksi
tutkimustilanteissa.
Sisatutkimusta tehdessa
huoneeseen saattoi tulla kuk
tahansa. Jotkin naiset
kertoivat, etta erityisesti
laékarit olivat kohdelleet
naisia tutkimustilanteessa

|

a
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kuin he olisivat olleet
"lihatiskilla”, laékarit eivat
olleet aina edes tervehtineet
asiakasta vaan olivat kayneeg
tekemaan suoraan
sisatutkimusta.
Moni naisista myds koki, ette
heitd kuunneltu tai heidan
mielipiteitd&n ei otettu
mill&d&n tavoin huomioon
neuvolakaynneilla. Jos jokin
asia huolestutti, se sivutettiin
ja henkilékunta oli saattanut
jopa naurahtaa naisen
huolille. Naisia hairitsi myos
pysyvan hoitosuhteen
puuttuminen, kun
terveydenhoitaja/katilo
vaihtui jokaisella
kayntikerralla. N&in ollen
naisen kaipaamaa
hoitosuhdetta ja luottamusta|
ei paassyt asiakkaan ja
ammattilaisen vélille

—

syntymaan.
Lehtokari, Outi. Tutkimuksen tarkoituksena| Tutkimus oli laadullinen. | Aitiyshuollon yksikoissa
Hoitotyon tiedonhallinta | oli selvittd& hoitotytn Tutkimuksen aineisto hoitotydn kirjaukset
aitiyshuollossa kirjaamista aitiyshuollon kerattiin vuoden 2006 keskittyivat suurimmaksi
Pro gradu-tutkielma asiakkaiden sahkoisissa | alkusyksyn aikana Turun | osaksi toimenpiteiden ja
Sosiaali- ja potilaskertomuksissa. yliopistollisen hoitotydn toimintojen
terveydenhuollon Tavoitteena oli myos keskussairaalan kirjaamiseen, kun taas
tietohallinto selvittda kuinka hoidon naistenklinikalla. arviointi ja tarpeiden
Kuopion yliopisto tarve, hoitotyon toiminnot, | Tutkimusaineistona oli maarittdminen oli jaényt

Terveyshallinnon- ja hoidon tulokset ja hoitotyon 186 aitiyshuollon vahemmalle. Kaikissa
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talouden laitos 2007 yhteenveto nakyvat hoitokertomusta. aitiyshuollon eri
aitiyshuollon hoitoyksikdissa hoidon
hoitokertomuksissa seka tarpeet oli kirjattu
miten Suomalainen paivittaisten kirjausten
Hoitoty6n toimintaluokitus joukkoon hoitoty6n
soveltuu aitiyshuollon toimintojen yhteyteen. Hoitoa
hoitotydn kirjaamiseen. ei siis ollut suunniteltu

selke&sti hoidon tarpeiden
maarittamisesta lahtien.
Hoitokertomusten hoitotyon
kirjauksista suurin osa
koostui hoitotydn
toiminnoista ja hoitajien
tekemista toimenpiteista.
Hoidon péivittaista arviointia
oli kirjattu kaikissa yksikoiss
mutta varsinaisia hoidon
tuloksia el miss&én
aitiyshuollon
palvelukokonaisuuden
vaiheessa. Hoitotyon
yhteenvetoihin kirjatut tiedot
sisélsivat hoitotyon arviointig
mutta useimmissa niista
kirjaaminen ei ollut kattavaa
ja tasmallista joten ne eivat
esimerkiksi kelpaisi
sellaisinaan l&hetettavaksi
jatkohoitoon
hoitopalautteeksi.

-
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Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitoty6n omijoita. Teemme opinnaytetybnamme
esitietolomaketta raskaana oleville naisille neamansikaynnille. Valmis esitietolomake tulisi
kayttoon Sosterin alueen terveydenhoitajille. Pigyd@me Teitd vastaamaan alla oleviin
kysymyksiin, jotta saisimme tietd&d minkalaisia atksia ja toiveita terveydenhoitajilla on
esitietolomakkeen suhteen.

Vastaukset palautetaan viimeistdan 18.6.2010 essien:

sini.suomalainen@mail.mamk.fi

1. Millaisista asioista tarvitsette tietoa kun tapa raskaana olevan naisen ensimmaisella

neuvolakaynnilla?

2. Minkalainen esitietolomake palvelisi teitéa teggdenhoitajatydssénne, kun tapaatte odottavan

aidin ja seuraatte hanen raskauttaan? Antakaa esiepe.

3. Onko kaytossanne ollut joskus aikaisemmin dsltenaketta? Jos on, niin minkalaisia

parannuksia kaipaisitte siihen?

4. Kuinka esitietolomakkeessa tulisi mielestéannaaohuomioon parisuhde? (huomioiden erilaiset

perhemuodot)

5. Kuinka esitietolomakkeessa tulisi huomioidal@o?

Ystavallisin terveisin:

Jenna Pitko
Piia Nuutinen

Sini Suomalainen
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Eri kaupunkien aitiysneuvolassa kayttamien esikoetakkeiden tarkastelua

Helsingin esitietolomake

Espoon esitietolomake

Joensuun esitietolomake

Perustiedot (aidin ja isan
tiedot)

Aidin tiedot &

puolison/lapsen isan tiedot

Yhteystiedot

Aikaisemmat raskaudet &

synnytykset

Aikaisemmat raskaudet &

synnytykset

Aikaisemmat synnytykset

Vanhempien & lahisuvun

merkittavat sairaudet

Vanhempien & lahisuvun

merkittavat sairaudet

Vanhempien & lahisuvun

merkittavat sairaudet

Terveystottumukset &

ravitsemus ja ruokavalio

Terveystottumukset &

ravitsemus ja ruokavalio

Terveystottumukset &

ravitsemus ja liikkunta

Aidin tiedot & raskauden

nykytilanne

Esitiedot (pituus, paino, ikd)

Esitiedot (pituuajmm, ikd)
& gynekologiset esitiedot

Raskaustestit

Suun terveydenhuolto

Osallistuuko isa

synnytykseen?

Haluaako isa olla mukana
neuvolakaynneilld/
perhevalmennuksessa/

synnytyksessa?

Millaisia tunteita raskaus

herattaa?

Haluatteko keskustella
jonkun
yhteistydkumppanimme
kanssa? (ladkari, psykologi,
sos.tyontekija,

ravitsemussuunnittelija)

Tarkastelimme Helsingin, Espoon ja Joensuun kauparditiysneuvoloiden esitietolomakkeita.
Teimme tiedoista taulukon, jossa vertailimme etifkankien esitietolomakkeiden yhtenevaisyyksia

seka eroja.
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SITAATIT

TEEMA

"Odottavalta aidilta tarvitaan gynekologisia tatistaja.”

"Kuukautisten tarkka alkamisika, kuukautiskierto,

tietoa ennen raskautta kaytetysta ehkaisysta, niiegedo
hormonihoidot/lapsettomuushoidot.”

"Milloin viim. kuukautiset ovat olleet.”

"Onko tulevalla aidilla ollut gynekologisia tulehkisia/sukupuolitauteja/
virtsatieinfektioita.”

"Milloin viimeisin papa- koe on otettu ja onko dllmuutoksia.”

GYNEKOLOGISET
TAUSTATIEDOT

"Aikaisempien raskauksien ja synnytysten lukumé&ara. AIKAISEMMAT
"Aikaisempien raskauksien kulku ja synnytystapehgma selvittaa.” RASKAUDET
"Edelliset raskaudet, synnytykset ja imetykset. &wkikset naista.”
"Tietoja aidin ja isdnkin terveydentilasta ja malidtsta sairauksista ja

ladkkeista.”
"Lahisuvun sairaudet, onko periytyvid sairauksia.”

RUOk.avahO, éyoko kaikkia ruoka-aineita, kayttaaktamiinilisia tai TERVEYS JA
luontaistuotteita. ELAMANTAVAT

”Aidin mahdolliset harrastukset.”
"Paihteiden kayttd ennen raskautta, tarkea tieitelgn lapsen terveytta ja
pienen vauvan hoitoa.”

"Aidin pituus ja paino ennen raskautta tulee seit’
"Alkuraskauden vointia voisi myds kysya.”

"Viimeisin hammaslaakarikaynti.”

"Esitietolomakkeessa olisi hyva huomioida parisehtgoimavarat.”
"Miten kokevat parisuhteen, onko ollut ongelmiatenion selvitty.”

"Onko tarvittaessa isovanhemmat apuna, enta ysiéjagkummit.”

PARISUHDE
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Palaveri esitietolomakkeen sisallosta pidettiinl112010 Savonlinnan paéaterveysaseman

neuvolassa.

Paikalla:

Terveydenhoitaja Katri Ahokas
Terveydenhoitaja Ulla Lankinen

Sini Suomalainen

Terveydenhoitajat olivat saaneet tutustua valmiasmme esitietolomakkeeseen ennen palaveria.
Esittelin lyhyesti esitietolomakkeen sisallon jarkén kuinka tuotteen valmistus ja kyselyn toteutus
ovat sujuneet. Taman jalkeen terveydenhoitajabkert omat ndkemyksensa esitietolomakkeesta ja
kuinka sita voisi vield parantaa. Lopuksi kertagigla aikataulumme seka kerroin, ettd hyvaksytyn

esitysseminaarin jalkeen voimme lahettaa esitiatakkeen Sosterin terveydenhoitajien kayttoon.
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Ita-Savon Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 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 alkamisik&a Kuukaigrsk paivina

Viimeisten kuukautisten alkamispaiva m¥isin papa Tulos

Raskautta edeltanyt ehkaisy

Gynekologiset
sairaudet/leikkaukset

Lapsettomuushoidot/hormonihoidot

Aikaisemmat raskaudet

Synnytykset vuosina joista @igdkti
Keskenmenot vuosina keskeytyksstna
Synnytyskokemukset

Kuinka aikaisemmat raskaudet ja synnytykset ovpirget?
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Onko sinulla synnytykseen liittyvia pelkoja? Josn millaisia?

Kuinka imetys onnistui aikaisempien lasten kanssa?

Imetysten kesto kuukausina

Terveys ja elamantavat

Pituus: Paino:

Alkuraskauden vointi:

Aidin ja isan mahdolliset sairaudet

Aiti Is& Aiti Is&
Diabetes Epilepsia
Neurologinen
Verenpainetauti sairaus
Sydéanvika Psyykkinen sairaus
Munuaissairaus Allergia
Maksasairaus Astma
Aiti

Virtsatietulehdus

Kilpirauhassairaus

Reuma

Vesirokko

Parvorokko

Verensiirto

Sukupuolitaudit

Liséatietoja omista/ puolisosi sairauksista
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Mahdolliset laakityksesi?

Lahisuvun sairaudet

Milloin olet viimeksi kaynyt hammaslaakarissa?

Tupakointi & paihteiden kaytto

Kylla Ei

Aidin tupakointi ennen

raskautta Maara/vrk
Aidin tupakointi raskauden

aikana Maara/vrk
Aidin paihteiden kaytto Annos/vko
Aidin paihteiden kaytto

raskauden aikana Annos/vko
Isan tupakointi Maara/vrk
Isan paihteiden kaytto Annos/vko

Millainen on ruokavaliosi?

Kaytatko vitamiinilisia tai luontaistuotteita?

Liikuntaharrastukset/muut harrastukset

Parisuhde

Millaisena koette parisuhteen talla hetkella?

Millainen tukiverkosto (isovanhemmat, sisaruksetayat) teilla on?




LITE 7(4). ESITIETOLOMAKE.

Haluatko miehesi/tukihenkildn mukaan synnytykseen?

Odotukset ja toiveet neuvolan suhteen




