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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kirjallinen ohje tupakan, alkoholin ja kanna-
biksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Tavoitteena oli, ettd ehk&isyneuvolan tyon-
tekijat voivat kirjallisen ohjeen avulla kehittda asiakasneuvontaa tupakan, alkoholin ja
kannabiksen terveysvaikutuksista seksuaaliterveyteen. Liséksi tavoitteena oli laatia
kirjallinen ohje, joka tayttaa tyon tilaajan edellytykset ja mahdollisimman hyvan kir-
jallisen ohjeen kriteerit. Tavoitteena oli, ettd asiakas saa uutta tietoa asiakaslahtoisesti
ja motivoituu pohtimaan tupakan, alkoholin ja kannabiksen terveysvaikutuksia seksu-
aaliterveyteen sekd pohtimaan kyseisten péihteiden kdyton vahentdmistd. Opinndyte-
tyontekijan tavoitteena oli kehittdd omia taitojaan Kirjallisen ohjeen tekemisessa, to-
teuttaa tilaajan tarpeisiin suunniteltu kirjallinen ohje, hallita projekti kokonaisuudes-
saan, kehittad englannin kielen taitoaan seka syventéa tietojaan tupakan, alkoholin ja
kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen.

Projekti alkoi syksyll&d 2017, kun Turun ehk&isyneuvola varmistui toimeksiantajaksi.
Opinnaytetyo aloitettiin keraamélld sopivaa lahdeaineistoa ja kokoamalla teoriatieto
kirjallisen ohjeen pohjaksi. Tammikuussa 2018 aloitettiin laatimaan kirjallista ohjetta
tyontekijoiden ja ehkéisyneuvolan asiakkaiden kayttéon. Samanaikaisesti tehtiin myos
palautelomakkeita ehkaisyneuvolan tyontekijoille ja asiakkaille. Kirjallinen ohje val-
mistui maaliskuussa 2018 ja saapui painosta huhtikuussa. Palautetta ehkdisyneuvolan
tyontekijoilta ja asiakkailta kerattiin palautelomakkeiden avulla huhtikuun ja touko-
kuun 2018 aikana.

Kirjallinen ohje laadittiin tilaajan toiveiden mukaisesti. Se mahtuu vaakatasossa A4-
kokoiselle paperille ja teksti on jaettu kolmelle palstalle paperin molemmin puolin.
Ohjeeseen koottiin tarkeimmat asiat teoriatiedoista. Ohjeen otsikot ja rakenne pidettiin
yhdenmukaisena opinnéytetydn teoriatiedon kanssa.

Projektin tavoitteet onnistuttiin saavuttamaan. Palaute ehkéisyneuvolan tyontekij6ilta
ja asiakkailta oli p&&sééantoisesti positiivista. Parannusehdotuksia saatiin sek& ulko-
asuun ettd sisaltéon. Naitd kuitenkaan ei voitu endd toteuttaa, sill4 ohje oli jo tullut
painosta. Kirjallinen ohje jéi ehkdisyneuvolan kéyttoon ja projekti paattyi suunnitel-
lusti kesédkuussa 2018.
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The purpose of this thesis was to produce written guidelines on the effects of tobacco,
alcohol and cannabis on sexual health. The aim was that the employees of the contra-
ception clinic can improve the customer guidance on the health effects of tobacco,
alcohol and cannabis on sexual health with the written guidelines. In addition, the aim
was to produce a written instruction that meets the requirements of the orderer of the
work as well as the criteria for as good as possible written guidelines. The aim was to
get new customer-oriented information for the customers and to motivate them to think
about the health effects of tobacco, alcohol and cannabis on sexual health and to con-
sider reducing the use of these intoxicants. The aim of the thesis worker was to develop
her own skills in writing guidelines, to produce written guidelines for the customer's
needs, to manage the project as a whole, to develop her English language skills and to
acquire deeper knowledge of the effect of tobacco, alcohol and cannabis on sexual
health.

The project started in the autumn 2017, when the contraception clinic of Turku was
confirmed as the client. The thesis work was started by collecting suitable source ma-
terial and compiling the theoretical knowledge as a basis for the written guidelines. In
January 2018, writing the instructions for the use of the employees and the clients of
the contraception clinic was started. At the same time, feedback forms were also pre-
pared for the employees and the clients of the contraception clinic. The written guide-
lines were completed in March 2018 and arrived from the print in April. Feedback
from the counselors and the clients of the contraception clinic was collected by ques-
tionnaires during April and May 2018.

The student prepared the written guidelines according to the customer's wishes. It fits
horizontally on an A4-sized paper in three spaced parts on both sides of the paper. The
most important facts of the theoretical knowledge were collected to the guidelines. The
titles and the structure of the guidelines were kept in line with the theoretical
knowledge of the thesis.

The objectives of the project were achieved. The feedback from the employees and the
clients of the contraception clinic was positive in general. Proposals for improving
both the appearance and the content were received. However, these could no longer be
implemented, as the guidelines had already arrived from the printing house. The con-
traception clinic continued to use the written guidelines and the project ended in June
2018, as planned.
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1 JOHDANTO

Suomessa nuorten, seka tyttojen ettéd poikien, tupakointi on laskenut 1977 - 2017 tut-
kimusajalla Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan. Tupakkakokeilut ovat yhd myo-
haisemmalld ialla tapahtuvia. Paivittéin tupakoivia 14 - 18-vuotiaita oli seitsemén pro-
senttia vuonna 2017. Aikuisten tupakointi on Suomessa myos vahentynyt; naisilla kui-
tenkin 2000-luvun puolivalin jalkeen pysynyt samana. Péivittain tupakoivia 20 vuotta
tayttaneita naisia oli 12 prosenttia ja miehia 13 prosenttia vuonna 2016. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017c.) Vuonna 2015 tupakoivien 20 - 64-vuotiai-
den naisten osuus oli 15 prosenttia ja miesten osuus oli 19 prosenttia (Jadskeldinen &
Virtanen 2015, 2).

Vuoden 2016 tilastoista voidaan todeta, ettd alkoholin kokonaiskulutus Suomessa oli
10,8 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti. Alkoholin
kokonaiskulutus on pysynyt ennallaan vuoteen 2015 verrattuna. Alkoholijuomien
myynti pieneni melkein kaikissa maakunnissa vuoteen 2015 verrattuna. Alkoholi-
juomien kokonaiskulutus oli 49,7 miljoonaa litraa sataprosenttiseksi alkoholiksi
muunnettuna. Vuonna 2016 alkoholin kokonaiskulutus oli laskenut 15 vuotta taytta-
nyttd asukasta kohti vuosiin 2005 - 2014 verrattuna. (Alkoholijuomien kulutus 2016
2017, 1-2.) Alkoholijuomien myynti ravintoloissa ja pubeissa on myos laskenut viime
vuosikymmenind. Myynnin osuus kaikesta Suomessa myydysta alkoholista on vahen-
tynyt 1990-luvun vajaasta 25 prosentista vajaaseen 14 prosenttiin vuonna 2014. (Hol-
mila, Raitasalo & Tigerstedt 2016, 118.)

Suomessa nuorten kannabiksen kayttd on lahtenyt hieman nousuun tdman vuosikym-
menen puolivalissd. Kannabista paivittdin kayttad Suomessa noin 6000-8000. Sité eni-
ten kéyttavat ovat 25 - 34-vuotiaita. Eurooppalaisten koululaisten péihteiden kaytt6a
kartoittaneen ESPAD-tutkimuksen tuloksien mukaan vuonna 2015 suomalaisista 15 -

16-vuotiaista nuorista 8 % oli kokeillut kannabista ainakin kerran elaménsé aikana,



kun taas Euroopan maiden vastaava keskiarvo oli 16 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2017b.)

Opinnaytetyontekija on kiinnostunut naistentaudeista, seksuaaliterveydesta ja péihde-
tyostd. Yhteistyokumppanin I6ytdminen opinndytety6hon ei ollut itsestdénselvyys,
silla tybelaméan edustajiin oli vaikeutta saada yhteyttd. Yhteistydkumppani 10ytyi Tu-
run ehkaisyneuvolasta. Heidén tarpeensa mukaan seké opinnaytetyontekijan kiinnos-
tuksen pohjalta aiheeksi valikoitui tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutukset sek-

suaaliterveyteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohje tupakan, alkoholin ja kanna-
biksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Kirjallisessa ohjeessa yhdistyy ehkéisyneu-
volan kolme vanhaa opasta, joissa jokaisessa kerrotaan erikseen tupakan, alkoholin ja
kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Uusi kirjallinen ohje tulee Turun eh-

kaisyneuvolan terveydenhoitajien kayttoon.

Tavoitteena on, etta tyontekijat voivat kirjallisen ohjeen avulla kehittdd asiakasneu-
vontaa tupakan, alkoholin ja kannabiksen terveysvaikutuksista seksuaaliterveyteen.
Liséksi tavoitteena on laatia kirjallinen ohje, joka tayttaa tyon tilaajan edellytykset ja
mahdollisimman hyvén kirjallisen ohjeen kriteerit. Tavoitteena on, etta asiakas saa
uutta tietoa asiakasléhtdisesti ja motivoituu pohtimaan tupakan, alkoholin ja kannabik-
sen terveysvaikutuksia seksuaaliterveyteen sekd pohtimaan kyseisten paihteiden kay-
ton vahentamista. Opinnaytetyontekijan tavoitteena on kehittdd omia taitojaan kirjal-
lisen ohjeen tekemisessd, toteuttaa tilaajan tarpeisiin suunniteltu kirjallinen ohje, hal-
lita projekti kokonaisuudessaan, kehittda englannin kielen taitoaan seké syventaa tie-

tojaan tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen.

2 EHKAISYNEUVOLAN ASIAKKAIDEN SEKSUAALITERVEYS JA
PAIHTEIDEN KAYTTO

Maailman terveysjarjestd (WHQO) (2002) maarittelee seksuaaliterveyden olevan fyysi-

nen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila, joka on yhteydessa



seksuaalisuuteen. Se ei kuitenkaan ole ainoastaan yhteydessa sairauteen tai hairioon.
Seksuaaliterveyden edellytyksend on myonteinen ja kunnioittava suhtautuminen sek-
suaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Lisaksi edellytyksend on mahdollisuus saada
nauttia turvallisista seksuaalisista kokemuksista. Nama eivét saa olla pakottamista,
syrjintéa tai vékivaltaa. Seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi kaik-
kien ihmisten seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojella. (World Health Or-

ganizarion 2006, 5.)

Seksuaaliterveyden ja lisddntymisterveyden kasitteitd on tulkittu eri tavalla ja vaihdel-
len niiden yhteytta toisiinsa. Molemmissa kasitteissa on seka yhtaldisyyksié etté eri-
laisia ulottuvuuksia toisiinsa verrattuna. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toiminta-
ohjelmassa 2014 - 2020 késitteet ajatellaan rinnakkaisina ja suuresti paallekkaisina.
Ne muodostavat yhdessa toisiaan tdydentdvan kokonaisuuden, seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden. Tdma on jo kansainvalisestikin tunnettu ké&site. Lisdantymisterveyteen
sisdltyy Maailman terveysjarjeston (WHO) mielestéd edellytykset vastuulliseen, tyy-
dyttavaan ja turvalliseen seksielaméan. Siihen kuuluu myos jokaisen mahdollisuus ja
vapaus lisdéntya, oikeus valita itse ehkéisyvalineet seké saada palveluja, jotka mah-
dollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka asiantuntijoiden (2016) tuottamassa seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa 2014 - 2020 on pohjana
jo aikaisemmin vuosille 2007-2011 tehty toimintaohjelma. Uudessa toimintaohjel-
massa on lahinné paivitettya tietoa, ja rakenne muistuttaa melkoisesti aikaisempaa toi-
mintaohjelmaa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut perustuvat asiakaslahtoisyy-
teen ja tasa-arvoon. Asiakas tulee kohdata yksilollisesti seka hanen itsemaaraamisoi-
keutta kunnioittaen. Asiakkaan toiveita ja tarpeita kuunnellaan ja edistetddn tasa-ar-
voisesti asiakkaan kokematta syrjintad missadn muodossa. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 12.) Toimintaohjelman tavoitteena on seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
minen kehittdmalla palveluja, tukemalla seksuaalikasvatusta seké lisddmallé tietoutta.
Toimintaohjelman ensisijaisena painopisteend ovat lapset ja nuoret. Lisaksi on vield
kolme painopistettd: miesten seksuaali- ja lisddntymisterveys, monikulttuurisuus ja
hyvé syntyman hoito. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 16.)



Ehk&isyneuvolan toimintaan kuuluu ohjausta ja neuvontaa raskaudenehkéisysta ja eh-
kaisymenetelmista seka yksilGille ettd pareille. Toiminta on kokonaisvaltaista seksu-
aaliterveyden edistdmistd. Seksuaaliterveytta edistavat palvelut sisaltyvét raskauden
ehkaisypalvelujen lisdna ehkaisyneuvolan toimintaan, kuten seksitautien torjunta seka
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyv& neuvonta. Ehkdisyneuvonta on monipuo-
lista ja kattavaa seksuaaliterveyden edistdmistd. Tyontekijalta vaaditaan taitoa seksu-
aalineuvonnassa. Ehkaisyneuvolan terveydenhoitajat ja katilot padsaantoisesti huoleh-
tivat asiakkaan alkututkimuksen, ehkéisymenetelmén valinnan ja kayténseurannan.
Oikean ehk&isymenetelméan loytdmiseksi tehdaan jokaiselle haastattelu, jolla selvite-
tdén seksuaalikayttaytymista ja elaméntilannetta. Keskustelun avulla pystytddn myos
antamaan seksuaalineuvontaa ja ohjaamaan seksitautien ehkaisyssa. NyKkyisin Kiinni-
tetddn myods enemméan huomiota neuvontaan ja ohjaukseen hedelmallisyydesta seka
paihteettomyydesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017a.) Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntaa jarjestimaén asukkailleen ” ehkaisyneu-
vontaa ja muita seksuaali- ja lisaantymisterveyttd edistavia palveluja” (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 2 luku 138).

Kaitosalmin (2017, 12, 56) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd4 Espoon terveys-
asemien ehkaisyneuvoloissa ehkaisypalvelujen toimintaa ja niiden jarjestamista. Tyon
tavoitteena oli tuottaa ehkaisypalveluiden toimijoille nayttdon perustuvaa tietoa pal-
veluiden kehittdmistarpeista. Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla Espoon ter-
veysasemien ehkdisyneuvonnan henkilostolta (N=29). Kyselylomakkeet perustuivat
seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmaan 2014 - 2020. Vastauksia saatiin

20 kappaletta.

Tuloksissa selvisi, ettd tyontekijoiden mielesta Espoon terveysasemien ehkaisyneuvo-
loiden toiminnassa huomioidaan toimintaohjelman toimenpide-ehdotukset ja tavoit-
teet. Tuloksien avulla saatiin kuva seksuaali- ja lisdéantymisterveyden toimintaohjel-
man 2014-2020 tavoitteiden ja suosituksien kayttdonotosta Espoon terveysasemien
ehkaisyneuvoloissa. Tuloksien mukaan informaatiokanavien lisdédminen auttaisi va-
hentdmaédn puhelimitse tapahtuvaa ohjaamista. Lisaksi poikien, miesten ja maahan-
muuttajien tarpeisiin tulisi kiinnittda heti yhteydenoton aikana huomiota, jotta heidan

seksuaali- ja lisdéntymisterveyttddn voidaan edistad. (Kaitosalmi, 2017, 56, 62-63.)
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2.1 Seksuaaliterveyden edistdminen hoitotydssa

Hoitotytssd ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa pidetdén tavoitteena. Kokonaisvaltainen
hoitoty0 vaatii asiakkaan seksuaalisuuden huomioimisen ja seksuaaliterveyden edisté-
misen. Ne tulee huomioida hoitotydssa seka ehkaisevassd, hoitavassa etta kuntoutta-
vassa toiminnassa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 43-44.)

Hoitotytssa hoitoaika asettaa erityisia vaatimuksia luottamuksellisen vuorovaikutuk-
sen muodostumiselle, joka on usein perustana intiimeista ja arkaluonteisista asioista
puhumisessa. Hoitajan haasteena on luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitajalta
vaaditaan my0s rohkeutta ja taitoa ottaa puheeksi seksuaalisuutta koskevia asioita.
Monet eettiset kysymykset, kuten raskaudenkeskeytys, raiskauksen uhrin hoitoty0 ja
syntymattoman sikion oikeussuoja, vaativat hoitajan taitoa tunnistaa omat arvoperus-
tat ja pystya erottamaan ne tyon vaatimuksista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
9-11.)

Hoitotyon periaatteet on johdettu hoitotydta ohjaavista arvoista, joita ovat hyvén teke-
minen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja tasa-
arvo. Hoitotyon periaatteista keskeisimpié ovat integriteetti eli eheys, turvallisuus, yk-
silollisyys, kokonaishoito, itsemaardédmisoikeus ja perhekeskeisyys. Ndaméa ovat myos
yhteydessé seksuaalisuuden kohtaamisessa. Asiakkaan yksityisyytta ja intimiteettisuo-
jaa tulee kunnioittaa. Jokainen asiakas tulee kohdata hénen seksuaalisuuttaan kunni-
oittaen. Hoitoty0ssé on tarke&d, ettd asiakas saa itse maéaritella oman seksuaali-identi-
teettinsé ja saa apua niihin liittyviin ongelmiinsa. Hoitajan tulee pystya kohtaamaan
asiakkaan seksuaalisuus siten, ettd pystyy antamaan hénelle potilasohjausta seksuaali-
suudesta. Hoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan toiveita siitd, haluaako han keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista. Hoitajan tulee tasta huolimatta tarjota aina
mahdollisuus ja antaa lupa keskusteluun asiakkaan halutessa. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 48-51.)

Petdjan (2010, 7, 33, 34, 37) opinnaytetydssé tarkoituksena oli selvittdd Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkilékunnan potilaiden seksuaaliter-
veyden edistdmiseen liittyvat asenteet, kokemukset, uskomukset sek& osaamisen ke-
hittdmistarpeet. Tavoitteena oli tuottaa TYKSin Naistenklinikan gynekologisten poti-

laiden hoitoon seksuaaliterveyden edistdmisen toimintamalli. Kyselylomake
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l&hetettiin koko Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkilo-
kunnalle (N = 196). Naistentautien yksikoiden hoitohenkilékunnasta kyselyyn vastasi
69 prosenttia (n = 49).

Tuloksista selvisi, ettd suurin osa vastanneista (84 %) koki seksuaalisuudesta keskus-
telemisen olevan tarke&a potilaiden terveyden edistamiselle. Yli puolet hoitohenkil6-
kunnasta koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen luonnolliseksi tai helpoksi. Neljas-
osa hoitajista koki puheeksi ottamisen vaikeaksi. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista
edistaa hoitajien mielesté eniten potilaan tekema keskustelualoite. Potilaan nuorempi
ikd ja vastaanottavaisuus vaikuttaisivat liittyvan positiivisesti seksuaaliohjauksen to-
teutumiseen. Lisaksi puheeksi ottamista auttavat naistentautien yksikdissd myos hoi-
tajan tiedot, asenne, kokemus ja koulutus. Seksuaaliohjauksen toteutumista edistéa
muun muassa rauhallinen ympéristo, hoitosuhteen laatu, kotiutustilanne, kirjallinen

materiaali sek& tyoyhteison tuki. (Petdja 2010, 47-49.)

2.2 Tupakka ja tupakoinnin vaikutukset seksuaaliterveyteen

Tupakka sisaltaa yli 4000 erilaista kemiallista yhdistettd; néistad 60 aiheuttaa syopaa.
Tupakansavun vaarallisimpia yhdisteitd ovat syopaa aiheuttavat aineet eli karsinogee-
nit: terva, hakéakaasu ja nikotiini. (Vierola 2010, 44.) Tupakointi vaikuttaa elimistossa
moneen osaan haittaavasti. Se aiheuttaa useita sairauksia ja heikentaa niiden parane-
mista. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvié 2015, 176.)

2.2.1 Tupakoinnin vaikutukset hormonitoimintaan, ehkaisyyn ja erektioon

Tupakan sisaltdméan nikotiinin uskotaan vaikuttavan eniten seksuaalitoimintaan. Niko-
tiini vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Tupakoinnin on tutkittu lisddvan lutenisoi-
van hormonin ja prolaktiinin pitoisuuksia. (Apter ym. 2006, 328-329.) Lutenisoiva
hormoni on aivolisdkkeen tuottama hormoni, joka saatelee sukuhormonien ja sukuso-
lujen tuotantoa munasarjoissa (Mustajoki 2016a). Aivolisake tuottaa myds prolatiinia,
joka on maitohormoni (Mustajoki 2016c). Tupakoivilla naisilla on alentuneet kelta-
rauhas- ja estrogeenihormonin tasot (Vierola 2010, 57). Keltarauhashormoni vaikuttaa

kohdun limakalvoon kuukautiskierron loppuvaiheessa ja pitdd kohdun raskauden
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aikana sikion kasvulle suotuisena (Terveyskirjasto 2017d). Estrogeeni on naishor-
moni, joka saa aikaan naiselle ominaiset kehonpiirteet ja -toiminnot (Terveyskirjasto
2017b). Naisella saattaa esiintya liikakarvoitusta monien vuosien tupakoinnin aiheut-

tamien hormonihairiéiden seurauksena (Vierola 2010, 57).

Tupakointi on merkittavin yksittdinen tekija yhdistelméaehkaisypillereitd kayttavilla,
verenpaineen ja ian ohella, verisuonisairauksien riskitekijana. Tupakoitsijalla on ko-
honnut riski saada laskimotukos, valtimotukos, aivohalvaus, verenpainetauti ja sy-
daninfarkti. (Vierola 2010, 95.) Yhdistelmé&ehkaisypillereiden kaytélle vasta-aiheena
ovat tupakointi ja yli 35 vuoden ik&d. Kuitenkin niin kutsuttua luonnollista estrogeenia
eli estradiolivaleraattia siséltavia pillereita voi kayttad. Lisaksi yhdistelmaépillereita
kayttavalla tupakoitsijalla on riskina altistua vuotohdiridille, silla tupakka kiihdyttéa

estrogeenin aineenvaihduntaa. (Kivijarvi 2011, 955-958.)

Kivekset tuottavat testosteronia, joka on miehiset ominaisuudet aikaansaava sukuhor-
moni (Eskelinen 2016). Testosteroni on merkittdvin miehen libidon saatelija (Pelko-
nen 2014, 857). Libidolla tarkoitetaan psyykkista olotilaa, joka on p&&asiassa seksuaa-
lista (Terveyskirjasto 2017e). Erektioon libidon vaikutus on pienempi (Pelkonen 2014,
857). Tupakointi nostaa miehen estrogeenihormonitasoa ja alentaa testosteronitasoa.
Se heikentda ndin miehen seksuaalista halukkuutta. (Vierola 2010, 263.) Erektiohéiri-
oistd 10 — 20 %:n epadilldan johtuvan hypogonadismista (Pelkonen 2014, 857). Hy-
pogonadismi eli testosteronin puutos miehell& voi olla synnynnéisté tai aikuisiélla al-
kavaa. Synnynnéinen ilmenee esimerkiksi poikkeuksellisena anatomiana, kun taas ai-
kuisialla alkava hypogonadismi ilmenee seksuaalitoimintojen héiriona ja véahenty-
neend libidona. Sen taustalla voi myds olla jokin muu sairaus. (Y likorkala & Tapanai-
nen 2011, 145; Mustajoki 2016d.) Tupakoivan miehen riski erektiohdirioon on kak-
sinkertainen verrattuna tupakoimattomaan. Yleisimmét erektiohdirididen syyt ovat ve-
risuoniperaisia. (Vierola 2010, 263.) Tupakan nikotiinin vaikutuksen johdosta miehen
paisuvaiskudoksen verentungos heikentyy. Tama nakyy siittimen valtimokierron huo-
nontumisena. (Apter ym. 2006, 328-329.)
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2.2.2 Tupakoinnin vaikutukset hedelmaéllisyyteen ja raskauteen

Tupakointi on hedelmallisyyttd vahentava tekija kummallakin sukupuolella (Vierola
2010, 57-58). Raskaaksi yrittdessa olisi suotavaa lopettaa tupakointi, silla se heikentaa
hedelmallisyytta seké edistdd keskenmenon mahdollisuutta (Tiitinen 2017b). Tupa-
kointi olisi hyva lopettaa kolme kuukautta ennen raskautta istukkakomplikaatioiden
estamiseksi (Tiitinen 2017c). Sen lopettaminen on myds ensimmaéinen askel lapsetto-
muudesta karsivilla (Vierola 2010, 57-58). Lapsettomuutta tutkittaessa kartoitetaan
vanhempien tupakointi (Paananen ym. 2007, 614-615). Lapsettomuudella tarkoitetaan
sitd, ettd raskaus ei ole alkanut vuoden kuluttua saanndéllisista yhdynngista huolimatta.
Tahattomasta lapsettomuudesta karsivia jossakin eldman vaiheessa arvioidaan olevan
noin 15 %. (Tiitinen 2017b.)

Runsas tupakointi heikentdd munasarjojen toimintaa ja sperman laatua (Tiitinen
2017b). Tupakoinnin on todettu vahentdvan siemennesteen madrad ja heikentavan sen
laatua (Apter, Kaimola & Véiséla 2006, 328-329).

Iranissa, laéketieteellisessa yliopistossa, tutkittiin tupakoinnin vaikutuksia sperman
CK-aktiivisuuteen tupakoivilla miehilla. Tutkimukseen osallistui 147 miest4, joista 83
miesté oli tupakoimattomia ja loput 64 koostuivat seka lyhyt- etta pitkaaikaisista tupa-
koitsijoista. Tupakoitsijat jaoteltiin kolmeen ryhméén sen mukaan, kuinka paljon ku-
kin tupakoi. Tavoitteena oli tutkia tupakoinnin ja sperman CK-aktiivisuuden suhdetta
den liikkuvuus olivat huomattavasti alemmat tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla.
Liséksi siittididen morfologia, CK-aktiivisuus siemennesteessd, siemennesteen plas-
massa seka siittidissa olivat myods heikompia tupakoitsijoilla verrattuna tupakoimatto-
miin. Tutkimuksen tulokset saatiin, kun jokainen siemennayte analysoitiin. (Ghaffari
& Rostami 2013.)

Tupakoivilla naisilla on normaalia véhemman saannéllisida kuukautiskiertoja. Tupa-
koinnin seurauksena voivat kuukautiset jd4da pois ja munasolu irrota epasaannélli-
semmin. Vuosien tupakoinnin seurauksena kertyy kadmiumia munasarjoihin. Tdman
uskotaan olevan yksi syy hedelméttdmyyteen ja munasolun irtoamishéiriéihin. (Vie-

rola 2010, 57-58.) Kadmium on raskasmetalli, jota on muun muassa tupakassa. Se
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hairitsee suurissa maarissa muun muassa luukudoksen aineenvaihduntaa ja voi aiheut-
taa esimerkiksi osteoporoosia eli luukatoa. (Tuomisto 2014.) Tupakointi kasvattaa mu-
nasarjakystien todennakdéisyytta 50 prosenttia (Vierola 2010, 57-58).

2.2.3 Tupakoinnin vaikutukset kohdunkaulan syopéan ja rintasy0péan

Tupakka sisaltdad myrkyllisia aineita. Paéstessadn elimistoon ne aiheuttavat syovén

syntymisen kannalta suotuisia solutason mekanismeja. (Vierola 2010, 181.)

Kohdunkaulan sydpa on yleinen gynekologinen sy6pd, joka voidaan todeta gynekolo-
gisella tutkimuksella ja irtosolunéytteilla seké tarvittaessa tehdaan tarkempia tutki-
muksia (Tiitinen 2017a). Kohdunkaulan syop&é aiheuttavia tekijéitd on monia, ja yksi
niistd on tupakointi. Tupakansavussa olevan karsinogeenin katsotaan aiheuttavan koh-
dunkaulan soluissa DNA-vaurioita. Soluvaurioiden ja HPV-infektioiden varhaisvai-
heessa ensisijaisena hoitona on tupakoinnin lopettaminen, sill& niiden avulla solumuu-

tokset paranevat ja soluvaurio pienenee nopeammin. (Vierola 2010, 184.)

Kapeu ym. (2008) tutki Pohjoismaiden seeruminaytteitd, jotka oli liitetty aikaisemmin
syoparekistereihin. Seeruminéytteitd haettiin 588 naisesta, joille oli kehittynyt leviava
kohdunkaulan syopa sekd 2861 vastaavaa kontrollindytettd. Kyseisid naytteita analy-
soitiin siten, ettd nahtiin muun muassa, onko henkil6 altistunut tupakoinnille ja HPV-
tyypin 16 ja 18 vasta-aineille. (Kapeu ym. 2008, 480.) Papiloomavirus (HPV) on ylei-
sin sukupuoliteitse tarttuva virus. HPV-viruksia tiedetaan yli 200 eri tyyppia. Ne voi-
daan jakaa ryhmiin sen mukaan, miten voimakas yhteys niilla on kohdunkaulan sy6-
paan. HPV 16 ja 18 ovat suuren riskin tyyppeja. (Tiitinen 2017a.)

Tuloksista selvisi, ettd tupakoinnin todetaan olevan itsendisend riskitekija kohdun-
kaulan levyepiteelikarsinoomalle. Tupakoivilla naisilla, joilla on vasta-aineita veressa
syopaa aiheuttavasta HPV-tyypista, riski kaksinkertaistuu. (Kapeu ym. 2008, 484.) Le-
vyepiteelikarsinooma on pintasolukosta alkanut syopa. Mikroskooppiselle rakenteelle
on tyypillistd samankaltaisuus ihonpintasolun kanssa. (Lyly 2011.) Tutkimuksessa
I6ydettiin huomattavasti suurentunut riski kohdunkaulan levyepiteelikarsinoomalle

runsaasti tupakoivilla naisilla, jolla on vasta-aineita HPV-tyyppi 16 tai 18 -infektiosta.
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Riski sairastua kohdunkaulan levyepiteelikarsinoomalle kasvoi naisen vanhetessa. Li-
séksi tupakoinnin maaran todettiin vaikuttavan riskin suurenemiseen. (Kapeu ym.
2008, 480.)

Rintasy0pa on naisten tavallisin syopa (Vehmanen 2017). Rintasy0pa diagnosoitiin
vuonna 2015 yli 5100 naiselle. Suomalaisnaisista ldhes joka kahdeksas sairastuu jos-
sain vaiheessa elaméansa rintasydpaan. (Syopajarjestot n.d.) Se yleistyy vaihdevuosi-
idn lahestyessd, vaikka sitd myods todetaan nuoremmilla naisilla. Suomessa rinta-
syopaseulonnat tehd&an kahden vuoden valein 50 - 69-vuotiaille naisille. Rintasyopa
pystytddn toteamaan mammografiakuvauksella eli ottamalla rontgenkuva rinnasta.
Seulonnan avulla voidaan mahdollinen syopa todeta hyvissa ajoin, minkd myo6té taudin

ennuste on parantunut. (Vehmanen 2017.)

Tupakansavu aiheuttaa rintarauhasen soluissa geenivirheitd. Niista seuraa solujen kas-
vuhéirioitd, mika korostuu kasvavassa rintarauhasessa murrosidssa sekd ensimmaisen
raskauden aikana. Tdma johtuu siitd, ettd rinnan kasvaessa sen solukko jakautuu no-
peasti, minka aikana se on altis tupakansavun syopaa siséltaville ainesosille. Rintasyo-
van riskid kasvattaa monia vuosia jatkunut tupakointi. (Vierola 2010, 185-186.)

2.2.4 Tupakoinnin vaikutukset suuhun ja ihoon

Tupakointi vaikuttaa monella tavalla haittaavasti suun terveyteen. Suun terveys on osa
seksuaaliterveyttd. (Heikka ym. 2015, 178.)

Tupakoitsijan hengitys haisee helposti epdmiellyttavalta (Heikka ym. 2015, 178). Syy
epamiellyttavadn hajuun on useimmiten hajua tuottavien bakteerien suussa oleminen.
Tupakoitsijoiden hampaat varjaytyvat useammin kuin tupakoimattomien. Huonosti
hoidettu suu kertoo usein ihmisen terveyskayttaytymisesta. Pahimmillaan haiseva hen-

gitys ja keltaiset hampaat vaikuttavat ihmissuhteisiin. (Vierola 2010, 237-238.)

Iho on ihmisen suurin tuntoelin. Sen kautta saadaan tietoa ympéardivéastd maailmasta
ihon reseptoreiden avulla. Ihon avulla tunnemme kylmaa, kuumaa, kipua ja koske-

tusta. (Uvnas-Moberg 2007, 113.) Ihon avulla tunnemme toisen ihmisen kosketuksen
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seka viestitiamme toisille ihmisille itsestdmme; punastumme tai raavimme, kun her-
mostumme tai nolostumme. Kasvot ovat monelle ihmiselle tarked osa ruumista. Se,
miten mielldmme oman kehomme, vaikuttaa itsetuntoon. Iholla on suuri merkitys ih-
missuhteille. (Launis 2013, 1.)

Iho koostuu useammasta kerroksesta, kuten orvaskesi ja verinahka. VVerinahassa sijait-
sevat ihon hyvinvoinnin kannalta kaksi merkittavaa valkuaisainetta, jotka ovat kolla-
geeni ja elastiini. Ne huolehtivat ihon rakenteen kimmoisuudesta ja lujuudesta. Naiden
valkuaisaineiden maarat vahenevat sekd idn ettd ympéristotekijoiden mukaan. Tu-
pakka vaikuttaa ihoon monella tavalla haitallisesti. Runsaasti tupakoivien iho rypistyy
todennakdisemmin kuin sellaisten, jotka eivat tupakoi. Tdman lisaksi ihon verenkierto
heikkenee, iho kuivuu tupakan savusta herkemmin seka iho ohenee. Tupakan haitat
vaikuttavat ihoon, kun siind olevat myrkyt kertyvat keuhkoista verenkierron kautta
ithoon. Té&lloin epanormaalin elastiinin osuus ihossa kasvaa. Tupakan aiheuttamaan
ihon ennenaikaiseen vanhenemiseen osasyyna ovat 2-4 vuotta aikaisempi kuukautisten

loppuminen ja tasta johtuva estrogeenin vajaus. (Vierola 2010, 229-230.)

Tupakointi vahent&& ihon pintaverenkiertoa ja heikentdd ihon E-vitamiinien maaréa.
E-vitamiini suojelee kehon soluja. Tupakoitsijoiden ihoon muodostuu herkemmin ta-
litulppia ja mérkanappyloita. Italialaisen tutkimuksen mukaan 25 - 50-vuotiaista tupa-
koivista naisista 41,5 %:lla oli akne. (Vierola 2010, 232.)

2.3 Alkoholin kayton vaikutukset seksuaaliterveyteen

Alkoholi on keskushermostoon vaikuttava aine (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos
2015, 13). Alkoholijuomien tarkein aine, joka vaikuttaa ihmiseen, on etanoli. Sen pa-
laessa syntyy runsaasti energiaa. Alkoholit eivét sisalla muita ravinteita. (Pelkonen
ym. 2014, 608-609.)

2.3.1 Alkoholin kayton vaikutukset hormoneihin ja rintasyopaan

Alkoholin runsas kayttd johtaa sukuhormonien naisen estrogeenin ja miehen testoste-

ronin maarien laskuun. Samalla se kasvattaa toissijaisia hormoneja, jotka ovat naisella
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testosteroni ja miehell& estrogeeni. Tdman seurauksena alkoholin runsas kaytto johtaa
miehen naisistumiseen ja naisen miehistymiseen. (Aalto ym. 2015, 208-209.)

Miehen testosteronin vahentyminen aiheutuu suorista alkoholin vaikutuksista Kivesten
testosteronituotantoon. Vaikutuksien uskotaan myos johtuvan aivolisdkkeen gona-
dotropiinierityksen vdhenemisestd. Se on aivolisakehormoni, joka saatelee kivesten
toimintaa. Alkoholi vaikuttaa prolaktiinin eli maitohormonin toimintaan lisaten sen
eritystd aivolisdkkeestd, mikd myos pienentda testosteronin ja siittididen tuotantoa.
Toiminta kiveksissa mukautuu pidempiaikaiseen alkoholin kayttoon, jolloin testoste-
ronituotanto palautuu lahes normaaliksi. Kuitenkaan maksakirroosiin johtaneesta al-
koholin kéytosta testosteroni ei enda palaudu normaaliksi. Pitk&éan jatkunut alkoholin
kaytto ilman maksasairautta nostaa miehen estrogeeni- eli naishormonitasoa. Muuttu-
neet estrogeeni- ja testosteronipitoisuudet aiheuttavat esimerkiksi miehen rintojen kas-
vua eli gynekomastiaa. (Aalto ym. 2015, 208-209.)

Hedelmallisessé iassé olevalla naisella jo pienet maarat alkoholia nostavat testostero-
nin ja muiden mieshormonien maaréé. Mieshormonien pitoisuus elimistéssa pysyy ko-
holla, vaikka alkoholin kayttd jatkuisi pidempaén. Lisadntymisikaisen naisen estro-
geenitasoon alkoholin vaikutukset ovat vahaisid, kun taas vaihdevuosi-iassé olevaan
naiseen alkoholi vaikuttaa estrogeenitasoa nostavasti. (Aalto ym. 2015, 209.) Muu-
tokset voivat ndkya karvoituksen lisadntymisend eli hirsutismina (Aalto ym. 2015,
190).

Lisadantyneeseen rintasydpariskiin voi olla osuutta sillé, etta alkoholi nostaa estrogee-
nitasoja vaihdevuosi-iassd, vaikka alkoholia kayttdisi kohtuudella (Aalto ym. 2015,
209). Alkoholin runsas kaytto liséa rintasyovan riskid. Riski lisdantyy sen mukaan,
kuinka paljon alkoholia kayttad. Alkoholi kasvattaa erityisesti hormonireseptoririip-
puvaisten rintasyopien lukumaaraa, silla reseptoreiden maara rinnan kudoksessa kas-
vaa. Alkoholin k&ytén seurauksena rintakudokseen muodostuu karsinogeenista asetal-
dehydi&. (Aalto ym. 2015, 216-217.)
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2.3.2 Alkoholin kayton vaikutukset hedelméllisyyteen ja raskauteen

Alkoholia paljon kayttavalla miehelld siittidtuotanto ja naisella hedelmallisyys heiken-
tyvat. Alkoholia olisi suotavaa nauttia kohtuudella, silla pienetkin mééaréat saattavat va-

kivekset surkastuvat ja hedelmallisyys pienenee (Apter ym. 2006, 328).

Naisella kuukautiskierrot saattavat muuttua epasaannollisiksi ja munasarjat pieniko-
koisiksi runsaan alkoholin kayton seurauksena. Alkoholi vaikuttaa hedelmdittymiseen
ja raskauden alkuvaiheen onnistumiseen heikentavasti. (Apter ym. 2006, 328; Lonn-
gvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 558.) Kuukautiskierron hairididen ja
lapsettomuuden taustalla epaillaan olevan alkoholin vaikutus munasarjojen toimintaa
séatelevien aivolisakehormonien eritykseen. Maksakirroosilla seké runsaalla alkoho-
lin kulutuksella uskotaan olevan vaikutuksia munasarjojen toimintaan. Maksakirroo-
siin sairastuneella naisella munasarjojen toiminnan pysahtyminen voi aiheuttaa ennen-

aikaiset vaihdevuodet ja kuukautisten loppumisen. (Aalto ym. 2015, 210.)

Raskaaksi yrittdessa naisen on suositeltavaa olla kéyttdmatta lainkaan alkoholia, silla
se on sikidlle haitallinen aines. Alkoholin haittavaikutukset sikioon riippuvat osittain
aidin ja sikion ominaisuuksista. Alkoholi voi aiheuttaa sikion kehitykselle haittaa riip-
puen alkoholiannosten seka altistavien kertojen maarasta. Sikidalkoholivaurio eli fe-
taalialkoholioireyhtymé (FAS) nékyy sikitssa tai syntyneen vauvan kasvun hidastu-
misena. Oireena voivat olla myods pysyva keskushermoston toimintah&irio seké paan
ja kasvojen alueiden kehityshairiot. (Lonngvist ym. 2017, 558.)

2.3.3 Alkoholin kayton vaikutukset seksuaaliseen halukkuuteen ja erektioon

Alkoholi pienend annoksena on seksuaalisesti stimuloiva, mutta suurina annoksina
sadannollisesti kaytettynd se aiheuttaa seksuaalisia ongelmia ja estdd orgasmia (Apter
ym. 2006, 74). Alkoholin kohtuukéyttd voi nostaa libidoa, jonka ansiosta erektio pa-
ranee. Aikaisemmin sen on selitetty johtuvan alkoholin verisuonia laajentavasta ja ah-
distusta vahentdvasta vaikutuksesta. Uudemman tiedon mukaan alkoholi suurentaa ai-

vojen dopamiinivaikutusta, minka seurauksena mieliala kohenee. (Apter ym., 328.)
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Dopamiini on keskushermoston vélittajaaine (Terveyskirjasto 2017a). Pienet annokset
alkoholia lisdavat naisella testosteronin eritysté, jonka seurauksena seksuaalinen ha-
lukkuus lisaantyy (Apter ym. 2006, 248).

Alkoholin s&&nnollinen ja runsas kéyttd pienentdd seksuaalista halukkuutta. Se nah-
daan monisyisend ongelmana, joka pienentéé seksuaalista halua monien fysiologisten,
psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden kautta. Tama tulee huomioida, jos etsitdan
syytéd seksuaaliseen haluttomuuteen. (Apter ym. 2006, 248.) Naisen alkoholismista

johtuvia haittoja ovat alentunut halukkuus ja yhdyntdongelmat (Apter ym. 2006, 328).

Alkoholiongelmasta karsivilla impotenssia esiintyy jopa 50 prosentilla. Syyna téhan
on se, ettda mielihyvaksi on tullut alkoholi. Alkoholismiin liittyva hypogonadismi huo-
nontaa libidoa, ja kauan jatkuessaan sen uskotaan myos heikentdvan erektiokykya.
(Apter ym. 2006, 328.) Runsaasti alkoholia kayttavat sairastuvat polyneuropatiaan,
joka on monihermosairaus. Polyneuropatiaan liittyvat peniksen autonomisen hermo-
tuksen vaurio seké heikentynyt erektiokyky. (Apter ym. 2006, 328; Atula 2015.) Mie-
helld humalasta seuraa kiihottumisen véhentyminen ja orgasmin saamisen ongelmat
(Apter ym. 2006, 328). Alkoholin runsas kaytto aiheuttaa hormonitasapainon muutok-
sia, minka seurauksena seksuaalinen halu véhenee ja erektiokyky laskee (Apter ym.
2006, 270).

2.3.4 Alkoholin kayton vaikutukset ihoon

Tupakan tavoin myds alkoholin ongelmakaytt6 vaikuttaa ihoon. Se voi aiheuttaa mo-
nenlaisia ihomuutoksia. Ne voivat johtua suorista alkoholin vaikutuksista, kuten vita-
miini- tai hivenainepuutoksista ja hormonitasapainonmuutoksista, tai epasuorista vai-
kutuksista, kuten munuaisten, maksan tai haiman toiminnan hairidista. Maksakirroo-
sista johtuen esiintyy tyypillisia ihomuutoksia, kuten pinnallisia verisuonien muutok-
sia eli hamahakkiluomia silméan kovakalvolla ja vartalolla. Liséksi iho voi muuttua

kellertavaksi ja siihen voi tulla pigmentteja. (Aalto ym. 2015, 215.)

Pitkittynyt alkoholin k&yttd saattaa aiheuttaa kroonisten ihosairauksien ja akuuttien

ihoinfektioiden pahenemista (Aalto ym. 2015, 215). Se voi aiheuttaa my0ds niin
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sanottua vale-Cushingin oireyhtyméa eli kortisolin liikatuotantoa, jonka seurauksena
voi tulla ihon rasvoittumista sek& kasvojen pyoristymista (Aalto ym. 2015, 215; Mus-
tajoki 2016b).

2.4 Kannabiksen kayton vaikutukset seksuaaliterveyteen

Kannabistuotteita ovat hasis, hasisoljy ja marihuana. Ne valmistetaan Cannabis sativa
-nimisesta hamppukasvista. Hamppu sisalta4 erilaisia kannabinoideja, jotka vaikutta-
vat elimistossa. (Lonnqvist ym. 2017, 543; Tacke 2009.) Merkittavin kannabinoidi on
delta-9-tetrahydrokannabinoli. Marihuanalla tarkoitetaan useimmiten silputtuja hamp-
pukasvin kukintoa, lehtid, latvaosia ja runko-osaa. Hasis eroaa marihuanasta siten, etté
se on kasvista irrotettavaa pihkamaista eritettd. Se on usein 4-10 kertaa vahvempaa
kuin marihuana. (Pelkonen ym. 2014, 621-622.) Tassa opinnaytetytssa kéytetdén kan-

nabistuotteista kasitetta kannabis.

Huumeiden vaikutus seksuaaliseen toimintaan johtaa niiden kayton jatkamiseen. Huu-
meiden avulla muun muassa seksikumppanin l6ytdminen ja seksuaalisen toiminnan
aloittaminen ovat helpompaa. Terveysalalla tydskentelevilld ei ole tietoa siitd, miten
huumeet vaikuttavat seksuaaliseen toimintaan pidemmalla aikavélilla. Tdmén takia he
eivat osaa antaa ohjausta huumeiden haittavaikutuksista seksuaalitoimintoihin. (Bellis
ym. 2008.)

Kannabinoidien vaikutus elimisttssa muodostaa psykoaktiivisen ainesosan, delta-9-
tetrahydrokannabinolin (THC). Se sitoutuu pé&&asiassa aivoissa sijaitseviin kanna-
binoideja tunnistaviin reseptoreihin, mutta reseptoreita on l6ydetty myds spermaso-
luista ja kiveksista. Sen sitoutuessa reseptoreihin seuraa erilaisia biokemiallisia reak-
tioita, jotka tuottavat ihmiselle erilaisia muutoksia, muun muassa ruokahalun lisaanty-

mistd. (Gundersen ym. 2015; Terveyskirjasto 2010.)

Endokannabinoidit sitoutuvat myds kannabinoidireseptoreihin. Ndmé& ovat elimiston
itsensa tuottamia kannabinoideja. (Terveyskirjasto 2010.) Reseptorit ovat elimiston
omien viestimolekyylien signaalinvélittdjid ja tunnistuskohtia. Niitd syntyy hermoso-

luissa erilaisten reaktioiden seurauksena. (Pelkonen ym. 2014.) Niiden vaikutukset
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ovat ainoastaan lyhytaikaisia, silla elimiston entsyymit hajottavat ne nopeasti (Ter-
veyskirjasto 2010). Endokannabinoidien osia on my®ds lisdantymiselimessa, kuten mu-

nasarjoissa (Brents 2016).

2.4.1 Kannabiksen kayton vaikutukset hedelmallisyyteen, hormoneihin ja erektioon

Kannabiksen vaikutus siemennesteen laatuun ja hormonipitoisuuksiin ei ole taysin tie-
dossa. Kannabiksen aktiivinen komponentti, delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC), si-
toutuu ihmisen kannabinoidireseptoreihin. Tdma johtaa siihen, ettd kannabis vaikuttaa
annoksen mukaan sperman liikkuvuuteen. (Gundersen ym. 2015.) Jatkuvan altistumi-
sen delta-9-tetrahydrokannabinolille uskotaan lisadvan siemensydksyongelmia véahen-
tamalla siittididen mééraa ja litkkuvuutta (Bari, Battista, Pirazzi & Maccarrone 2011,
498). Kannabis vaikuttaa hedelmallisyyteen heikentévésti (Kaypd hoito -suositus
2012). Naisen raskautta edeltdva tai raskauden aikainen kannabiksen kaytté saattaa

lisata syntyvalle lapselle synnynndisia epamuodostumia (Lonngvist ym. 2017, 547).

Gundersen ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin tanskalaisten nuorten mies-
ten kannabiksen kayton, siemennesteen laadun ja hormonitasojen valistéd yhteytta. Tut-
kimukseen osallistui 1221 miesta. Heilta keréttiin taytetty kyselylomake, verinayte ja
siemenndyte. Lisdksi heille suoritettiin fyysinen tutkimus. Viimeisen kolmen kuukau-
den aikana 1215 terveestd miehesta 45,5% oli polttanut kannabista. Tutkimuksessa
huomattiin kannabista kéyttavilla siemennesteen laadun heikkenemisté seka testoste-
ronin pitoisuuden nousua samalla tavalla kuin tupakoitsijoilla. Tutkijat eivét voi sulkea

pois kannabiksen kayttajien muiden elaméntapojen vaikutusta kyseisiin tuloksiin.

Kannabis voi vahentad naisten hedelmaéllisyyttd hairitsemalla hypotalamuksesta va-
pautuvaa gonadotropiinia (GnRh), joka on sukupuolirauhasten toimintaa séateleva ja
stimuloiva hormoni. Tdmé johtaa vahentyneeseen estrogeenin ja progesteronin tuotan-
toon sekd anovulatorisiin kuukautiskiertoihin. (Brents 2016; Terveyskirjasto 2017c.)
Anovulatorinen tarkoittaa, ettei munasolu irtoa. Se on toiminnallisten vuotohéirididen
tyypillisin syy. (Hurskainen & Tiitinen 2005, 2299-304.)
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Hormonaaliset vaihtelut kuukautiskierron aikana aiheuttavat muutoksia kannabinoidi-
reseptorien, endokannabinoidien vaikutuksista aivoissa, munasarjoissa, kohdussa ja
verenkierrossa. Kannabis muuttaa endokannabinoidien tasoa. Se mahdollisesti aiheut-
taa lisdantymisjérjestelmén hairiditd. Endokannabinoidien vaikutuksia naisen lisdén-
tymiseen tulisi tutkia lis&4, jotta niiden toiminta ymmaérrettaisiin paremmin. Erityisen
tarkedd olisi tutkia kannabiksen k&yton maéran ja pitk&aikaisen kayton vaikutusta
gonadotropiiniin, munasarjojen hormonisaatelyyn, hedelmaéllisyyteen, raskauteen seka
raskauden yllapitoon ja synnytykseen. Se on tarkead, jotta ihmisid osataan ohjata kan-
nabiksen vaikutuksista lisdantymisterveyteen. (Brents 2016.) Pitkdaikaisen altistumi-
sen delta-9-tetrahydrokannabinolille uskotaan héiritsevan myos kuukautiskiertoa (Bari
ym. 2011, 498).

Kannabiksen kéayttoon liittyvat erektio-ongelmat (Apter ym. 2006, 329). Kannabiksen
kayttd kasvattaa erektiohdirididen todenndkdisyyttd, ja pidempiaikainen kéaytto voi va-

hingoittaa erektiota pysyvasti (Bellis ym. 2008).

2.4.2 Kannabiksen k&yton vaikutukset seksuaaliseen halukkuuteen

Kannabiksen kéayton vaikutuksista seksuaaliseen halukkuuteen ollaan montaa mieltd
tutkimuksien tuloksien pohjalta (Kaypa hoito -suositus 2012). Sen uskotaan heikenta-
van libidoa, kun taas toisaalta, ilman tarkkoja tutkimuksia, lisédvan mielihyvéa (Apter
ym. 2006, 329; Kaypa hoito -suositus 2012).

Standfordin yliopistossa tehdyn tutkimuksen (2017) mukaan kannabiksen kayttoon ei
liity seksuaalisen halukkuuden v&henemista riippumatta sukupuolesta, idstd, koulutus-
tasosta, uskonnosta ja siviilisaadystd. Tutkimukseen osallistui yli 50000 amerikka-
laista, jotka olivat ialtdan 25 — 45-vuotiaita miehié ja naisia. Tutkijat saivat tietoa tut-
kimukseen osallistuneiden itse raportoimista kannabiksen kaytdn vaikutuksista seksu-
aaliseen kanssakdymiseen. Tutkimuksessa tarkkailtiin muun muassa vaestatilastollisia
ja sosioekonomisia ominaispiirteitd, jotta saadaan tietoa kannabiksen vaikutuksista
seksuaaliseen halukkuuteen. Tutkimuksessa kaytettiin apuna kansainvalista perheiden
kasvustrategiaa. Sieltd saatiin tietoa perherakenteista, seksuaalisista kayténteista ja

kuolemantapauksista. Tietoa oli keratty useampi vuosi. Henkil6iltd oli kyselty, kuinka
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usein henkil6t olivat olleet yhdynnéssa vastakkaisen sukupuolen kanssa viimeisen 4
viikon aikana ja kuinka usein he olivat kéayttaneet kannabista viimeisten 12 kuukauden
aikana. Miehista 24,5 % ja naisista 14,5 % vastasi kayttdneensa kannabista ja koke-
neensa kannabiksen vaikuttavan seksuaaliseen halukkuuteen positiivisella tavalla. Tu-
loksissa ilmenee, ettd kannabiksen kaytto liittyy kohonneeseen seksuaaliseen haluk-
kuuteen. Lisaksi se ei ndytd huonontavan seksuaalista toimintakykya. (Sun & Eisen-
berg 2017, 1342-1347.)

2.5 Riskikayttaytyminen

Riskikayttaytyminen on vaaroille altistavaa impulsiivista kokeilunhaluista kéyttayty-
mista. Nuorilla riskik&yttaytyminen voi ilmetd monin tavoin, jolloin oma turvallisuus
sivuutetaan. Aistituntemuksen haku, positiivinen ajattelu riskikayttaytymista kohtaan
ja kavereille ndyttdmisen tarve voivat aiheuttaa riskikéayttaytymista. Se ilmenee esi-
merkiksi “’kaahailuna”, itsensd vahingoittamisena, vékivaltaisena kiyttdytymisend,
huumeiden ja alkoholin kéyttona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2016.) Alkoholi voi aiheuttaa seksuaalista riskikéyttaytymistd, josta mahdollisesti seu-

raa sukupuolitauteja tai raskaus (Apter ym. 2006, 74).

Samposalo (2013, 30-31) tutki vaitoskirjassaan 14—16-vuotiaiden nuorten juomatapo-
jen yhteytté alkoholihaittoihin ja riskikayttdytymiseen. Tutkimus koostuu neljasta kan-
sallisesta koululaisaineistosta, jotka on tehty vuosina 2001 - 2008: Nuorten terveysta-
patutkimus 2001 14-16-vuotiaat (N = 4766), Eurooppalainen koululaistutkimus alko-
holin ja muiden huumeiden kaytosta 2003 15-16-vuotiaat (N= 3321), Kouluterveys-
kysely 2002/2003 14—16-vuotiaat (N = 100 790) ja Nuorisorikollisuuskysely 2008 15—
16-vuotiaat (N = 5826).

Tulosten mukaan nuoret, jotka kayttivét alkoholia humalahakuisesti, olivat usein sek-
suaalisesti kokeneempia kuin luokkakaverinsa. Vahintaan kaksi yhdyntaa kokeneilla
nuorilla viikoittainen alkoholin kdyttd ja humalahakuinen juominen olivat yhteydessa
suojaamattomaan yhdyntadn. Nuorten alkoholin kayttd oli yhteydessa useisiin sek-

sikumppaneihin. (Samposalo 2013, 48-49.)
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Kuortin vaitoskirjan (2012, 13, 52, 54-56, 60) tarkoituksena oli selvittdd eri menetel-
min tekijoitd, jotka ovat yhteydessé tyttdjen seksuaaliterveyteen ja -kayttaytymiseen.
Tutkimuksessa selvitettiin 15-19-vuotiaiden suomalaisten tyttdjen seksuaaliterveytta
ja -kéayttaytymisté ja heiltd kysyttiin, mité he ajattelevat seksuaalisesta riskikayttayty-
misestd. Neuvolan terveydenhoitajat jakoivat kyselylomaketta asiakkaille (N=300).
Kyselylomake oli strukturoitu ja perustui aikaisemmin tehtyihin seksuaaliterveytta
kartoittaviin kyselylomakkeisiin. Tutkimuksen sisdanottokriteeriné oli vahintaan yksi
yhdynta (N=247). Tutkimuksessa oli toisena aineistona kolme videoitua prosessidraa-
maaryhmad ja kolmantena aineistona olivat yksilohaastattelut. N&ihin keréttiin osal-
listujat antaneiden yhteystietojen kautta. Jokaiseen kolmesta ryhmésté saapui 3-4 tyt-

toda, yhteensd kymmenen tyttoa.

Tuloksista selvisi, ettd huumeiden kaytto liittyi seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.
Monet tytot eivat antaneet riskeille suurta merkitysté seksuaalisissa kontakteissa. L&-
hinna heidén seksuaalikdyttaytymisessa ”puntarissa” merkitsivit arviot tunteista, ih-
missuhteista, valmiudesta, vastuusta ja vapauksista. Nautinto ilmeni vasta toissijai-
sena. Vastuu ja luottamus seka luottamuksen menettdmisen pelko vaikuttivat siihen,
millaisia paatoksia tytot tekivat seksuaalikayttaytymisestddn. Valinnat sek& toiminnot
olivat riippuvaisia heidan arvoistaan ja kasityksistaan eldmén hallittavuudesta.
(Kuortti 2012, 114-115.) Alkoholi oli tyttdjen mukaan aiheuttanut tilanteita, jotka oli-
vat johtaneet seksiin véarien tai vieraiden ihmisten kanssa. Lisaksi alkoholi liittyi eh-
kaisyn unohtamiseen. Seksi ei mydskaan tuntunut yhté hyvalta humalassa. Tutkimuk-
sessa kuitenkin selvisi, ettei alkoholilla ollut useimpien tyttdjen mukaan vaikutusta
yhdyntéan. Alkoholi ei aiheuttanut katumusta, mutta alkoholi oli kaikesta huolimatta
vaikuttanut kayttaytymiseen. (Kuortti 2012, 76-77.)

Yleiseurooppalainen tutkimusryhmé selvitti kyselylomakkeen avulla tietoa opiskeli-
joiden vaestorakenteesta, henkildhistoriasta, riskikdyttaytymisesta ja siihen sisaltyen
alkoholin ja huumeiden kaytostd. Osallistujilta selvitettiin, mitd péihteitd he olivat
mahdollisesti kayttaneet. Liséksi kyselyssé selvitettiin, miké osuus péihteilla oli rikol-
lisessa toiminnassa, rattijuopumuksessa ja vakivallassa, seké vertailtiin, miten eri-ikai-
set opiskelijat kayttivat huumeita ja alkoholia seksuaalisen toiminnan virikkeend. Ky-
selylomake perustui aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin seké kirjoitettuihin julkaisui-

hin. Tutkimukseen valitut ihmiset asuivat Euroopan eri maissa. Tutkimuksessa otettiin
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huomioon alkoholi ja huumeista kannabiksen, ekstaasin ja kokaiinin kaytt6. VVastaajia
oli 1341, ja he olivat ialtddn 16-35-vuotiaita. Analyysimenetelmaksi oli valittu RDS-
tutkimusmenetelmd, joka on kehitetty ja todettu toimivaksi metodiksi, kun tutkitaan
huumeiden viihdekayttdjid. Tutkijat olivat valikoineet tutkimukseen mukaan ihmisia,
jotka olivat jo ennestddn tiedossa viihdekayttdjien verkostojen kautta sek& suoraan
huumeiden kayttajien ymparistoista. Tiedot kerdttiin anonyymisti. Tutkimukseen osal-

listuneiden siviiliséaty vaihteli. (Bellis ym. 2008.)

Tutkimuksen tuloksista I0ytyi vahva yhteys seké seksuaalisen kanssakaymisen etté al-
koholin ja huumeiden valilla. Alkoholin ja kannabiksen kaytté ennen 16 vuoden ikaa
lisasi seksuaalisen kanssakaymisen mahdollisuutta. Tuloksista selvisi, etta alkoholia
kaytetdan herkemmin seksuaalisen kanssakaymisen helpottamiseksi, kun taas kanna-
bista kiihottumisen lisd&miseen. Kannabis ja alkoholi lisasivat tutkimuksen mukaan
seksuaalista riskikayttaytymistd, kuten ehkdisyn unohtamista tai vélinpitdmétto-
myytta. (Bellis ym. 2008.)

Kuosmasen opinndytetydssé (2017, 23-24, 26-27, 31) oli tarkoituksena selvittada nuor-
ten seksuaalisen riskikayttaytymisen ilmenemistd, riskikayttaytymiselle altistavia te-
kijoita seké tekijoiden valilla olevia yhteyksia. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa
nuorten seksuaalisen riskikdyttaytymisen tunnistamista Porvoon ehkaisyneuvolassa.
Ty6ssa analysoitiin Porvoon ehkéisyneuvolassa kdytetyt Vestoliiton seksimittariky-
selylomakkeet (n=98). Porvoon ehkéisyneuvolan henkilokunnalle tuotettiin lomakkei-
den analyysilla tietoa nuorten seksuaalikéayttaytymisestd. Kaikki vastanneet olivat alle
25-vuotiaita naisia. He olivat aloittaneet hormonaalisen ehkéisyn kayton ensimmaista
kertaa noin kolme kuukautta sitten. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows -ohjel-
malla. Tuloksista selvisi, ettd runsaasti tupakoivista nuorista lahes kaikki olivat aloit-
taneet yhdynnét 16-vuotiaana tai nuorempana. Yli puolet (57 %) oli aloittanut yhdyn-
nat 14-vuotiaana. Toistuvasti humalahakuiset juovat nuoret vastasivat aloittaneensa
yhdynnét 16-vuotiaina tai nuorempina. Runsaasti tupakoivista ja toistuvasti humala-
hakuisesti juovista nuorista joka viides oli kohdannut seksuaaliseen toimintaan liitty-
vaa pakottamista, houkuttelua tai painostusta. Liséksi joka viides toistuvasti humala-

hakuisesti juovista nuorista oli kokenut koskettelua tahtomattaan.
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3 KIRJALLISEN OHJAUSMATERIAALIN LAADINNAN
PERUSTEET

Kirjallisen ohjausmateriaalin kdyton tarve on muuttunut yha tarkeammaksi, silla suul-
lisen ohjauksen aika on pienentynyt. Kirjallinen ohjaus koostuu erimittaisista seké eri-
laisista kirjallisista ohjeista tai oppaista. Ne voivat olla yhdesté sivusta useampisivuis-
ten mittaisia ohjeita. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjallinen ohjaus auttaa asiakasta osal-
listumaan omaan hoitoonsa, tukee asiakkaan mielenkiintoa hoitoon osallistumisessa ja
toimii samalla muistilistana. Asiakkaan on helpompi tehda paatoksia hoitoa koske-
vissa asioissa, kun niist4 on saatu riittdvasti tietoa. Kirjallinen ohjaus on osa asiakkaan

hyvéaé kokonaisvaltaista hoitoa. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.)

Kirjallisten ohjeiden tulee olla ymmarrettavat. Vaikeasti ymmérrettdva ohje voi ai-
heuttaa asiakkaalle pelkoa ja epavarmuutta. Ohjeen tulee olla sisalléltaén ja kieliasul-
taan virheetontd ja selke&&. Asian tulee olla ajantasaista ja tutkittua tietoa, sill se takaa
asiasisallon luotettavuuden. (Kyngés ym. 2007, 125.) Liséksi luotettavuuteen vaikut-
taa ohjeen koko ja paperilaatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Ohje tulee antaa asi-
akkaalle sopivaan aikaan ja oikeassa paikassa, jotta asiakas saa tarvittavan tiedon oi-
kealla hetkella (Kyngéas ym. 2007, 125). Ohjeen tulee myos olla kohderyhmalle suun-
nattu, ja talléin sen tekstin tulee sopia juuri talle ryhmélle. Ohjeiden tavoitteena on
ainakin vastata asiakkaan seké ohjeen antajan tarpeita. Tarkeda on sen sisélto. Se, mi-
ten asiakas ymmartaa ohjeet, vaikuttaa siihen, toimiiko asiakas niiden mukaisesti. Oh-
jeiden on hyva olla ilmaistu mahdollisimman tiiviisti, silla silloin lukijan on helpompi
sisdistad asiat ja noudattaa niita. Pitki& ja vaikeaselkoisia ohjeita ei valttamétta lueta
(Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.) Yhteystiedoista ja lisdtiedon saamisesta tulee
olla myos tietoa (Kyngés ym. 2007, 126).

Tarkeité Kkriteereitd hyvan oppaan luomisessa ovat myos tuotteen uusi muoto, kaytet-
tavyys kohderyhmadssa ja kayttdymparistossa, informatiivisuus, asiasisallon sopivuus
kohderyhmélle, selkeys ja johdonmukaisuus. Lahdekritiikki on merkittdvaa oppaan
laadinnassa. Lahteiden on oltava luotettavaa ja ajantasaista tietoa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 53.)
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Kirjallinen viestintd on aina pysyvéé, ja tekstin sisélto voidaan herkemmin ymmart4a
vaarin kuin suullisesti ilmaistu, silla suullisesti kerrottua ohjetta voidaan tarkentaa
eleilld ja ilmeilla. Lisaksi suullisesti annettua ohjetta voidaan muokata kuulijan tarpei-
den mukaan. Tarkedd on keskittya tekstin sisaltoon ja kohteliaaseen ilmaisuun. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 111.) Tekstin muotoa on tarke&& miettig, silla sen ilmaisulla
voidaan viestittad eri asioita. Kaskymuoto voi aktivoida lukijaansa, mutta sité voidaan
pitéd tylyna ilmaisuna. Passiivimuoto mielletddn moneen tilanteeseen sopivana, mutta
sen ongelmaksi voidaan kokea, ettd teksti ei koske lukijaansa, silla sen savy on etéinen.
Konditionaali tunnetaan k&skyjen pehmentdmiskeinona, ja se lisdéd my6s huomaavai-
suutta. Verbin muodon miettiminen on keskeinen osa tekstin sisaltoa siit4, mita ohjei-
den kirjoittaja haluaa ilmaista; millainen rooli ohjeiden kirjoittajalla on lukijalle. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 120.)

Ohjeessa tulee olla lyhyt johdanto, vaikka ohjeen rakenne usein muodostuu vaiheista-
malla sité asiaa, jota ohjeessa kuvataan (Roivas & Karjalainen 2013, 120). Selkeéssa
Kirjallisessa ohjeessa on helposti luettava kirjasintyyppi seka riittdva Kkirjasinkoko.
Tarke&& on myos tekstin jaottelu ja asettelu. Tekstin lisdksi ohjeiden ymmarrettavyytta
voidaan korostaa erilaisilla kuvilla, kuvioilla, kaavioilla ja taulukoilla. N&iden tulee
olla riittdvén huomiota heréttavia ja ymmarrettavia, jotta niista on hyotya ohjeiden li-
séksi. Oppaassa voidaan painottaa merkittavia asioita esimerkiksi alleviivauksin. Oh-

jeissa tulee myds miettié véritysta ja kokoa. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Eri vareilla on psykologista merkitystd. Ne merkitsevat eri asioita, kuten tummansini-
nen mielletddn usein auktoriteettivariksi. (Launonen 2015, 106-107.) Eri véreille on
muodostunut merkitys kulttuurin mukaan. Varien merkitykset voivat vaikuttaa ihmis-
ten vérivalintoihin ja paatoksiin. (Huttunen 2013, 104.) Vérit ovat sidoksissa kulttuu-
riin, muotiin ja aikaan. Varien kaytté on vaihdellut eri aikoina. Pitkan aikaa miesten
varina oli punainen ja naisten vérina oli sininen. Pojat on puettu vaaleanpunaisiin ja
tytot sinisiin vaatteisiin vield vuosisadan alussa. Muutoksen uskotaan tapahtuneen toi-
sen maailmansodan jalkeen, jolloin tytt0ja ruvettiin pukemaan aiemmin pojille puet-
tuihin vaaleanpunaisiin vaatteisiin. Sukupuolivéreihin on vaikuttanut kuluttajien halu
yksilollisiin vaatteisiin ja tuotteisiin sek& myyjien ettd kuluttajien halukkuus myyda ja
ostaa lis&é. Vareilld on tapana vaikuttaa ihmisiin monella tavalla. Osa mielt&dé varit

my0s makuina ja hajuina. Jokainen kokee vérit yksilollisesti, vaikka véreill on tiettyja
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merkityksid. Keltaisen valtaosa ihmisista kokee valoisaksi ja optimistiseksi. Punainen
taas koetaan energiseksi. Vihred ajatellaan rauhoittavana varind. Oranssi taas koetaan
aggressiiviseksi, ja sen ajatellaan laittavan ihmisen toimimaan. Lisdksi se ajatellaan
luonnon varind ja se auttaa paranemista. Musta véri koetaan vahvaksi ja hienostu-
neeksi. (Launonen 2015, 107-109.)

Tekstikappaleissa tulisi esittdd ensimmaisessé virkkeessa péaasia ja selvittaa yhté kap-
paletta kohden yksi asia lukijalle. Sanojen ja termien tulee olla lukijalle tuttuja, ja nii-
den olisi hyva olla konkreettisesti selitettyja. (Kyngas ym. 2007, 127.) Kirjallisissa
ohjeissa tulee valttaa vierasperdéisia tai ammattiin kuuluvaa termistod. Tekstin tulee
olla selkeda aidinkieltd. Asioiden toistoa kannattaa valttaa. (Leino-Kilpi & Salantera
2009, 7.)

Sosiaali- ja terveysalan ohjeiden tulee olla ajantasaista tietoa sisaltavié seka luotetta-
via. Ohjeiden péivittaminen sadnnollisesti on tarkead, silla tieto vanhenee ja asiakkai-
den tarpeet muuttuvat. Lisaksi yhteystiedot saattavat vanhentua ja ammattinimikkeet.
(Roivas & Karjalainen 2013, 122.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta voi tapahtua joko pitk&aikaisena osana perustoimin-
taa tai nykyisin enemmaén rajattuna ajanjaksona eli projektina. Projekti tarkoittaa eh-
dotusta, hanketta ja suunnitelmaa. Projekteilla on aina tavoitteet, jotka kuvaavat ky-
seistd projektia. Tavoitteiden avulla esitetddn muutosta, jota yritetddn saada aikaan
hyodynsaajien kannalta. Projekti on etukédteen suunniteltu maaritellyn porukan tyds-
kentelyrupeama, jolla pyritddn saavuttamaan sovittu pddmaara. Projektilla on alku,
suunnitelmat ja toteuttajat. Sen tarkoituksena on péattyé sovittuna ajankohtana ja so-
vitulla tavalla. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohje tupakan, alkoholin ja kanna-

biksen  vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Kirjallisessa ohjeessa  yhdistyy
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ehkéaisyneuvolan kolme vanhaa opasta, joissa jokaisessa kerrotaan erikseen tupakan,
alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Uusi kirjallinen ohje tulee

Turun ehkaisyneuvolan terveydenhoitajien kayttoon.

Tavoitteena on, ettd tyontekijat voivat kirjallisen ohjeen avulla kehittédd asiakasneu-
vontaa tupakan, alkoholin ja kannabiksen terveysvaikutuksista seksuaaliterveyteen.
Liséksi tavoitteena on laatia kirjallinen ohje, joka tayttaa tyon tilaajan edellytykset ja
mahdollisimman hyvén kirjallisen ohjeen kriteerit. Tavoitteena on, ettd asiakas saa
uutta tietoa asiakaslahtdisesti ja motivoituu pohtimaan tupakan, alkoholin ja kannabik-
sen terveysvaikutuksia seksuaaliterveyteen seké pohtimaan kyseisten paihteiden kay-
ton vahentamista. Opinnaytetyontekijan tavoitteena on kehittdd omia taitojaan kirjal-
lisen ohjeen tekemisessd, toteuttaa tilaajan tarpeisiin suunniteltu Kirjallinen ohje, hal-
lita projekti kokonaisuudessaan, kehittéda englannin kielen taitoaan seka syventéa tie-
tojaan tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on tietylle ajanjaksolle maaritelty prosessi. Se on aikataulutettu ja kehittéviin
tuloksiin tahtadva tehtavien kokonaisuus. Sen toteuttamisesta huolehtii projektia var-
ten luotu organisaatio. Projektilla pyritddn padmaaraén jarjestelmallisesti. Projektilla

on suunnitelma ja sovitut toteuttajat. (Heikkilad ym. 2008, 25.)

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond. Se tavoittelee ammatilli-
sesta ndkokulmasta toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista.
Se voi olla ohje, ohjeistus tai opastus, joka on suunnattu ammatilliseen kaytantéon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetyon toiminnallinen osuus muodostuu Kir-
jallisen ohjeen (LIITE 1) laadinnasta ja kokoamisesta Turun ehkaisyneuvolan kéyt-

toon.

Projektin onnistumisen kannalta on tarkeéa kayttaa paljon aikaa ideointiin ja suunnit-

teluun. Téarkedd on myds paneutua projektin aihetta koskeviin aikaisemmin tehtyihin
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tutkimuksiin ja projekteihin. llman oleellista perehtymisté aiheeseen saattaa se jaada
vain pinnalliseksi. (Heikkild ym. 2008, 61.) Opinndytetydn kirjallisen ohjeen pohjana
kaytetdan jo olemassa olevaa tietoa. Aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, projekteihin
jamuuhun luotettavaan ldhdetietouteen perehdytaan, ja niiden avulla saadaan muodos-
tettua teoreettinen viitekehys. Teoreettisesta viitekehyksesté laaditaan kirjallinen ohje.
Tuotoksen odotetaan olevan tarpeellinen ja sitd voidaan arvioida ja hyodyntaa (Heik-
kilda ym. 2008, 109).

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa olisi hyva loytéda toimeksiantaja. Opinnaytetyon
avulla voi tuoda esille omaa osaamistaan, vahvistaa omia taitojaan tydeldamén kehitta-
misessé ja edistdd omaa innovatiivisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Opinnay-
tetyon toimeksiantaja on Turun kaupungin ehkéisyneuvola. Kirjallisen ohjeen aihe
muodostui toimeksiantajan tarpeesta ja opinnaytetyontekijan omasta kiinnostuksesta.
Projektin onnistumisen kannalta on tarke&a tehda tiivista yhteistyota toimeksiantajan
kanssa (Heikkila ym. 2008, 62). Kirjallisen ohjeen laadinnassa tehd&an yhteistyota eh-
kaisyneuvolan tyontekijoiden kanssa, jotta ohje tulee mahdollisimman tarkoituksen-

mukaiseksi.

Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen on tarkeda palveluammatissa, jolloin korostuu
asiakaslahtoinen toiminta. Toimintaa voidaan kehittda asiakkaiden tarpeen nékokul-
masta. Projektien ideat voivat myods syntya henkildston tarpeista. (Paasivaara, Suho-
nen & Nikkild 2008, 73-75.) Kohderyhméan madritteleminen on tarke&a, jotta kirjalli-
sen ohjeen sisalté saadaan kohderyhmalle sopivaksi. Ohjeella on kaksi kohderyhmaa:
ehkaisyneuvolan tyontekijat ja ehkdisyneuvolan asiakkaat. He hyotyvat Kirjallisesta
ohjeesta eri tavoin. Ehkaisyneuvolan tyontekijat hyodyntévat ohjetta asiakkaan kanssa
puheeksi ottamisessa tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaalitervey-
teen. Asiakkaat saavat ohjeesta lisatietoa haittavaikutuksista seksuaaliterveyteen ja yh-
teystiedot, misté he saavat lisatietoa aiheesta. (Ruuska 2007, 162; Vilkka & Airaksinen
2003, 38-39.) Turun ehkaisyneuvolassa asioivat alle 25-vuotiaat ehkaisyasioissa. Yli
25-vuotiaat asiakkaat voivat asioida lahetteelld enkdisyongelmien takia. Turun ehkai-

syneuvolassa voivat asioida kaikenikaiset raskaudenkeskeytyksid hakevat. Lisaksi



31

naiset, joiden ehkaisyn valinta on kierukka tai enk&isykapseli, voivat tulla synnytyksen
jalkitarkastukseen. (Turun kaupungin www-sivut. n.d.) Turun ehkaisyneuvolassa tyos-
kentelee nelja terveydenhoitajaa ja kolmena paivana viikossa katilé. Gynekologeja on
nelja, jotka tydskentelevat vaihtelevasti yhdesta kolmeen pdivaan viikossa. Lisaksi Tu-
run ehkéisyneuvolassa tydskentelee vuoroviikoin tiistaisin kaksi terveyskeskusléaka-
rid. (Lautaporras séhkoposti 7.6.2018.)

5.2 Aikataulu

Projekti alkaa ja paattyy tiettyna ajankohtana. Aikataulun suunnittelu on tarkeaa, silla
toiminnot ovat yleensa riippuvaisia toisistaan. Aikayksikkoina voidaan valita projektin

mukaan péivat, viikot, kuukaudet tai jopa vuodet. (Heikkild ym. 2008, 25, 78.)

Opinnaytetyon tekeminen alkoi elokuussa 2017. Tavoitteena on, ettd opinnéytetyo val-
mistuu kesékuussa 2018. Tarkempi projektin aikataulusuunnitelma on kuvattu alapuo-

lella olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1 Projektin aikataulusuunnitelma
elokuu opinnéytetyon tekeminen alkaa

syyskuu teoreettisen viitekehyksen kokoaminen alkaa

2017 lokakuu teoreettisen viitekehyksen kokoaminen

marraskuu | teoreettisen viitekehyksen kokoaminen

joulukuu projektisuunnitelma valmistuu

tammikuu | kirjallisen ohjeen tekeminen alkaa

helmikuu | palautelomakkeiden laatiminen alkaa

maaliskuu | teoreettinen viitekehys valmistuu,

Kirjallinen ohje valmistuu

2018 huhtikuu palautelomakkeet valmistuvat

toukokuu | Kkirjallisen ohjeen palautteen kerd&minen asiakkailta ja
tyontekijoilta,

arviointi kootaan

kesékuu opinndytetyd valmistuu




32

5.3 Resurssit ja riskit

Resurssit jaetaan henkilostoméaaraan, materiaaleihin ja tarvikkeisiin sek& muualta os-
tettaviin palveluihin, joita projektissa tarvitaan. Naiden avulla lasketaan budjetti pro-
jektille. Vastuut, roolit, rahoituksen hankkimiset, maarat ja kayttotarkoitukset tulee
maadritell& tarkasti. Projektin onnistumisen kannalta on tarkea, etta resurssit ovat sel-
kedsti méaariteltyja ja ettd ne ovat riittdvat, jotta paastaan tavoiteltaviin tuloksiin. (Silf-
verberg n.d, 7.) Opinndytetytn tekee henkild, jolla on tarvittava osaaminen projektin
hallintaan. Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa valmistuu Kirjallinen ohje, jonka
painosta huolehtii Turun ehkaisyneuvola. Kirjallisen ohjeen siséllon laadinnassa saa-
daan apua ehkaisyneuvolan tyontekijoiltd. Ohjeesta ja opinndytetyostd ei muodostu
kuluja sen tekijélle. Ohjeen valmistamiseen tarvittavia materiaaleja ja tarvikkeita on

ainoastaan tietokone.

Riskien etuk&teen tunnistaminen ja niiden varalle tehty suunnitelma auttavat riskien
hallitsemista. Projektissa riskit voivat liittyd muun muassa aikatauluun, asiakkaisiin ja
kustannuksiin. (Heikkila ym. 2008, 80-81.) Opinnéytetydlle mahdollisia riskeja ovat
Kirjallisen ohjeen mydhastyminen, jonka voisi aiheuttaa opinnédytetyontekijén sairas-
tuminen, ylikuormittuminen ja aikataulujen pettdminen. Lisaksi riskind on ohjeen val-
mistumisen pitkittyminen painokeskuksen vuoksi, jolloin opinnédytetyon arvioinnin
koonti venyy. Tarkeaa ei ole vain tunnistaa riskeja vaan myos poistaa ne. Kaikkia ris-
keja ei kuitenkaan voida poistaa. Tallgin riskien hallinta on tirkeé4, jotta haitat olisivat
mahdollisimman pienet. (Heikkild ym. 2008, 80-81.) Riskej& ehkaistd&n huolehtimalla

aikatauluista ja jaksamisesta.

5.4 Arviointisuunnitelma

Arviointi on projektin onnistumisen tarkastelua, joka on systemaattista toimintaa. Ar-
vioinnin tarkoituksena on antaa projektin tekijoille mahdollisuus huomata kehittami-
sen kohteet ja onnistumiset. Arvioinnin avulla saadaan tietoa projektin toteuttamisesta,
ongelmista ja hyvisté osista. Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuo-
liseen arviointiin. Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektissa olleiden jasenten omaa kriit-

tistd arviointia tapahtumista. Tallgin itsearviointi on systemaattisesti tapahtuvaa eika
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vain vapaamuotoista keskustelua arvioitavista asioista. (Paasivaara ym. 2008, 140-
141.) Projektin onnistumista arvioidaan tavoitteiden ndkokulmasta. Opinndytetyon
kirjallisen ohjeen arviointi koostuu itsearvioinnista, ehkdisyneuvolan tyontekijoiden
arvioinnista ja ehkaisyneuvolan asiakkaiden arvioinnista. Projektissa arvioidaan ta-

voitteiden ja etenemisen onnistumista seka resurssien ja riskien hallintaa.

Arvioinnin on hyva koostua itsearvioinnin lisaksi kohderyhmaltd saadusta palaut-
teesta, jotta arvio ei jaa subjektiiviseksi. Palautteessa olisi hyvé saada tietoa esimer-
kiksi oppaan kaytettavyydesta ja toimivuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla. Liséksi
olisi hyva saada palautetta tyon visuaalisesta ilmeest4, luettavuudesta ja ymmarretta-
vyydesta. Tyon tuloksen tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja merkittava kohderyh-
malle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Arviointiaineisto voi olla subjektiivista
materiaalia, kuten haastattelut, sekd objektiivista aineistoa, kuten tilastot. Lisdksi voi
olla myo6s ndiden sekoitusta, joissa on nakyvissa kumpaakin. Tarkeintd on saada hyva

kasitys projektin merkityksesta. (Paasivaara ym. 2008, 141.)

Arvioinnissa on erilaisia lahestymistapoja, joita ovat tavoiteperusteinen arviointi, te-
hokkuuden arviointi, toimeenpanon arviointi ja teoriaperusteinen arviointi. Arviointi-
tapa valitaan projektin tarkoituksen mukaan. (Paasivaara ym. 2008, 141.) Arvioinnin
tavoitteet, menetelmat ja kéaytettavat aineistot tulee miettia sen mukaan, millaista arvi-
ointitietoa halutaan ja mihin tarkoitukseen arviointi tehddén. Laadun varmistamiseksi

se tulee olla suunnitelmallista. (Heikkila ym. 2008, 88.)

Opinnaytetyon tavoitteiden pohjalta muodostetaan omat palautelomakkeet seka asiak-
kaille (LIITE 2) etté tyontekijoille (LIITE 3). Palautelomakkeiden ymmarrettavyys ja
selkeys ennen niiden varsinaista kayttda ehkaisyneuvolan tyontekijoilla ja asiakkailla
varmistetaan opinndytetyontekijan ohjaajan ja tuttavien lukemana. Palautelomakkeita
korjaillaan saadun palautteen mukaisesti. Palautelomakkeet keréévat tietoa kirjallisen
ohjeen ulkoasusta ja siséllosta. Palautteet kerdtddn anonyymisti, ja ne havitetaan asi-

anmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Arviointi ei kuulu ainoastaan projektin loppuvaiheeseen vaan sitd on hyva tehda koko
toteutuksen ajan. Se auttaa projektin etenemista kohti tavoitteita, parantaa ja kehittaa

sen laatua. (Heikkild ym. 2008, 88.) Kirjallista ohjetta ja opinndytetydn teoreettista
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viitekehysta kehitetddn saadun palautteen mukaisesti. Lisaksi opinndytetyontekija itse
arvioi koko projektin ajan sen vaiheita ja etenemistd. Han kirjaa muistiinpanoja koko
projektin ajan. Niissd nékyvét péivat, tunnit ja aiheet, milloin opinnaytetyon parissa

tyoskennell&an.

5.5 Projektin eettiset nakdkulmat

Etiikan on tarkoitus pitd4 huolta tarkeista arvoista, joita ovat ne, mitd pidetadn hyvana
ja moraalisesti oikeana. Projektissa eettisyyden turvaamiseksi on tarkedd tunnistaa

normit ja kannanotot, jotta niihin pystyy sitoutumaan. (Heikkila ym. 2008, 43.)

Opinnaytetyon ja kirjallisen ohjeen tekemisessa tulee ottaa huomioon plagiointi, jolla
tarkoitetaan toisten Kirjoitusten luvatonta lainaamista. Tekijanoikeudet otetaan huomi-
oon koko projektin aikana. Siita sdadetdan myos tekijanoikeuslaissa (404/1961). Laki
sisdltdd luovaa tyotd, jonka tekijoilla on oikeus méératd omasta tyostaan. Tekija tai
haneltd tekijanoikeudet ostanut paattdd esimerkiksi teoksen kopioimisestd, esittdmi-
sesta ja valittdmisesta. Laki sisaltaa kaikkialla julkaistuja teoksia. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 76-77.)

Lahdekritiikki muodostaa eettisen ndkokulman. L&hteiden luotettavuudesta ja oikeel-
lisuudesta tulee huolehtia. Niiden kéytto tulee kuvata opinndytetydssé ja kirjallisessa
ohjeessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Opinndytetyon ja kirjallisen ohjeen tekemi-
sessa luotettavuus ja oikeellisuus nékyvét lahdemerkint6jen avulla.

Terveydenhuollossa tehtdvadn kehittdmistoimintaan ja siihen liittyvaéan tutkimukseen
tarvitaan usein organisaation myontava lupa (Heikkild ym. 2008, 45). Opinnaytetyo-

hon haetaan tutkimuslupaa (LIITE 4) Turun Hyvinvointitoimialalta.

Projektin eettisena nakdkulmana on palautteen kerddminen Kirjallisesta ohjeesta eh-
kaisyneuvolan asiakkailta ja henkilokunnalta (Heikkild ym. 2008, 43). Yksityisyyden
suoja ja ihmisen itsemadrédamisoikeus kuuluvat eettiseen tietoisuuteen (Kyngéas ym.
2007, 154). Kehittdmishankkeisiin osallistuvilta tulee aina saada suostumus niihin
osallistumisesta (Heikkild ym. 2008, 45). Ehké&isyneuvolan asiakkaat ja henkilokunta

saavat vastata palautelomakkeeseen vapaaehtoisesti. Yksityisyyden suojaa maéarittaa
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myo0s henkildtietolaki (523/1999) lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiseldmén suo-
jaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkil6tietoja késiteltdessé
sekd edistdd hyvén tietojenkasittelytavan kehittdmistd ja noudattamista” (HenkilGtie-
tolaki 523/1999, 1 luku 18). Henkil6tietolaki (523/1999) madrittelee myds henkil6tie-
tojen kasittelyn, johon sisaltyy myos tietojen havittdminen (Henkil6tietolaki 523/1999,
7 luku 348). Lisédksi Henkil6tietolaissa (523/1999) méaéritellddn, ettda henkilon tulee
olla tietoinen siitd, mihin han suostuu (Henkilétietolaki 523/1999, 6 luku 248). Henki-
I6lle on tiedotettava siitd huolellisesti, rehellisesti ja ymmarrettavésti (Heikkila ym.
2008, 48-49). Aineistokeruusta tiedotetaan asiakkaita tiedotteen (LIITE 5) avulla. Pa-
lautelomakkeissa ei kysyté nimead tai ikaa, joten henkildiden yksilollisyyden turva sai-
lyy taysin tunnistamattomana. Lomakkeet héavitetddn myds asianmukaisesti opinnay-
tetyon valmistuttua. Palautteen kerddminen asiakkailta tapahtuu ehkaisyneuvolan odo-
tustilassa. Palautelomakkeet toimitetaan ehkéisyneuvolaan, ja ne jatetdadn palautelaati-
kon viereen asiakkaiden saataville. Tiedote palautelomakkeista kiinnitetd&n laatikon

paalle tai sen kylkeen asiakkaiden nakyuville.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toteutusvaiheessa laitetaan projektin suunnitelmat kaytant6on, etsitdédn ongelmiin rat-
kaisuja ja luodaan projektin tulokset. Tarkedd on huomioida, ettd projekti etenee ta-
voitteiden asettamissa puitteissa, jotta tavoitteisiin paastaisiin. Projektin toteutukselle
on tyypillisté sen eteneminen vaiheittain. Eri vaiheita ovat muun muassa tiedon keraa-
minen jo olemassa olevista lahteistd, uuden tiedon saavuttaminen, seuranta ja arviointi.
(Heikkila ym. 2008, 99.)

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin elokuussa 2017, jolloin tilaajaksi varmistui Turun
ehkéisyneuvola. Ensimmaéinen ja toinen kaynti ehkaisyneuvolassa olivat elokuussa
2017. Néilla kaynneilld pohdittiin yhteistydssé ehkaisyneuvolantyontekijoiden kanssa
tyoelamalahtoista opinndytetyon aihetta, joka kiinnosti opinndytetyontekijad. Ehkai-

syneuvola tarvitsi uuden Kkirjallisen ohjeen tupakan, alkoholin ja kannabiksen
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vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Aihe kiinnosti opinnaytetyontekijaa, silla siind yh-
distyvét seksuaaliterveys ja péihteet.

Opinnaytetyon aihe esiteltiin elokuussa 2017 opinndytetyota ohjaavalle opettajalle ja
muulle ryhmadlle, joilta aihe sai kannatusta. Syksyn ajan kehitettiin projektisuunnitel-
maa ja etsittiin luotettavaa l&hdetietoutta teoreettisen tiedon muodostamiseen. Lahteita
etsittiin lukuisilla eri hakusanoilla ja laajasti eri tietokannoista: Abo Akademi Alma,
Theseus, Medic, Google Scholar, Google, PubMed, Duodecim Terveysportti. Turun
Kirjastoista haettiin lahdemateriaalia. Lokakuussa aloitettiin Kirjoittamaan teoreettista
viitekehysta opinndytety6hon. Lahteina ké&ytettiin muun muassa runsaasti eri Kkirjoja,

artikkeleita, tutkimuksia, lakeja ja opinndytetdita.

Projektisuunnitelma esiteltiin suunnitteluseminaarissa joulukuussa 2017. Hyvaksytty
suunnitelma toimitettiin ehkaisyneuvolaan. Tutkimuslupaa haettiin vuoden vaihteessa
ja sen myonsi Turun Hyvinvointitoimiala. Opinndytetyon tekeminen edellytti opin-
naytetyon aloittamislupahakemuksen allekirjoittamista opinnédytetyén tekemisesté

koulun ja ehkaisyneuvolan kanssa.

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen jatkui helmikuuhun 2018. Kirjallisen ohjeen
laadinta aloitettiin tammikuussa, kun kirjallisen ohjeen teoriatieto ja muu teoreettinen
viitekehys oli l&hes valmis. Haastavaa oli tuottaa ehkaisyneuvolan tarpeisiin sopiva
kirjallinen ohje, koska tietoa oli paljon. Kirjallinen ohje koottiin Word-tekstinkasitte-

lyohjelmaa hyodyntéen.

Kirjallisen ohjeen muutoksista kaytiin keskustelemassa ehkéisyneuvolassa helmi-
kuussa. Sen jalkeen tehtiin tiivistd yhteistyota ehkdisyneuvolan kanssa ohjeen muok-
kaamiseksi, jotta ohjeesta saatiin ehkdisyneuvolan tarpeisiin sopiva. Ohjetta annettiin
luettavaksi my6s opinnaytetyontekijan tuttavilla, jotta saatiin lukijandkokulmasta kor-
jailuehdotuksia. Lahteiden merkint&d& ohjeeseen neuvoteltiin ja pohdittiin. Lauseiden
peraén Kirjoitetut l&hdeviitteet tekivat ohjeesta vaikeasti luettavan. Lahteet paadyttiin
merkitsemaan Idhdeluetteloon kirjallisen ohjeen viimeiselle sivulle. Niiden mahtumi-

nen aiheutti haastetta, joten osaa lahteista lyhennettiin.
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Ehkéisyneuvola asetti kirjallisen ohjeen pituudelle tarkan ohjeen: vaakatasossa A4-
kokoiselle paperille ja teksti jaettuna kolmelle palstalle paperin molemmin puolin. Kir-
jallisen ohjeen fontin kooksi valittiin 11. Kirjasintyypeiksi paadyttiin valitsemaan
mahdollisimman selkeasti ja helposti luettavat tyypit. Niiden avulla pyrittiin elavoit-
tdmaan ja tekemaan kirjallisesta ohjeesta houkuttelevamman luettavuudeltaan. Tekstin
ja sanojen ymmarrettavyyteen Kiinnitettiin erityistd huomiota, silla ohjeessa kaytetty-
jen sanojen tulee olla kaikkien lukijoiden ymmérrettévissa (Roivas & Karjalainen
2013, 118-119). Kirjalliseen ohjeeseen valittiin vareiksi vaaleanpunainen, sininen ja
oranssi, joita kaytettiin tarkoituksenmukaisesti varien merkityksia hyodyntéen. Ohjeen
otsikot ja rakenne pidettiin yhdenmukaisena opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen
kanssa. Ohjeeseen tuli myos pééotsikoita ja valiotsikoita. Ohje pyrittiin saamaan ra-
kenteeltaan mahdollisimman selkeaksi. Ohjeeseen valittiin tdrkeimmat asiat opinnay-
tetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Teksti kirjoitettiin passiivimuotoon, silla se miel-
letd&n useaan tilanteeseen sopivaksi (Roivas & Karjalainen 2013, 120). Lauseet pidet-
tiin lyhyina ja niissa tavoiteltiin selkeyttd. Kirjallista ohjetta voi tarkastella liitteessa
(LITE 1).

Kirjallisessa ohjeessa kaytettyjen kuvien kaytto vaatii aina tekijan eli oikeuksien hal-
tijan luvan. Tama koskee myds kuvia, joihin ei ole merkitty tekijanoikeuksiin viittaa-
vaa merkkia, joka on ©. Itse otettuja kuvia voi huolettomasti kayttaa. Kuvien kaytdssa
tulee kuitenkin aina huomioida yksityisyyden suoja, joka vaikuttaa kuvissa esiintyviin
ihmisiin. (Roivas & Karjalainen 2013, 77.) Ehkaisyneuvola ilmoitti heti ohjeen suun-
nitteluvaiheessa, ettd ohjeeseen tulevista kuvista paattdd Hyvinvointitoimialan tiedo-
tuksesta vastaavan henkild ja osastonhoitaja tekijanoikeudellisista syistd. Kuville ja-
tettiin tekstin oheen muutamia kohtia, joihin mahdollisesti kuvia voisi lisdta. Kirjalli-
nen ohje valmistui maaliskuun alussa, jolloin ohje l&hetettiin ehkaisyneuvolan toi-
mesta Hyvinvointitoimialan tiedotuksesta vastaavalle henkil6lle tarkistettavaksi ja lo-
pulta painoon. Ehkéisyneuvolan yhteyshenkild otti yhteytta opinnédytetydntekijaan,
kun kirjallinen ohje saapui painosta ehkdisyneuvolaan. Opinndytetyontekijalle selvisi,

ettd ohjeeseen oli ainoaksi kuvaksi saatu mahtumaan Turun kaupungin logo.

Tarkoituksena oli ollut, ett4 kirjallisen ohjeen palaute keratddn opinnéaytetyontekijan
tuttavapiiriltddn, jotka ovat kayttaneet tai kayttavat ehkéisyneuvolan palveluita. Li-

séksi ajatuksena oli, ettd palaute kerdtd&dn ehkdisyneuvolan tyotekijoilta.
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Ehkaisyneuvolan toiveesta kirjallisen ohjeen palautteen kerddminen muutettiin siten,
etta se kerattiin heidén asiakkailtaan ja tyontekijoiltdéan. Palautelomakkeita aloitettiin
tekemaan tammikuun loppupuolella. Térkedd on muodostaa kysymykset lomakkee-
seen siten, ettd ne vastaavat tiedon kayttotarkoitusta. Kysymyksia vertaillaan aina Kir-
joittajan asettamiin tavoitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 60.) Palautelomakkeista
tehtiin omat seké tyontekijoille etté asiakkaille, jotta saatiin mahdollisimman tarkasti
projektin tavoitteita tukevat kysymykset. Tallgin olisi helppo arvioida, kuinka tavoit-

teet toteutuivat.

Kysymyksid muotoillessa voidaan kayttd4 avoimia kysymyksia tai monivalintakysy-
myksié tai kumpaakin. Palautelomakkeen kysymykset tulee muodostaa siten, etta vas-
taaja ymmartaa ne. Niissé tulee olla vastaajalle selkeita ja tuttuja sanoja, jotta han pys-
tyy niihin vastaamaan. Hyvéssa lomakkeessa asiat etenevat johdonmukaisesti. Lomak-
keeseen kannattaa asettaa kysymykset siten, ettd jokainen kohta siséltdd vain yhden
kysymyksen. Tarkeda on varmistaa kysymyksien ymmarrettavyys ennen niiden kayt-
tdmista kohderyhmalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 61-61.) Palautelomakkeista koot-
tiin mahdollisimman lyhyet ja selke&t. Niissa kaytettiin sekd monivalintakysymyksia
ettd avoimia kysymyksia. Kysymyksien ymmarrettdvyyteen kiinnitettiin huomiota,
jotta ne olisivat riittdvan selkeét. Liséksi kysymykset laadittiin siten, ettd jokainen
kohta sisélsi ainoastaan yhden kysymyksen. Palautelomakkeet annettiin ohjaajan ja

tuttavien luettaviksi, ja niitd muotoiltiin saadun palautteen mukaan.

Kirjallinen ohje saapui huhtikuun loppupuolella painosta ehkéisyneuvolalle. Palau-
telomakkeet vietiin ehkaisyneuvolaan sopimuksen mukaisesti. Ne aseteltiin ehkaisy-
neuvolan odotusaulaan palautelaatikon viereen. Laatikon kylkeen Kiinnitettiin tiedote
aineistokeruusta asiakkaille. Tyontekijoille tarkoitetut palautelomakkeet jatettiin hei-
dan taukotilaan. Ehkéisyneuvolan tyontekijoille ja asiakkaille annettiin aikaa vastata
hieman vajaa nelja viikkoa. Vastauksen haettiin 18.5. Osa vastauksista jai viela ehkai-

syneuvolaan ja loput vastaukset haettiin vield 23.5.

Ehkéisyneuvolan tyontekijoiden ja asiakkaiden vastausten seka opinndytetyontekijan
pohdinnan perusteella koottiin arviointi projektista. Lopulta viimeisteltiin opinnayte-
tyd. Opinnéytety6 valmistui kesékuussa 2018, jonka jélkeen asiasta tiedotettiin vield

ehkaisyneuvolan yhteyshenkiléna toiminutta tyontekijaa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin etenemisen arviointi

Projektin aikataulusta laadittiin projektisuunnitelmaan taulukko (Taulukko 1). Opin-
naytetyon etenemisté arvioitiin tehtyjen muistiinpanojen avulla, joita oli tehty pitkin
projektia. Aikataulusuunnitelmaa ja muistiinpanoja tarkasteltaessa todetaan, etté pro-
jekti eteni suunnitellun mukaisesti. Projekti kesti kokonaisuudessaan 11 kuukautta.
Ajallisesti projekti kesti suhteellisen kauan, mutta se mahdollisti kaikkien tavoitteiden

saavuttamisen.

Projekti alkoi, kun tilaaja opinndytetyolle 16ytyi. Tilaajan 16ytdminen tuotti vaikeuk-
sia. Kes4 ei ollut todenndkoisesti paras mahdollinen aika etsié tilaajaa. Useaan paik-
kaan otettiin yhteyttd ennen Turun ehkéisyneuvolaa.

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen aloitettiin, kun aihe oli sovittu tilaajan kanssa.
Luotettavien lahteiden etsiminen laajasti eri tietokannoista monilla eri hakusanoilla
aiheutti suurta haastetta. Useimmat hakusanat ké&ytetyissa tietokannoissa eivét tuotta-
neet tulosta sopivien lahteiden I6ytdmiseksi. Satakunnan ammattikorkeakoulun Rau-
man kampuksen kirjaston henkilokunnan avulla I6ydettiin lisaa sopivia lahteitd. Eng-
lanninkielisten tutkimuksien ja artikkelien saanti ei ollut itsestaanselvyys, silla suurin
osa oli maksullisia. Koulun kirjaston henkilékunnan avulla tilattiin muutamia tutki-
muksia. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen jasennellysti oli haastavaa, silla

kaikkea tekstia ei ollut helppo analysoida.

Kirjallista ohjetta (LIITE 1) aloitettiin laatimaan, kun teoreettinen viitekehys oli l&hes
valmis. Kirjallista ohjetta laadittaessa Turun ehkaisyneuvolan tydntekijat antoivat en-
simmaisestd versiosta alkaen korjausehdotuksia, joita muokattiin palautteen perus-
teella. Korjausehdotuksia tuli useaan kertaan ohjeen sisaltoon ja rakenteeseen. Hyvan
yhteistydn ansiosta opinnéytetyontekija kokee ohjeesta tulleen juuri tilaajan tarpeisiin
sopiva. Kirjallinen ohje valmistui suunnitellussa aikataulussa, ja se l&hetettiin painoon

hyvissa ajoin.
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Palautelomakkeet laadittiin projektin tavoitteiden pohjalta. Niiden laadinnassa saatiin
ajatusta herattavia huomioita opinndytetyontekijan ohjaajalta. Kirjallisen ohjeen ja pa-
lautekyselyiden ulkon&k6a ja rakennetta pohdittiin my6s opinnéytetyontekijan tutta-

vapiirin kommenttien avulla.

Projektissa kului eniten aikaa teoriatiedon kokoamisessa ja kirjallisen ohjeen laadin-
nassa. Epavarmaa oli, kuinka kauan kest&dé ohjeen saapuminen painosta ja ehditdanko
arviointi tekemaan aikataulussa. Ehkaisyneuvolan tyontekijoille ja asiakkaille jai vajaa
nelja viikkoa aikaa vastata aineistokeruuseen. Vastausaikaa pidettiin sopivana. Lop-
puajan uskottiin riittdvan opinndytetyon arvioinnin ja pohdinnan Kkirjoittamiseen.
Opinnaytetyossa kului vield arvioinnin ja pohdinnan jélkeen aikaa tekstin ja sisallén

muokkaamiseen. Opinnaytetyd valmistui kesakuussa 2018 suunnitellusti.

Suunnitteluvaiheessa ohjeesta paatettiin keratd palaute opinnaytetyon itsearvioinnin
tueksi vasta sen jalkeen, kun ohje oli tullut painosta. Opinndytetyontekija pohti, kuinka
projekti olisi voitu toteuttaa paremmin. Erdéassa palautteessa mainittiin toiveesta, etta
lopullisessa Kirjallisessa ohjeessa avattaisiin paihteiden pdihdyttavéaa vaikutusta. Kir-
jallinen ohje oli jo saapunut lopullisessa muodossa painosta, kun palautetta kysyttiin.
Pohdinnan jalkeen paadyttiin siihen, ettd palautetta olisi kannattanut kysya jo ennen
ohjeen painoon lahettdmista ehkéisyneuvolan tydntekijoilté ja asiakkailta. Taman jal-
keen olisi ollut mahdollista tehd& vield korjausehdotuksien mukaisia muutoksia ohjee-
seen ennen painoon lahettamistd. Kirjallisesta ohjeesta olisi ndin tullut mahdollisesti

vielakin parempi. Projektin opetti myos paljon jatkoa ajatellen.

7.2 Ehkaisyneuvolan tyontekijoiden palaute

Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin tueksi tehtiin aineistokeruu ehkaisyneuvolan
tyontekijoilta. Heille tehtiin oma palautelomake taytettavaksi (LIITE 3). Tyonteki-
JOilta saatuja palautteita oli yhteensa kuusi kappaletta. Palautteiden maaré suhteessa
tyontekijoiden mééraén oli noin puolet, silla ehkaisyneuvolassa tydskentelee yhteensa
11 eri tyontekijaa (Lautaporras séhkoposti 7.6.2018). Tilastollisesti suhteellisen pienen

otoskoon vuoksi tuloksia pohdittiin varovaisesti.
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Projektin tavoitteena oli, ettd tyontekijat voivat sen avulla kehittad asiakasneuvontaa
tupakan, alkoholin ja kannabiksen terveysvaikutuksista seksuaaliterveyteen. Tyonte-
kijoiden palautelomakkeessa kysyttiin tavoitteen mukainen kysymys. Vastauksessa oli
mahdollista valita kylla tai ei ja kertoa miten. Tyontekijoiden vastauksista kolmella
vastauksena oli kyll4, joista esimerkkind ”Voi vedota tietoon ja kertoa faktoja.” Heista
kolme muuta vastasivat kyll4 ja ei. He kommentoivat “ei”-kohtaan korjausehdotuksia
ohjeeseen. ”Tupakoinnin lopettamiseen liittyva ohjaus oli pakko tilanpuutteen vuoksi
tiivistdd hyvin lyhyeen.” Yhdessé palautteessa tyontekijé esitti toiveen, ettd valmiiseen

ohjeeseen lisattaisiin tietoa aineiden paihdyttavista vaikutuksista.

Toinen tavoitteista oli laatia kirjallinen ohje, joka tayttaa tyon tilaajan edellytykset.
Kirjallista ohjetta laadittiin yhteistydssa ehkaisyneuvolan tydntekijoiden kanssa. He
kommentoivat ja tekivat korjausehdotuksia useaan kertaan, jonka myota kirjallinen
ohje muotoutui pitkalti tilaajan kriteereiden mukaiseksi. Asia koettiin myonteiseksi,
silla ohjeen tavoitteena oli toimia tyontekijoiden tydn apuvalineend. Kuudesta vastaa-
jasta viisi koki kirjallisen ohjeen ulkoasun ja sisallon vastaavan odotuksia, toiveita ja
tarpeita. Yksi vastaajista kommentoi vain ulkoasun vastaavan hénen tarpeitaan ja si-

sallon vastaavan hanen toiveitaan. Muihin kohtiin han ei ottanut kantaa.

Tyontekijat antoivat myds positiivista palautetta tarkentaviin kysymyskohtiin ulko-
asusta. ”’Selked ja onnistuneet fontit”, “’raikas, siisti, yksinkertainen positiivisessa mie-
lessd”, “kirjainten viritys naisten ja miesten kohdalla piristdd ja jopa helpottaa luke-
mista.” Palautteissa parannusehdotuksena oli aiheeseen liittyvien kuvien lisdédminen
ohjeeseen. Kuville oli jatetty tilaa ohjeessa, mutta niita ei saatu sithen mahtumaan ku-
vista paattaneiden henkildiden mukaan. Sisaltéd koskeviin tarkentaviin kysymyksiin
tyontekijdt antoivat myds positiivista palautetta. ”Tekstin jasentely selkedd.” ”Suuri
kokonaisuus on hyvin saatu jasenneltyd luettavaksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuu-
deksi.” Parannusehdotuksia sisaltéon oli kahdessa palautteessa. Ndissd kummassakin
mainittiin, ettd olisi toivottu tietoa alkoholin, ja toisessa my6s kannabiksen, kayton
vaikutuksista paihteiden vaikutuksen alaiseen riskikayttaytymiseen. Yhdessa palaut-
teista kommentoitiin, ett4 jos tietoa halutaan lisaa, tulee ohjeen muotoa silloin muuttaa.
Palautetta kysyttiin myos kirjallisen ohjeen pituudesta. Lomakkeissa viidessd kom-
mentoitiin pituuden olevan “hyva” tai ’sopiva.” Yhdessé palautteessa todettiin kirjal-

lisen ohjeen olevan melko pitk, eika siita syysta houkutteleva.
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Ohjeen osalta saavutettiin ehkdisyneuvolan tyontekijoitd koskevat tavoitteet, silla pa-
lautteen mukaan he kayttavat kirjallista ohjetta asiakasneuvonnassa. Liséksi kirjallinen
ohje on paasaantoisesti tyontekijoiden mielestd ulkoasultaan, sisalléltdén ja pituudel-

taan hyva.

7.3 Ehkaisyneuvolan asiakkaiden palaute

Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin tueksi tehtiin aineistokeruu ehkaisyneuvolan asi-
akkailta. Asiakkaille oli tehty oma palautelomake taytettavéksi (LIITE 2). Palautteita
saatiin asiakkailta yhteensa yhdeksan kappaletta. Niiden méarasta yllatyttiin positiivi-
sesti. Tilastollisesti suhteellisen pienen otoskoon vuoksi myos asiakkaiden antamien

palautteiden tuloksia pohdittiin hieman varovaisesti.

Ehkaisyneuvolan asiakkaille projektin tavoitteena oli, ettd asiakas saa uutta tietoa ja
motivoituu pohtimaan tupakan, alkoholin ja kannabiksen terveysvaikutuksia seksuaa-
literveyteen sekd pohtii kyseisten pdihteiden kayton véhentamistd. Palautelomakkei-
siin oli tehty tavoitteiden arviointia tukevat kysymykset, joihin asiakas voisi vastata
valitsemalla ’kylla” ja “ei” -vaihtoehdoista. Kirjallisen ohjeen avulla moni asiakas oli
saanut lisétietoa tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen
(Kuvio 1.).
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Kuvio 1. Uuden tiedon saaminen tupakoinnin, alkoholin tai kannabiksen kayton vai-

kutuksista seksuaaliterveyteen (n=9).

Asiakkaat, jotka eivét kdyta tupakkaa, alkoholia tai kannabista, eivét voineet arvioida
ohjeen motivoivaa ja muutokseen pyrkivéé tavoitetta. Kolmessa palautteessa ei ollut
vastattu pohdintaa ja muutosta koskeviin kysymyksiin. Lopuissa palautteissa osa vas-
taajista oli vastannut osaan pdihteistd koskeviin kysymyksiin. Kirjallinen ohje oli saa-
nut osan vastaajista pohtimaan (Kuvio 2.) ja jopa tekemaan muutoksia (Kuvio 3.) ky-
seisten péaihteiden kaytossa. Kahdessa vastauksessa vastaaja ei ollut osannut sanoa,
saako kirjallinen ohje tekem&an muutoksia vai ei. Han oli vastannut kirjoittamalla
ehka.
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Kuvio 2. Kirjallisen ohjeen motivointi pohtia tupakoinnin, alkoholin tai kannabiksen
kayttoa (n vaihtelee 2-6).
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Kuvio 3. Muutoksien tekeminen tupakointiin, alkoholin tai kannabiksen kayttoon
(n vaihtelee 2-6).

Asiakkaiden palautelomakkeissa pyydettiin myds kommentteja kirjallisen ohjeen ul-
koasusta, sisalldsta ja ohjeen pituudesta. Useassa palautteessa mainittiin ulkoasun ole-
van selked ja asiallinen. Sen mainittiin myos olevan turhankin pelkistetty ja tylsa. Asi-
akkaiden palautteista k&vi ilmi, ettd ohjeeseen olisi kaivattu kuvia. Ohje olisi saanut
olla huomiota herattavdmpi. Asiakkaat kommentoivat fonttikokoa hyvéksi. Asiak-
kailta saaduissa palautteissa mainittiin samaa kuin tyontekijoiden: vareilla erotellut
miehet ja naiset, ajateltiin hyvéksi. Parannusehdotuksena oli, etté otsikoita lihavoitai-
siin fontin vaihtamisen sijaan otsikoiden ja kappaleiden valilla. Ehdotuksena oli myds
kayttdd mieluummin otsikoiden fonttia kuin Times New Romania. Sisallosté saatu pa-
laute oli yhtendistd. Asiakkaat kokivat sisallon olevan ymmarrettdvaa ja uskottavaa.
Jasentely ja sanasto oli heidan mielestdan hyvaa. Lisaksi asiakkaat kokivat tietoa ole-
van sopivasti. Asiakkaiden mielesta ohje oli sopivan pituinen ja kuitenkin tarkeimmat
asiat saatu tuotua esille. Yhdessé palautteessa kommentoitiin ohjeessa olevan turhaa

jaarittelua ja asiakas olisi kaivannut tiivistetymman version aiheesta.

7.4 Kirjallisen ohjeen itsearviointi

Opinnaytetyontekijan tavoitteena oli kehittdd omia taitojaan Kirjallisen ohjeen tekemi-
sessd, laatia hyvén kirjallisen ohjeen kriteerit tayttava ohje, joka toteutettiin tilaajan
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tarpeiden mukaan. Lopputuloksena oli sopivan pituinen ja sisalloltdan hyva kirjallinen
ohje. Ohjeen teossa ehkaisyneuvolan tyontekijoiden palaute oli merkittdvassé osassa.
Keratyn palautteen perusteella ehkéisyneuvolan tydntekijat kokivat tehdyn ohjeen

paasaantoisesti hyvaksi, vaikka parannusehdotuksiakin tuli.

Ennen kirjallisen ohjeen tekoa perehdyttiin siihen, mitka ovat hyvan ohjeen edellytyk-
set, ja ohje koottiin ndité kriteereitd noudattaen. Tarkeita kriteereitd hyvan oppaan luo-
misessa ovat tuotteen uusi muoto (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tilaajalta saatiin
tarkat ohjeet oppaan muodosta ja tekstin asettelusta. Ohjeeseen kootut asiat olivat laa-
jat. Tilaajalle ehdotettiin ohjeen laajennusta. Valittu ohjeen muoto oli kuitenkin kus-
tannuskysymys. Laajemman ohjeen tekemisesta luovuttiin ja ryhdyttiin pohtimaan,
miten saadaan valtava tietomédara mahtumaan yhdelle arkille. Tdma aiheutti myo6s
haasteita, sill& aiheen pohjaksi tuli valita kootusta teoriatiedosta tarkeimmat ja merkit-
tdvimmat asiat ohjeeseen. Asiat onnistuttiin tiivistama&an kuitenkin sovittuun ohjeen
kokoon ja muotoon. Lopulta ehkéisyneuvolan tydntekijoista ja asiakkaista yksikaan ei
kokenut ohjetta liian lyhyeksi. Kaksi heista koki sen jopa liian pitkéksi. Palautteiden

perusteella onnistuttiin laatimaan sopivan mittainen ohje.

Kéytettavyys kohderyhmassé ja kdyttoymparistossd ovat myos hyvan oppaan Kkritee-
reitd (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Ohjeiden tavoitteena on myds vastata asiakkaan
sek& ohjeen antajan tarpeita (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119). Kohderyhma pi-
dettiin erityisesti mielessa ohjetta laadittaessa. Asiakaspalautteen perusteella ravéa-
kampi ja varikkdampi ohje olisi soveltunut kohderyhman kayttéon viela paremmin.
Ohijetta olisi saanut hieman varikkdammaksi kuvin, mutta vastuu ohjeen kuvituksesta
jai tilaajalle. Ohjeessa mietittiin tarkoin, millaisia vareja kaytettiin ja kuinka paljon.
Ajateltiin, ettd kirjallisen ohjeen uskottavuus saattaisi kadota, jos se olisi varikkdampi.
Ehkaisyneuvolan tyontekijat eivat kokeneet ohjeen olevan tylsa tai kaivanneet lisdva-
ritystd. Ohjeessa kaytettyyn paperin laatuun ja vériin opinnaytetydntekija ei voinut
vaikuttaa. Ohje oli paadytty painamaan valkoiselle kiiltavélle paperille. Kaytetty pa-
peri on hyvé valinta, koska paperin laatu vaikuttaa ohjeen luotettavuuteen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53). Ohje oli my0s taiteltu valmiiksi sovitulla tavalla. Se on ulko-

asultaan siisti ja selkea.
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Asiasisallon sopivuus kohderyhmalle on yksi hyvéan oppaan kriteereista (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 53). Siséllon kokoaminen koettiin haasteelliseksi: saada tekstista yti-
mekaés sek& mielenkiintoinen. Saadun palautteen perusteella ajatellaan onnistuneen tii-
vistamaan pédasiassa kaikki oleelliset asiat. Kuitenkin palautteissa mainittiin, mité
olisi viel& toivottu ohjeen sisaltoon. Eradssa palautteessa tyontekijé esitti toiveeksi,
etta paihdyttavéasté vaikutuksesta olisi kerrottu ohjeessa. Lisaksi muutamassa palaut-
teessa toivottiin tietoa alkoholin, ja yhdessa myos kannabiksen, kayton vaikutuksista
paihteiden vaikutuksen alaiseen riskikayttaytymiseen. Ndiden koetaan olevan tarkeitéa
asioita ja ajatellaan, ettd ne olisi ollut tdrkedd saada mahtumaan ohjeeseen. P&asaan-
tOisesti positiivisen palautteen perusteella paatellaan, ettd ohje vastaa enkéisyneuvolan

tyontekijoiden ja asiakkaiden tarpeita.

Hyvén oppaan kriteereihin kuuluvat informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Asiasisallon koetaan vastaavan kirjallisen ohjeen ko-
koon nahden tiivistetysti koottua informatiivista ohjetta. Tekstikappaleissa ensimmai-
sessd virkkeessa esitetddn padasia ja yhta kappaletta kohden kerrotaan yhdesta aiheesta
lukijalle. Ohjeessa on lyhyt johdanto, kuten hyvan oppaan kriteereihin kuuluu (Roivas
& Karjalainen 2013, 120). Ohjeen arvioidaan olevan selke ja johdonmukainen. Ydin-
asiat l6ytyvat lukijalle helposti véliotsikoiden avulla. Ohjeessa onnistuttiin kayttdmaan
lukijalle tuttuja sanoja ja termeja, mitka sisaltyvat myos hyvan oppaan kriteereihin
(Kyngas ym. 2007, 127). Kirjallisesta kieliasusta onnistuttiin tekemé&an virheetonté ja
selke&d, kuten hyvassé oppaassa edellytetdén (Kyngés ym. 2007, 125).

Kirjallisen ohjeen fontin kooksi valittiin 11, vaikka suositeltavaa olisi kayttaa vahin-
taan kirjasinkokoa 12. Pienempi fonttikoko valittiin ohjeen pituuden vuoksi, silla tar-
vittava tieto ei olisi mahtunut kirjasinkoolla 12. Selkeé&ssé kirjallisessa ohjeessa on
helposti luettava kirjasintyyppi (Kyngds ym. 2007, 127). Ohjeeseen valittiin Time
New Roman fontti, silla se on siisti ja helposti luettava. Otsikoihin ja johdantoon va-
littiin eri fontit, jotta ne erottuisivat selkedmmin tekstin joukosta. Rivivalit laitettiin
maltilliseksi, jotta teksti mahtui sovittuun tilaan. Oppaassa voidaan painottaa merkit-
tavié asioita esimerkiksi alleviivauksin (Kyngéas ym. 2007, 127). Ohjeessa kéaytettiin
“naiset”-kohdissa vaaleanpunaista virid ja "miehet”-kohdissa vaaleansinista varié su-
kupuolivéreina (Launonen 2015, 107-108). ”Naiset’ ja ”michet” alleviivattiin vériko-

rostuksen lisaksi, jotta ne tulevat lukijalle vahvasti ndkyviin. Lisdksi kannessa olevaa
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sanaa “seksuaaliterveys” pidettiin niin merkittdvana sanana, etté se lihavoitiin. Tekstin
lisdksi ohjeiden ymmarrettavyytté voidaan korostaa erilaisilla kuvilla, kuvioilla, kaa-
vioilla ja taulukoilla (Kyngas ym. 2007, 127). Tupakoinnin lopettaminen oli opinnéy-
tetyontekijan ja ehkdisyneuvolan tyontekijoiden mielestd merkittavé asia ja sen tuli
erottua tekstista. Télle pa&adyttiin tekemaan kehykset, jossa kdytettiin huomiota herét-
tdvaa oranssia varia (Launonen 2015, 107). Kehys onnistuttiin saamaan katseenkiin-
nittdjaksi ohjetta katsottaessa. Yhteystiedoista ja lisatiedon saamisesta tulee olla myos
tietoa (Kyngas ym. 2007, 126). Ohjeeseen Kirjattiin ehkéisyneuvolan yhteystiedot ja
tupakoinnin lopettamisesta lisdtietoa antavien nettisivujen osoitteet.

Lahdekritiikki on hyvin merkittavad oppaan luomisessa. Lahteiden on oltava luotetta-
vaa ja ajantasaista tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Ohjeeseen onnistuttiin va-
litsemaan luotettavat lahteet. Kéytetyt lahteet ovat myods paésaantoisesti timan vuosi-
kymmenen puolelta, joten tieto on ajantasaista. Liséksi ohjeeseen on merkitty siini
kaytetyt lahteet.

Kirjallisen ohjeen tekemisesta ei ollut aikaisempaan kokemusta sen tekijalle. Ohjeen
onnistumisen edellytyksend uskotaan olleen hyva perehtyminen siihen, mitad ohjeen
tekeminen vaatii ja mita siltd odotetaan. Yhteistyo tilaajan kanssa oli trkeda osa oh-
jeen onnistumista. Lisaksi ajatellaan pitkajanteisyyden ja riittdvan ajan kdyton ohjeen

laadinnassa olleen edellytys onnistumiselle.

7.5 Oman osaamisen kehittymisen arviointi opindytetyoprosessissa

Projektin tavoitteita asetettiin laajalti. Tavoitteista suurin osa muodostui kirjallisen oh-
jeen ymparille. Loput tavoitteet liittyivat itse projektiin: hallita projekti kokonaisuu-
dessaan, kehittdd englannin kielen taitoa ja syventaa tietoa tupakan, alkoholin ja kan-

nabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen.

Projektin toteuttaminen oli ennestéén vierasta sen tekijalle. Projektin toteuttamisen tar-
vittavat tiedot olivat vahéisid. Toteuttamista varten perehdyttiin laajalti kirjallisuuteen,
jonka avulla tiedot projektin edellytyksisté ja toteuttamisesta kasvoivat. Projektin ta-

voitteiden avulla esitetddn muutosta, jota yritetddn saada aikaan hyodynsaajien
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kannalta. Projekti on etukateen suunniteltu madaritellyn tydryhman tyoskentelyru-
peama, jolla pyritd&n saavuttamaan sovittu padmaara. Projektilla on alku, suunnitelmat
ja toteuttajat. Sen tarkoituksena on pééattya sovittuna ajankohtana ja sovitulla tavalla.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25.) Tilaajalle onnistuttiin saamaan hyotyéa hei-
dan toivomallaan tavalla. Projektilla oli alku, suunnitelma, toteuttajat ja lopetus. Pro-
jekti suunniteltiin huolellisesti, ja projektisuunnitelmaa muokattiin tarvittavien muu-
toksien perusteella. Lisaksi projekti toteutettiin suunnitellussa aikataulussa. Projektin
toteuttamisessa ja hallinnassa onnistuttiin. Seuraavan projektin tekemisen uskotaan
olevan huomattavasti helpompaa, koska nyt tiedetadn, kuinka se k&ytannossa toteute-

taan.

Yhdeksi tavoitteeksi asetettiin englannin kielen taidon kehittdminen, joka oli projektia
ennen tyydyttavalla tasolla. Aiheeseen liittyvat tutkimukset olivat englanninkielisid, ja
niiden kayttaminen l&hdetietona edellytti laajaa kddnnostyota. Vaikean sanaston takia
jouduttiin osittain kayttdmaan apuna opinndytetyontekijan ystavia. Opinnaytetyota
tehdessé opittiin englannin kielesta yksittéisia sanoja ja edistyttiin sen kaantamisessa.

Edelleen ajatellaan englannin kielen osaamisessa olevan viel& paljon kehitettavaa.

Viimeisena tavoitteena oli syventaa tietoa tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaiku-
tuksista seksuaaliterveyteen. Opinnaytety6té aloitettaessa ajateltiin aikaisemman tie-
don olleen aiheesta hyvéa. Lahdetietoutta etsiessa ja tutkiessa kuitenkin huomattiin, etta
tietoa aiheesta oli paljon laajemmin saatavilla. Opinnaytetyontekija mietti, kuinka pal-
jon seksuaaliterveyteen vaikuttavia haittavaikutuksia projektissa kasitellyilla paihteilla
ihmiseen on ja miten paljon ihmiset aiheesta tietdvat. Han uskoo, etté tietoa saisi olla
enemman ja helpommin saatavilla. Projektissa opittiin uutta ja syvennettiin vanhaa

tietoa aiheesta.

7.6 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Resurssien suunnittelussa tuotiin ilmi, ettd opinndytetyon tekee yksi henkild, jolla on
tarvittava osaaminen projektin hallintaan. Opinnaytety6ta tehdessa koettiin useamman
kerran turhautumista ja osaamattomuuden tunnetta. Projektista kuitenkin selvittiin

kunnialla. Projektin aikana kehittyi hyva osaaminen sen hallintaan. Ehkaisyneuvolan
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tyontekijat olivat apuna Kirjallisen ohjeen kokoamisessa. Liséksi projektin toteuttami-
seen saatiin apua ohjaajalta, tuttavilta ja koulun kirjaston henkilékunnalta.

Projektisuunnitelmassa tuotiin esille, ettei siitd aiheudu kuluja opinnaytetyontekijalle.
Lisaksi materiaaleista ja tarvikkeista mainittiin ainoastaan tietokone. Suunnitellusta
poiketen tarvittiin autoa, josta koitui myos bensakuluja ehkaisyneuvolassa kayntien
johdosta. Suunnitelman mukaisesti opinndytetyontekijalle ei aiheutunut kuluja oh-
jeesta. Ohje painettiin tilaajan toimesta, joka vastasi myds painosta aiheutuneista ku-

luista.

Mahdollisia riskeja opinnaytetyon toteutuksessa tuotiin esille projektisuunnitelmassa:
ohjeen myohastyminen, opinndytetydntekijan sairastuminen, ylikuormittuminen ja ai-
kataulun pettdminen. Lisaksi riskind oli painokeskuksesta johtuva ohjeen julkaisun pit-
Kittyminen. Projektissa onnistuttiin hallitsemaan riskejd ja pitdimaéan kiinni aikataulusta
koko projektin ajan. Opinnaytetydn tekemiseen oli aikaa panostaa ja keskittyad. Yli-

kuormittumista ei myoskaén tapahtunut.

8 POHDINTA

Opinndytety6 kokonaisuudessaan oli sen tekijélle isoin ja haastavin tehtéavé koko opis-
kelujen aikana. Se opetti kuitenkin kokonaisuuden hallintaa ja projektityoskentelyé
ennestaan siité tietdmattomalle. Kirjallisen ohjeen laadinnasta on myos hyotya sairaan-
hoitajan tyossd, jossa tehdaén paljon potilaiden ja asiakkaiden kirjallista ja suullista
ohjaamista. Tiedon etsiminen ja sen luotettavuuden arvioiminen on myo6s yksi tarkea

osa tulevaa tyota.

Opinndytetyon aihe on tarke& osa sairaanhoitajan tyotd. Kokonaisvaltainen hoitoty0
vaatii asiakkaan seksuaalisuuden huomioimisen ja seksuaaliterveyden edistdmista
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 43-44). Opinnadytetyo6tekija ajattelee seksuaalitervey-
den edistdmisen ja seksuaalisuuteen liittyvan ohjauksen kuuluvan jokaiselle sairaan-

hoitajalle. Opinndytety6 on antanut uusia nakdkulmia aiheesta.
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Opinnaytetyo toteutettiin yksin, koska aikatauluttaminen kahden ihmisen vélill&, joilla
on omat perheet ja tyot, olisi tuonut lisdhaasteen toteutukseen. Toisaalta tydparista
olisi projektin aikana ollut henkistd tukea ja apua. Liséksi toinen mielipide ja nako-
kulma kirjoittamiseen ja asioiden kokoamiseen ei olisi ollut huono vaihtoehto, koska
oikein kirjoittaminen ja kirjallinen ilmaisu olivat hankalaa projektin aikana.

Tietolahteiden valinta opinnaytetydssa on oleellinen asia luotettavuuden kannalta. Ne
voivat joko vadristaa tai ohjata opinndytetyon tekemistd. L&hteiden kayttoa tulee aina
arvioida luotettavuuden ja eettisyyden ndkokulmasta. (Heikkilda ym. 2008, 44.) Opin-
naytetyossa on pyritty kdyttamaan mahdollisimman ajantasaisia lahteitd, jotka ovat
paasaantoisesti enintddn kymmenen vuotta vanhoja. Eniten kaytettyja lahteitd on vuo-
silta 2016 ja 2017. L&hteit4 on lisaksi myds vuosilta 2002 - 2007. Poikkeuksena ovat
kuitenkin lait, jotka ovat osittain vield vanhempia. Opinndytety0ssé teoria pohjautuu

monipuolisesti Kirjoihin, tutkimuksiin, projekteihin ja nettisivustoihin.

Léhteiden etsiminen ja niiden luotettavuuden arvioiminen koettiin haastavaksi, ja se
vei my0s eniten aikaa opinnéytetyoprosessissa. Tutkittua tietoa oli vaikeaa 10ytaa tu-
pakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Monet lahteet oli-
vat myds englanninkielisid, mika loi oman haasteen huonolle kielen osaajalle. Lahtei-
den valitsemisessa ja niiden kayttdmisessa uskotaan onnistuneen luotettavasti. Luotet-
tavuutta lisad myos se, ettd englanninkielisia lahteitd kaytettiin teoreettisena taustana

ja kirjallisen ohjeen tiedon perustana.

Kirjallisen ohjeen tekemisessa opinnaytetyontekija oli tiiviissa yhteistydssa ehkaisy-
neuvolan kanssa, mik& kehitti tekijan yhteisty6taitoja ja ammatillista vuorovaikutusta.
Ne ovat tarked osa sairaanhoitajan tyota. Yhteistyon koettiin sujuneen ehkéisyneuvo-
lan tydntekijoiden kanssa hyvin. Kontaktit toteutettiin sahkdpostitse, puhelimitse ja
kasvotusten. Kirjalliseen ohjeen kokoaminen valtavasta tietom&arastd opetti tiivista-
madn asioita ja |0ytdmaan aiheesta oleelliset tiedot. Ohjaamisessa tarke&é on, etté asia-
kas ymmart&4 annetut ohjeet (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119). Téll6in korostuu
sanavalinnat ja asiakkaalle tuttujen sanojen kayttd sekd ammattikielen valttdminen
(Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Tama oli haasteena myos kirjallista ohjetta teh-

dessa.
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Kirjallisen ohjeen uskotaan olevan hyddyllinen Turun ehkaisyneuvolan tyontekijoille.
He voivat jakaa ohjetta asiakkailleen ohjaamisen tukena, kun keskustelun aiheena on
tupakan, alkoholin tai kannabiksen vaikutukset seksuaaliterveyteen. He voivat myos
itse tarkistaa ndiden péihteiden vaikutuksia seksuaaliterveyteen. Tyontekijat voivat
my0s ohjata asiakasta ottamaan puheeksi puolison péihteiden kayton kirjallisen ohjeen

avulla. Ohje antaa nuorille uutta tietoa aiheesta.

Projektin eettisend nakokulmana oli palautteen kerdaminen kirjallisesta ohjeesta eh-
kaisyneuvolan asiakkailta ja henkilokunnalta (Heikkil&d ym. 2008, 43). Yksityisyyden
suoja ja ihmisen itsemaaraamisoikeus kuuluvat eettiseen tietoisuuteen (Kyngas ym.
2007, 154). Kirjallisesta ohjeesta saadun palautteen kerddminen onnistui siten, etta jo-
kainen palaute oli tunnistamaton. Lisaksi palautteet havitettiin asianmukaisesti. Palau-
tekyselyyn sai vastata vapaaehtoisesti, ja ne onnistuttiin tekemaén sellaiseksi, jonka
avulla saatiin tukea tavoitteiden arviointiin. Kirjallisen ohjeen palaute oli paasaantoi-

sesti myonteista ja positiivista.

Opinnaytetyontekija onnistui tavoitteiden toteuttamisessa, kirjallisen ohjeen laadin-
nassa ja koko projektin toteutuksessa hyvin. Projektissa kehitettdva osa-alue on suun-
nitelma ohjeen arviointituloksien hyodyntdmisesta. Arvioinnin jalkeen kirjallista oh-
jetta olisi pitanyt viel& muokata saadun palautteen perusteella. Parhaiten onnistuttiin
kirjallisen ohjeen laadinnassa. Ohje onnistui myods ehkaisyneuvolan tyontekijoiden ja
asiakkaiden mielesta paasaantoisesti hyvin. Saatu palaute ohjeesta tydntekijoilta ja asi-

akkailta oli merkittavaa tyon kannalta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka paljon kirjallista ohjetta on jaettu ja
ovatko ehkdisyneuvolan tyontekijat kokeneet saaneensa ohjeesta apua asiakkaiden oh-

jaukseen. Ohjeesta saattaa olla hyotya myos ylakoulun ja lukion opiskelijoille.
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TUPAKOINNIN,
ALKOHOLIN JA
KANNABIKSEN

vaikutus

seksuaaliterveyteen

Tupakka sisdltdd yli 4000 erilaista kemial-
lista yhdistettd; ndistd 60 aiheuttaa syopdd.
Tupakansavun vaarallisimpia yhdisteitd ovat
syopdd aiheuttavat aineet eli karsinogeenit,
terva, hikdkaasu ja nikotiini. Alkoholi on kes-
kushermostoon vaikuttava aine. Kannabis-
tuotteita ovat hasis, hasisoljy ja marihuana.
Ne valmistetaan Cannabis sativa -nimisestd
hamppukasvista. Hamppu sisdltdd erilaisia
kannabinoideja, jotka vaikuttavat elimistossd.
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TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET

Hormonitoimintaan

Keltarauhashormoni vaikuttaa kohdun limakalvoon kuu-
kautiskierron loppuvaiheessa ja pitiic kohdun raskauden
aikana sikion kasvulle suotuisana. Estrogeeni on nais-
hormoni, joka saa aikaan naiselle ominaiset kehonpiir-
teet ja -toiminnot. Testosteroni on miesten pddasiallinen
sukuhormoni, joka saa aikaan miehiset ominaisuudet.

Naisilla tupakointi alentaa keltarauhas- ja estrogeenihor-
monien tasoja. Liséksi voi esiinty litkakarvoitusta.

Miehilli tupakointi nostaa estrogeenihormonitasoa ja
alentaa testosteronitasoa, joka vihentdd miehen seksuaa-
lista halukkuutta.

Hedelméllisyyteen
Tupakointi on hedelmallisyytti heikentdvi tekijd.

Naisilla tupakointi aiheuttaa epéséénnollisia kuukautis-
kiertoja tai kuukautiset voivat jé4da kokonaan pois. Li-
siksi munasolu saattaa irrota epasaannéllisemmin. Tu-
pakointi kasvattaa myds munasarjakystien todennikoi-
syyttd 50 %:lla.

Miehill4 tupakointi véhentdd siemennesteen médrdd ja
heikentdi sen laatua.

Erektioon

Tupakoivan miehen riski erektiohéirioon on kaksinker-
tainen verrattuna tupakoimattomaan. Tupakan sisdltd-
mén nikotiinin vaikutuksen johdosta miehen peniksen
verenkierto huononee.

Raskauden ehkaisyyn

Yhdistelméehkdisypillereiden kiytto ja tupakointi ovat
yhdessa merkittéivi verisuonisairauksien riskitekija.

Tupakoitsijalla on kohonnut riski saada laskimotukos.
Yhdistelméehkiisypillereitd ei voi kayttdd yli 35-vuotias
tupakoitsija. Kuitenkin luonnollista estrogeenia (estra-
dioli) sisiltavid pillereitd voi kayttaa.
Yhdistelmépillereitd kiyttivd tupakoitsija voi altistua
vuotohéiridille, silld tupakka kiihdyttidd estrogeenin ai-
neenvaihduntaa.

Kohdunkaulansydpaén ja rintasydpéén

Tupakan myrkylliset aineet aiheuttavat sydvin synty-
mistd lisddvid solutason mekanismeja. Tupakoinnin seu-
rauksena naisella on suurentunut riski sairastua kohdun-
kaulansyGpddn.

Suomalaisnaisista lihes joka kahdeksas sairastuu jossain
vaiheessa eliménsa rintasyopaan. Tupakansavu aiheut-
taa rintarauhasen soluissa geenivirheitd, jotka korostuvat
kasvuidissi ja ensimméisen raskauden aikana.

Suuhun ja ihoon

o pahanhajuinen hengitys

o hampaiden virjdytyminen

o ihon ennenaikainen vanheneminen

/ TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN \

Tupakoinnin lopettamista suositellaan kolme kuukautta
ennen raskautta istukkakomplikaatioiden estdmiseksi.

Lue lisé tupakasta ja lopettamisesta:
o Stumppi.fi
o 28paivaailman.fi

Voit myds hakea tietoa ja apua Turun terveysasemien

\savuttomuushoitaj ilta. /

ALKOHOLIN KAYTON VAIKUTUKSET

Hormonitoimintaan

Alkoholin runsas kéytto johtaa sukuhormonien méérien
laskuun, ja kasvattaa toissijaisia hormoneja, joita ovat
naisella testosteroni ja miehelld estrogeeni. Tdmé johtaa
miehen naisistumiseen ja naisen michistymiseen.

Muuttuneet estrogeeni- ja testosteronipitoisuudet aiheut-
tavat esimerkiksi:

e naisilla karvoituksen lisdéntymistd eli hirsutismia

o miehilli rintojen kasvua eli gynekomastiaa

e ihon rasvoittumista

Hedelmallisyyteen

Alkoholia runsaasti kéiyttdvilld naisilla kuukautiskierto
voi muuttua epésdannolliseksi. Alkoholi vaikuttaa hei-
kentiviisti hedelmdittymiseen ja raskauden alkuvaiheen
onnistumiseen.

Alkoholia runsaasti kéyttivilld michilli kivekset surkas-
tuvat ja hedelmallisyys pienenee.

Rintasy6paén

Alkoholin runsas kdytto lisdd rintasy6véan riskid.

Seksuaaliseen halukkuuteen

Alkoholin sddnnollinen ja runsas kéyttd véhentdd seksu-
aalista halukkuutta. Alkoholiongelmasta kérsivilld impo-
tenssia esiintyy jopa 50 %:1la.



KANNABIKSEN KAYTON VAIKUTUKSET

Hormoneihin, hedelmallisyyteen ja erektioon

e vihentii estrogeenin ja progesteronin tuotantoa

¢ vaikuttaa munasolun irtoamiseen

o vihentdd hedelmallisyytta

e raskautta edeltdva tai raskauden aikainen kannabik-
sen kéytto saattaa lisdtd synnynnégisid epamuodostu-
mia

e pitkdaikaisen altistumisen kannabikselle uskotaan li-
sadvin siemensyoksyongelmia sekd vihentivin siitti-
Oiden midris ja lifkkuvuutta

e kasvattaa erektiohdirion todennékoisyyttd ja pidempi-
aikainen kéytt6 voi vahingoittaa erektiota pysyvisti
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Tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutukset seksu-

aaliterveyteen -kirjallinen ohje

Kirjallisen ohjeen arviointilomake ehk&isyneuvolan asiakkaille

1. Mita mielta olet kirjallisen ohjeen ulkoasusta? (ulkonako, varitys, fontit)

2. Miten kirjallisen ohjeen ulkoasua voisi parantaa?

3. Mita mielta olet kirjallisen ohjeen luettavuudesta/tekstista? (jasentely, sanasto,

ymmarrettavyys)

4. Mita mielta olet kirjallisen ohjeen pituudesta?

Jatkuu paperin kdcdntopuolelle



5. Saitko kirjallisen ohjeen avulla uutta tietoa

Kylla Ei
a. tupakoinnin vaikutuksista seksuaaliterveyteen 1 2
b. alkoholin kdyton vaikutuksista seksuaaliterveyteen 1 2
c. kannabiksen kayton vaikutuksista seksuaaliterveyteen 1 2

Jos et tupakoi, kdyta alkoholia tai kannabista, mene suoraan kysy-
mykseen 8

6. Motivoiko kirjallinen ohje sinua pohtimaan

Kylla Ei
a. tupakointiasi 1 2
b. alkoholin kayttéasi 1 2
c. kannabiksen kayttdasi 1 2

7. Saako kirjallinen ohje sinut tekemdan muutoksia

Kylla Ei
a. tupakointiisi 1 2
b. alkoholin kayttodsi 1 2
c. kannabiksen kayttdosi 1 2

8. Mitd mielestasi kirjallisen ohjeen sisalldsta jai puuttumaan? Mista seksuaaliter-

veyteen liittyvasta asiasta olisit halunnut lisdtietoa?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 3

Tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutukset seksu-

aaliterveyteen -kirjallinen ohje

Kirjallisen ohjeen arviointilomake tyontekijoille

1. Vastaako kirjallisen ohjeen ulkoasu mielestasi sinun

Kylla Ei
a. odotuksiasi 1 2
b. toiveitasi 1 2
c. tarpeitasi 1 2

2. Mita mielta olet kirjallisen ohjeen ulkoasusta? (ulkondkd, varitys, fontit)

3. Miten kirjallisen ohjeen ulkoasua voisi parantaa?

4. Vastaako kirjallisen ohjeen sisaltd mielestasi sinun

Kylla Ei
a. odotuksiasi 1 2
b. toiveitasi 1 2
c. tarpeitasi 1 2

Jatkuu paperin Rddntdopuolelle



5. Mita mielta olet kirjallisen ohjeen luettavuudesta/tekstista? (jasentely, sanasto,

ymmarrettavyys)

6. Mita mielta olet kirjallisen ohjeen pituudesta?

7. Mita mielestasi kirjallisen ohjeen sisallosta jai puuttumaan? Miten ohjeen sisaltéa
Voisi parantaa?

8. Pystytkd mielestasi kirjallisen ohjeen avulla kehittémaan asiakasneuvontaa tupa-

kan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen?

a. kylla, miten?

b. en, miksi et?

Kiitos vastauksestasi!
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Hyvd asiakas!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Olen
tehnyt opinndytetyokseni Kirjallista ohjetta Turun ehkéisyneuvolaan tupa-

kan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksuaaliterveyteen.

Pyydan sinua ystavéllisesti vastaamaan lyhyeen kyselyyn tutustuttuasi
kirjalliseen ohjeeseen. Kyselyn avulla selvitdn kokemuksia Kirjallisesta
ohjeesta. Vastauksista saan tirkedd tietoa opinnéytetydni arviointia var-

ten.

Vastaukset kerdtdan tdysin anonyymisti ja niita kaytetd&n ainoastaan opin-
néytetyoni arvioinnissa. Kyselyt hdvitetddn asianmukaisesti opinndyte-

tyon valmistuttua.

Kirjallisen ohjeen tupakan, alkoholin ja kannabiksen vaikutuksista seksu-

aaliterveyteen ja palautelomakkeen 16ydat tasta vieresta.

Vastauksen voit palauttaa alla olevaan palautelaatikkoon viimeistaan
18.5.2018 mennessa.

Kiitos vastauksestasi!

Mikali sinulla on kysyttavaa, voit ottaa yhteyttd minuun.
Heidi Leivo

Sairaanhoitajaopiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu
heidi.leivo@student.samk.fi



