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Abstract

This thesis was implemented as a development study in collaboration with the health clinic
services of the city of Kouvola, Finland. The main objective of the development study was
to prepare an electronic client brochure for birth control clinics in Kouvola to be included on
the city’s website. Two sub-objectives were also set for the study. First, there was a wish
that the brochure would increase electronic birth control clinic services available at the
website of the city of Kouvola. Second, the aim was to prepare the brochure in compliance
with the features of good written counselling material, and the wishes and needs of the
partner.

A descriptive literature review was conducted to support preparing the brochure. As the
brochure consisted of written guidance material aimed at health care clients, this was se-
lected as the point of view used in the review. The research questions were used to deter-
mine the issues that constitute good written guidance material as well as what is known
about the suitability of the internet for disseminating guidance information for health care
clients. Based on the results of the literature review, good written guidance material pays
attention to content, appearance as well as language and structure, and aspects promoting
guidance. Three elements concerning the suitability of the internet for disseminating guid-
ance information for health care clients emerged: the effect of the internet in raising aware-
ness, and its efficiency and acceptability in providing guidance information.

In accordance with the main goal of this study, the development work resulted in an elec-
tronic client brochure for the birth control clinics in Kouvola. The sub-goals of this study
were also achieved well. The results of the literature review were used diversely in devel-
oping the brochure, and the process progressed in close cooperation with working life part-
ners.

The need for the brochure originated from the working life, as the birth control clinics in
Kouvola had no previous brochure available. The brochure completed in this study can be
used in birth control clinics as a guidance tool to support verbal counselling. The electronic
brochure also facilitates raising awareness of the birth control services available in Kouvo-
la, and provides guidance information independent of place and time.
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1 JOHDANTO

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on perustava osa kokonaisterveyttdmme ja -
hyvinvointiamme seka taten myds tarkea osa kansanterveytta (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 10). Hyvan seksuaaliterveyden kulmakivia ovat positiivi-
nen asennoituminen seksuaalisuuteen, tiedonsaanti, seksuaaliterveyspalvelut
seka jokaiselle kuuluvien seksuaalioikeuksien arvostaminen. Suomalaiset an-
tavat yna enemman arvoa hyvélle seksuaaliterveydelle osana elamanlaatua.
Yhtéa aikaa odotukset jarjestettaviad seksuaaliterveyspalveluja kohtaan ovat
lisdantyneet. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 7-8.)

Tassa opinnaytetydssa seksuaaliterveyspalvelujen tarkastelu on rajattu ehkai-
syneuvolapalveluihin. Tydn yhteistydtaho Kouvolan kaupungin neuvolatoimin-
ta tarjoaa ehkaisypalveluja erillisissa keskitetyissa ehkaisyneuvoloissa. Ehkai-
sypalvelujen jarjestamistavat on havaittu vaihteleviksi eri kunnissa, yleisimmin

ne tarjotaan yhdistetyssa aitiys- ja ehkéaisyneuvolassa (Sannisto 2011, 140).

Ehkaisyneuvolapalveluiden merkitysta kuvaa raskauden ehkaisyyn liittyvien
kayntien yleisyys terveydenhuollossa. Arvioidaan, ettéa 18—44-vuotiaiden nais-
ten ladkarikaynneista jopa neljannekseen on syyna raskauden ehkaisyyn liit-
tyvat asiat (Sannisto ym. 2012, 1265). Raskauden ehkéisy saa palveluihin
hakeutumaan my6s osan niista ihmisista, jotka eivat muuten juuri kayta ter-
veyspalveluja tai eivét ole koulu-, opiskelu- tai tydterveyshuollon piirissa (Ko-
sunen 2008, 432). Raskauden ehkaisyn lisaksi ehkaisyneuvolatoiminta tahtaa
kokonaisvaltaiseen seksuaaliterveyden edistamiseen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017). Ala-Luhtalan mukaan (2008, 89) neuvolaa pidettiinkin

tarkeana paikkana saada neuvoa seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

Taman kehittdmistutkimuksen kehittamiskohteena on séahkdisen asiakasesit-
teen tuottaminen Kouvolan kaupungin ehkaisyneuvoloille. Esitteelle on tyo-
elamaléhtoéinen tarve, silla Kouvolan ehkaisyneuvoloilla ei ole entuudestaan
esitetta. Esitteen sahkdiseen julkaisumuotoon paadyttiin ajankohtainen digita-
lisoitumisen kehityssuuntaus huomioiden. Sahkdiset palvelut ovat lisdantyneet
terveydenhuollossakin (Hyppdnen ym. 2014, 18). Suurin osa 15-79-vuotiaista
suomalaisista kayttaa internetid, jonka kautta etsitaan tietoa myos ehkaisysta.

Ehkaisypalvelujen kehittdmisessa onkin suositeltavaa kayttaa internettia hy-
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vaksi esimerkiksi asiakkaiden tiedottamisen parantamisessa. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 124.)

2 KEHITTAMISTUTKIMUS JA YHTEISTYOTAHO

Kehittamistutkimus opinnaytetyona kytkeytyy aina kaytantdoon. Sen aiheet
nousevat usein tydelamasta, kuten opinnaytetyon tekijan ty6- tai harjoittelu-
paikasta. (Kananen 2012, 13.) Taukoamaton toiminnan, tuotteiden, palvelui-
den seké& prosessien kehittaminen paremmiksi ovat organisaatioille ja yrityksil-
le arkipaivaa. Kehittamisen ja tutkimuksen yhdistava kehittamistutkimus on

yksi tapa tehda kehittdmistyon tulokset nakyviksi. (Kananen 2015a, 33.)

Kehittdmistutkimuksen lahtokohtana on muutoksen tavoittelu (Kananen
2015a, 39). Muutos voi toteutua poistamalla jokin ongelma tai kehittamalla
jotakin asiaa toimivammaksi (Kananen 2012, 44). Yksistddn muutoksen ai-
kaansaaminen ei ole kehittdamistutkimusta. Kehittamistutkimus edellyttaa tut-
kimuksellista otetta seka tutkimusosion. (Kananen 2015a, 40.) Yhdistettyna
tutkimus ja kehittdminen tukevat toisiaan. Tutkimus voi nimittain antaa perus-
teita toiminnalle, jolloin onnistumisen mahdollisuudet monesti lisdantyvat.
(Heikkila ym. 2008, 21.)

Kehittdmistutkimusta ei mielleta omaksi tutkimusmenetelmékseen, vaan se
edustaa monimenetelmaisté tutkimusotetta. Kehittdmistutkimus on ryhméa
useita eri tutkimusmenetelmia, joista valitaan tilannekohtaisesti menetelma
kehittamiskohteen ja tutkimusongelman mukaisesti. (Kananen 2015a, 33.)
Taman kehittdmistutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskat-

saus.

Tutkimusmenetelman lisaksi tutkimusasetelmasta kay ilmi rajattu tutkimuson-
gelma. Ongelman asettamisen sijaan voidaan hyddyntaa myos tyon tavoite-
kuvausta. (Kananen 2015a, 22.) Tassa kehittamistutkimuksessa ty6n keskei-
sin tavoite nimettiin paatavoitteeksi ja osatavoitteet laadittiin tdydentamaan

Sita.



Paatavoite
e Sahkoisen asiakasesitteen laatiminen Kouvolan ehkaisyneuvoloille

Kouvolan kaupungin internetsivuille.

Osatavoitteet
e Esite osaltaan lisda ehkaisyneuvoloiden sahkdisia palveluja Kouvolan
kaupungin internetsivuilla.
e Esite laaditaan hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin piirteitd noudattaen
seka yhteistydtahon toiveet ja tarpeet huomioiden.

Kouvolan ehkaisyneuvoloille kohdennettu kehittamistutkimus toteutettiin yh-
teistydssa Kouvolan kaupungin neuvolatoiminnan kanssa. Kouvolan alueella
toimii viisi ehkaisyneuvolaa ja ne sijaitsevat Keltakankaalla, Korialla, Kouvo-
lassa, Kuusankoskella ja Valkealassa (Kouvolan kaupunki 2017a). Kouvolan
ehkaisyneuvolapalveluja ohjaa yhteinen toiminta-ajatus: "Ehkaisyneuvonnan
tarkoituksena on ohjata ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Tar-
koituksena on Ioytaa yksilolle tai parille tarkoituksenmukainen ehkaisy. Tavoit-
teena on vahentaa ei-toivottujen raskauksien maaraa.” (Kouvolan kaupunki
2017b.)

Ehkaisyneuvoloiden lisdksi Kouvolan neuvolatoimintaan lukeutuvat aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut (Kouvolan kaupunki 2017b). Ehkaisyneuvoloiden ter-
veydenhoitajista valtaosa tydoskentelee myds aitiys- tai lastenneuvolassa. Eh-
kaisyneuvoloissa tydskentelee yhteensa seitseman terveydenhoitajaa, joista
yksi tekee ehkaisyneuvolatyota kokopaivatoimisesti. (Merta 2018.)

3 EHKAISYNEUVOLATOIMINTA OSANA SEKSUAALI- JA LISAANTY-
MISTERVEYDEN EDISTAMISTA

3.1 Seksuaali- ja lisdaantymisterveys

Maailman terveysjarjesttd, World Health Organizationin (WHO) mukaan (2016)
seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila. Se siséltaa positiivisen ja kunnioittavan lahestymistavan
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin samoin kuin mahdollisuuden tyy-

dyttaviin ja turvallisiin seksikokemuksiin vapaana painostuksesta, syrjinnasta
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ja vakivallasta. Seksuaaliterveys ei liity ainoastaan lisdéntymisikaan, vaan se

on lasna ihmisen koko elamankulun ajan (Pietilainen 2015, 41).

Lisaantymisterveyteen lukeutuu mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttavaan ja
turvalliseen seksielamaan. Siihen sisaltyy myds mahdollisuus ja vapaus li-
saantya seka paattaa, milloin ja kuinka usein se tapahtuu. Lisaksi lisaantymis-
terveys pitaa sisallaan oikeuden turvallisiin ja hyvaksyttaviin itse valittuihin
ehkaisyvalineisiin sekd paasyn palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen
raskauden ja synnytyksen seka tarjoavat parhaan mahdollisuuden saada ter-

ve vastasyntynyt. (World Health Organization 2017.)

Seksuaaliterveyden kasite on otettu kayttdon myéhemmin kuin lisd&ntymister-
veyden termi. Seksuaaliterveys kasitteen yleistyttya on kayty osin kiivastakin
keskustelua naiden kahden késitteen suhteesta toisiinsa. Seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden kasitteissa nahdaan omat erityiset ulottuvuutensa, mutta myos
paallekkaisyyksia. Seksuaaliterveys ja lisdantymisterveys voidaankin mieltaa
rinnakkaiskasitteina, jotka tdydentavat toisiaan muodostaen yhdessa kokonai-
suuden. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitepari on myos kansainvali-
sesti vakiintunut. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 10.)

Viimeisin tutkimustieto suomalaisten seksuaaliterveyden nykytilasta koskettaa
nuorten ikaryhmaan. Suomalaisnuorten seksuaaliterveys voidaan nahda ko-
konaisuudessaan suhteellisen hyvana. Sen kehitys on ollut positiivista vuosi-
kymmenen aikana esimerkiksi pudonneiden raskaudenkeskeytyslukujen na-
kokulmasta. Nuorten seksuaaliterveystilannetta kuitenkin kuvastaa eriarvois-
tuminen, silla ongelmat kasautuvat pienelle rynmalle nuoria. (Kuortti & Halo-
nen 2018, 873-876.) Suomalaisten nuorten seksuaaliterveytta luonnehtivat
myo0s eritasoiset tiedontarpeet. Nuoret kaipaavat seka konkreettista etta yksi-
tyiskohtaista tietoa seksuaaliterveyden eri osa-alueista. (Rinkinen 2012, 7.)

3.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma

Tassé luvussa kasitellaan Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Suomessa
julkaisemaa Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelmaa Klemetin ja
Raussi-Lehdon (2016, 3—17) kuvaukseen perustuen. Ensimmaisen toiminta-

ohjelman STM julkaisi vuosille 2007-2011. Sen vali- ja loppuarviointi osoitti-
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vat, ettd toimintaohjelman aikana oli otettu selkeita edistysaskelia seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamiseksi Suomessa. Uudistustydn jatkamiseksi

toimintaohjelma paivitettiin vuosiksi 2014—-2020.

Toimintaohjelma kokoaa yhteen tavoitteita ja toimenpide-ehdotuksia lahivuo-
sille seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi. Sen yleisena tavoittee-
na on edistad seksuaali- ja lisdantymisterveytta parantamalla tietamysta ja
kehittamalla palveluita. Lisaksi toimintaohjelma tavoittelee seksuaalikasvatuk-
sen vahvistamista niin, ettéa se saavuttaisi tasa-arvoisesti kaikenikaiset ihmiset
ja sisaltyisi kasvatukseen, opetukseen, koulutukseen sekéa terveyden ja hyvin-

voinnin edistamiseen.

Uudistettuun vuosien 2014—-2020 toimintaohjelmaan on nimetty nelja painopis-
tealuetta ajankohtaisuus ja edellisen toimintaohjelman arviointi huomioiden.
Painopistealueet ovat lapset ja nuoret, miesten seksuaali- ja lisaantymister-
veys, monikulttuurisuus seka hyva syntyméan hoito. Seksuaali- ja lisd&ntymis-
terveyden toimintaohjelmaa toteutetaan naita painopistealueita korostaen
osana kuntien palvelurakenteen ja ehkéisevien palvelujen uudistamista ja ke-

hittamista.

3.3 Ehkaisyneuvolapalvelut

Kuntien tulee kansanterveystython kuuluvana velvollisuutena jarjestaa ras-
kauden ehkaisyneuvontapalveluja maksuttomasti (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734). Kuntien lisaksi naita palveluja tarjoavat muun muassa yksityis-
laékarit, Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) seka Vaestoliitto (Kosunen
2008, 431). Kolmannen sektorin toimijoilla on merkityksellinen asema yhtena
seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen tuottajana. Yhteistyd kuntien ja
kolmannen sektorin valilla on tarkead, jotta kunta-alan tyéntekijoilla on tar-
peeksi tietoa kolmannen sektorin tahoista, joihin he voivat tarpeen tullen ohja-
ta asiakkaitaan. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 14.)

Kunnallisessa terveydenhuollossa ehkéaisyneuvolapalveluita on saatavilla
paasaantoisesti terveyskeskuksissa ja sairaaloissa seka koulu-, opiskelu- ja

tyoterveyshuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Sanniston vai-
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toskirjatutkimuksen mukaan (2011, 140) terveyskeskuksista yli 80 prosenttia
toteutti ehkaisypalvelut neuvolatytna, tavallisimmin yhdistetyssa aitiys- ja eh-
kaisyneuvolassa. Viidenneksessa terveyskeskuksia oli oma erillinen ehkaisy-
neuvola. Vajaa viidennes terveyskeskuksista jarjesti ehkaisypalvelut laakéarin
ajanvarausvastaanotolla. Nuorille suunnattu oma neuvola tai toimipiste oli ter-

veyskeskuksissa harvoin.

Ehkaisyneuvolasta yksilot ja pariskunnat saavat raskaudenehkaisyneuvontaa
sekd mahdollisuuden valita itselleen sovelias ehkdisymenetelmé. Raskau-
denehkaisyasioiden liséksi ehkéaisyneuvolan palveluihin lukeutuu muita sek-
suaaliterveyttd tukevia palveluja, kuten sukupuolitautien torjunta, seksuaali-
suutta loukkaavan vakivallan ja hedelmattomyyden ehkaisy sekd seksuaalisen
suuntautumisen tukeminen. Ehkaisyneuvola pyrkii edistamaan yksildiden ja
pariskuntien terveyttd antamalla neuvoja terveyteen, seksuaalisuuteen ja ih-

missuhteisiin liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Ehkaisyneuvonnassa palvelujen hyvalla saatavuudella on merkityksellinen
rooli. Tama korostuu erityisesti nuorten kohdalla. (Kosunen 2008, 431-432.)
Pyrkimyksena on, etta nuoret asiakkaat saisivat ehkaisyn viimeistaan viikon
kuluessa yhteydenotostaan terveydenhuoltoon (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 96). Ehkaisypalvelujen tavoitteena on mygds niiden ympérivuotinen tar-
joaminen kaikille niita tarvitseville (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 124). San-
niston mukaan (2011, 12-13) kesasulut ja pitkéat odotusajat tekivat pakoin pal-
veluiden piiriin paasemisen haastavammaksi. Ehkéaisyneuvolapalveluihin paa-
Syyn saattaa vaikuttaa myos joissakin suuremmissa kaupungeissa asetetut
ikarajat (Kosunen 2008, 432). Kouvolan kaupungin ehkaisyneuvolat palvelevat

ikarajattomasti kaiken ikaisia asiakkaita (Merta 2018).

3.4 Ehkaisypalvelujen kehittaminen

Ehkaisypalvelujen kehittdminen on huomioitu hallitusohjelmatasolla kuluvana
vuosikymmenena. Hallitus linjasi seksuaali- ja lisaantymisterveyden edista-

mispalvelut kehitettdvaksi. Tavoitteeksi se asetti, ettd raskauden ehkaisyneu-
vontaan yhdistetaan laaja-alainen seksuaaliterveyden edistaminen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014, 38.)
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Ehkaisyneuvolapalveluja tulisi uudistaa niin, ettd miehet kokisivat voivansa
hakeutua niihin. Tyypillisesti seksuaali- ja lisdantymisterveys on yhdistetty nai-
siin ja ehkaisypalvelut mielletty naisille suunnatuiksi. (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 16.) Tata naiskeskeisyytta vahvistaa Kuortin (2012, 10) vaitdstutkimus,
jossa tytot vallitsevan lansimaalaisen kulttuurikasityksen mukaisesti mielsivat
selkeasti, etta vastuunottaminen seksiasioissa kuului heille. Parjanne (2016,
46) tuo tutkimuksessaan esiin, etta naiset olivat huomattavasti aktiivisempia
ehkaisyn kayttajia kuin miehet. Miesten olisi hyva osallistua ehkéaisyneuvola-
kaynneille, jotta seksuaalineuvontaa voitaisiin antaa molemmille sukupuolille
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 124).

Ensimmaisessa Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosi-
na 2007-2011 nimettiin tavoitteeksi, etta julkinen terveydenhuolto tarjoaisi alle
20-vuotiaille heidan valitsemansa ehkaisyn maksutta. Suosituksen toteutumis-
ta on tutkittu ehkaisypillereiden osalta ja voidaan todeta, etta se tayttyi vain
osittain. Neljannes 14-18-vuotiaista e-pillereiden kayttajista kertoi saaneensa
kaytdssa olevat pillerit ilmaiseksi ja tama osuus vaheni kayton keston mukaan.
Puolen vuoden kayton jalkeen pillerit sai ilman maksua endé harvoin. (Lind-
fors ym. 2015, 144-146.) Paivitetyssa Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toi-
mintaohjelmassa 2014—-2020 kehitystavoitteeksi onkin asetettu toistamiseen
alle 20-vuotiaiden nuorten ehkéaisyn maksuttomuus (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 125).

Yhtena ehkaisypalvelujen kehittdmisen osa-alueena nahdaéan laakareiden ja
hoitajien ehkaisyyn liittyvan osaamisen vahvistaminen seka naiden kahden
ammattiryhman valisen tydnjaon selkiyttaminen (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 124). Talla hetkella terveydenhoitaja, katilo tai sairaanhoitaja voi oi-
reenmukaista hoitoa koskevan saadoksen nojalla huolehtia hormonaalisen
ehkaisyn aloittamisesta. Rajattua ladkkeenméaaraamisté koskeva saados an-
taa terveydenhuollon ammattihenkilona laillistetulle hoitajalle, joka on kaynyt
lisédkoulutuksen ja, jolla on tarpeeksi kokemusta, oikeuden tiettyjen ehkaisy-
valmisteiden maarédamiseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista anne-
tun lain muuttamisesta 21.5.2010/433.) Hoitaja voi myos toteuttaa valtaosan
ehkaisyn seurantakaynneistd, mikali ehkaisyn kaytossa ei ilmene haasteita

(Sannisto ym. 2012, 1271). Lainsdadanto ei kuitenkaan anna ohjeistusta esi-
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merkiksi siitd, mita laakari tai hoitaja voi tehda kierukoiden asettamisessa
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 124).

Maahanmuuton myodta Suomesta on tullut yha monikulttuurisempi, mika tulee
huomioida myo6s ehkaisypalveluja parannettaessa. Maahanmuuttajien seksu-
aali- ja lisdaantymisterveyden edistdminen edellyttda palveluja heidan omalla
kielellaan, herkkyyttd huomioida eri kulttuurien erityispiirteitd seka lisaa tietoa.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 16.) Maahanmuuttajien joukko on moninainen
ja heidan tiedon maara ehkaisyn suhteen vaihtelee. Erilaisilla seksuaalisuu-
teen liittyvilla kulttuurikasityksilla on yhteys raskauden ehkaisyyn. (Raskauden
ehkaisy 2017, 10.) Maahanmuuttajien raskauden ehkaisyn kayton on havaittu
olevan muuta vaestda vahaisempéaéa (Koponen ym. 2012, 136).

Uusimmassa Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa esite-
taan, etta terveyskeskukset valitsivat joukostaan ehkaisyneuvonnan johtami-
sesta ja kehittamisestéa vastaavat tyontekijat, suuremmissa terveyskeskuksis-
sa seka ladkarin ettd hoitajan (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 126). Sanniston
mukaan (2011, 163) ehkaisypalveluiden kehittamisesta vastaava laakari oli
nimetty 32 prosentissa tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista. Pal-
veluiden kehittdmisesta vastaava hoitaja puolestaan 16ytyi 35 prosentissa ter-
veyskeskuksia. 14 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, etté heilla oli kehit-

tamisvastuuseen nimetty laakari seka hoitaja.

4 KIRJALLISUUSKATSAUS ESITTEEN LAADINNAN TUKENA

Toteutettu kirjallisuuskatsaus muodostaa taman kehittamistutkimuksen tutki-
musosion. Kirjallisuuskatsauksen tarkastelundkdkulmaksi on valittu tervey-
denhuollon asiakkaille suunnattu kirjallinen ohjausmateriaali, silla ehkéaisyneu-
voloille tuotettu sdhkoéinen asiakasesite voidaan luokitella sellaiseksi. Kat-
sauksen tekemisen lahtokohtana on, ettéd saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntaa

esitteen kehittdmisprosessissa.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan ja tarkastellaan jo olemassa olevaa tutki-
mustietoa. Kirjallisuuskatsaus kerda yhteen tutkimuksien tuloksia ja muodos-

taa kokonaiskuvan tietysta aihealueesta. Se mahdollistaa myos teorian arvi-
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oimisen. (Salminen 2011, 3—4.) Kirjallisuuskatsauksen asema tieteellisen tie-
don tuottamisessa, tulkinnassa seka kayttoonotossa on merkityksellinen (Su-
honen ym. 2015, 18).

Kirjallisuuskatsauksia toteutetaan monenlaisiin paamaariin ja erilaisia katsaus-
tyyppeja onkin lukuisia. Useista tyypeista erotetaan yleisesti kuitenkin kolme
perustyyppia. Ne ovat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, kuvailevat eli nar-
ratiiviset katsaukset sekd maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasyn-
teesi. (Suhonen ym. 2015, 8.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se miel-
lettiin sopivana katsaustyyppina tdhan tutkimukseen itsenaisyytensa ja val-
jemman systemaattisuuden vaatimuksen vuoksi. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voi hyddyntaa itsenaisena menetelmana. Luonteeltaan se on yleiskat-
saus, jota eivat rajaa tdsmalliset sdannot esimerkiksi aineiston valinnassa.
Myds tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta seka meta-analyysia
ja -synteesia loyhempia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ajateltiin vastaavan taman tutkimuksen tar-
peisiin, silla se pohjautuu tutkimuskysymykseen ja muodostaa laadullisen,
kuvailevan tuloksen (Kangasniemi ym. 2013, 291). M&arallinen tulos ei palve-
lisi taman katsauksen tarkoitusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolah-
toistd ja ymmartamiseen pyrkivaa on aihekokonaisuuden kuvausta. Siita voi-
daan hahmottaa nelja eri vaihetta: tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston
kokoaminen, kuvailun rakentaminen sek& tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

4.2 Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa maarittamalla sen tarkoitus ja laati-
malla tutkimuskysymykset. Tarkoituksen nimedminen on keskeinen koko kat-
sauksen tyostamista ohjaava tekija. Alustavien kirjallisuushakujen toteuttami-
nen on suositeltavaa tutkimuskysymyksia asetettaessa, jotta katsauksen teki-
jalle tulee ymmarrys aiheeseen liittyvan kirjallisuuden maarasta. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 24-25.) Tassakin katsauksessa tutkimuskysymysten muotoi-

lua edelsi alustava kirjallisuushaku.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset kirjoitetaan tyypillisesti
kysymyksen muotoon. Hyvéat tutkimuskysymykset ovat tarpeeksi rajattuja,
mutta eivat kuitenkaan lilan suppeita. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kysymys-
ten laajuus vaikuttaa Idydettavan aineiston maaraan. Tutkimuskysymysten
laajuudella on myo6s yhteys katsauksen tekijan kaytdssa oleviin resursseihin.
Yksittdinen opinnaytetyon tekija ja rahoituksen saaneet tutkimusryhmaét ovat
vaistamatta erilaisessa asemassa toisiinsa nahden. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 24.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda hyvan kirjallisen ohjausmate-
riaalin piirteitd ehkaisyneuvoloille tehtavan sdhkoisen asiakasesitteen tueksi.
Tassa opinnaytetydssa kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan terveyden-
huollon asiakkaille tuotettua paperiseen ja sahkoéiseen muotoon dokumentoi-
tua tietoa, kuten hoito- ja potilasohjeita, oppaita seké erilaisia esitteita. Lisaksi
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hakea tietoa internetin sopivuudesta
terveydenhuollon asiakkaille suunnatun ohjaustiedon valittamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisista asioista hyva kirjallinen ohjausmateriaali rakentuu?
2. Mita tiedet&dén internetin sopivuudesta ohjaustiedon valittAmiseen tervey-

denhuollon asiakkaille?

4.3 Aineiston valinta ja tiedonhaku

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset antavat suunnan
aineiston valinnalle. Pyrkimyksena on I0ytaé aineisto, joka vastaisi mahdolli-
simman osuvasti tutkimuskysymyksiin. Aineiston valinta ja analyysi toteutuvat
osittain yhta aikaa metodin aineistolahtbisesta ja ymmartamista tavoittelevasta
luonteesta johtuen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittavyys
on verrannollinen tutkimuskysymysten laajuuteen toisin kuin esimerkiksi sys-
temaattisessa katsauksessa, jossa yritetdan saada haltuun kaikki tieto tutkit-

tavasta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013, 295; Lehtié & Johansson 2015, 37)

Aineiston valinta voidaan suorittaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa joko

implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Nama kaksi tapaa eroavat toisistaan niiden
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systemaattisuuden ja raportointitavan suhteen. Implisiittisessa valinnassa ei
erikseen tuoda esille kirjallisuushauissa kaytettyja tietokantoja tai mahdollises-
ti hyddynnettyja sisaanottokriteereitda, vaan lahdekritiikki yhdistetdan aineiston
kuvaukseen. Eksplisiittisesséa valinnassa on puolestaan paljon yhtalaisyyksia
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistovalinnan kanssa. Siina aineiston
valinta raportoidaan suhteellisen tdsmallisesti sisaanottokriteereita hytdynta-
en. Eksplisiittisessa valinnassa voidaan kuitenkin tarpeen tullen poiketa asete-
tuista kriteereista kesken aineistohaun, silla kuvailevassa katsauksessa ai-
neiston sisallollista valintaa pidetéaan ensisijaisen tarkeéana. (Kangasniemi ym.

2013, 295-296.) Tassa katsauksessa aineisto on valittu eksplisiittisella tavalla.

Aineisto kootaan eksplisiittisessé kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sah-
koisilla tietokantahauilla sekd manuaalisesti valituista tieteellisista lehdista
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Tassa katsauksessa paatettiin kayttaa tiedon-
haussa Medic- ja Melinda-tietokantoja useisiin elektronisiin tietokantoihin teh-
tyjen harjoitushakujen myo6ta. Nama kaksi tietokantaa vaikuttivat tuottavan
eniten ja osuvimpia hakutuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Manuaali-
sesti tietoa haettiin kdymalla lapi Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyo -lehtien sisal-
lysluettelot vuosilta 2011-2018 ammattikorkeakoulun kirjastossa. Sekd manu-
aalinen- ettd elektroninen tiedonhaku tietokannoista toteutuivat elokuussa
2018. Taulukossa 1 on esitelty lyhyesti kirjallisuuskatsauksessa hyédynnettyja

digitaalisia tietokantoja ja tieteellisia lehtia.

Tietokantahaut edellyttavat sopivia hakusanoja (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 26). Taman katsauksen hakusanat muotoituivat harjoitushakuja tehta-
essa eri tietokannoista. Joitakin sanoja jatettiin pois, koska ne eivat antaneet
tuloksia tai niiden antamat tulokset eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Lo-
pullisiksi hakusanoiksi maaraytyivat: kirjallinen ohjaus, kirjallinen potilasohje,
potilasneuvonta, ohjaus ja internet, patient instruction seka instruction and
Internet. Hakuja toteutettaessa hakusanoja yhdisteltiin eri tavoin seka hyo-
dynnettiin katkaisumerkkeja. Medicissa sanojen katkaisussa kaytettiin *-
merkkid ja Melindassa ?-merkkia. Katkaisumerkkien kayttaminen auttaa 16y-
tamaan hakusanojen monikkomuodot ja sanajohdannaiset (Lehtié & Johans-
son 2015, 42).
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt digitaaliset tietokannat ja tieteelliset lehdet

Medic

Medic on suomalainen terveystieteellinen tietokanta, joka sisaltaa
viitteita l&dke- ja hoitotieteellisista vaitdskirjoista, tutkimuslaitosten
raporteista, opinnaytetdistd, artikkeleista ja kirjoista. Medicia yllapi-
téaa Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko. (Lehtio & Johansson
2015, 48; Tahtinen 2007, 30.)

Melinda

"Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Se sisaltda Suomen
kansallisbibliografian seka viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskun-
nan kirjaston, Varastokirjaston seka Turun ammattikorkeakoulun
tietokantoihin sisaltyvista kirjoista, aikakauslehdista ja sarjoista,
kartoista, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja elektronisesta ai-
neistosta.” (Tahtinen 2007, 29.)

Hoitotiede

Hoitotiede-lehti siséltaa hoitamiseen ja sen perusteisiin, alan koulu-
tukseen ja tutkimukseen liittyvia tieteellisia artikkeleita seka hoitotie-
teen alueeseen liittyvia erilaisia katsauksia. Lehden tehtavana on
levittaa hoitotieteellista tietoa ja tutkimustuloksia seka yllapitaa tie-
teellista keskustelua. (Hoitotieteiden tutkimusseura s.a.)

Tutkiva
Hoitoty6

Tutkiva HoitotyO-lehti tarjoaa tutkittua tietoa kaytdnnon hoitotyon,
koulutuksen ja johtamisen kehittamiseksi. Lehteen kootaan vaihte-
levin metodein toteutettuja tieteellisia tutkimuksia. (Fioca Oy 2017.)

Asianmukaiset ja kattavat sisaanottokriteerit auttavat erottamaan tutkimusky-

symyksien kannalta olennaisen kirjallisuuden (Niela-Vilén & Kauhanen 2015,

26). Kriteereitéd luodessa kannattaa muistaa kaytannollisyys seka valttaa liial-

lista yksityiskohtaisuutta ja rajoittavuutta. Sisaanottokriteereihin voi sisaltya

esimerkiksi rajauksia mukaan otettavan aineiston julkaisuajankohdasta ja -

kielista. (Valkeapaa 2015, 60.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisdanottokri-

teereiksi on maaritelty:

1. Mukaan otetaan vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat seka tieteelliset artik-

kelit ja alan julkaisut.

2. Aineiston otsikko tai tiivistelmé antaa viitteita siita, etta julkaisu on rele-

vantti tutkimuskysymyksiin nahden.
3. Julkaisut ovat vuosilta 2011-2018.

4. Aineisto on suomen- tai englanninkielinen.

5. Julkaisu on saatavana joko sahkoisena tai maksutta painettuna kirjas-

tosta.
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Julkaisujen haku rajattiin vuosiin 2011-2018. Tiede on asettanut tavoitteeksi
ja pyrkimykseksi uuden tiedon. Vaatimuksena se on hyvin kirea ja ei nain ollen
aina tayty. (Kananen 2015b, 119.) Tata kehittamistutkimusta tehtéaessa pidet-
tiin yleissaantona, etta haetun tieteellisen tiedon tulisi olla viimeisten noin vii-
den vuoden ajalta, jotta se olisi tuoretta. Tutkimuskysymyksia asetettaessa
tehdyn alustavan kirjallisuushaun perusteella paadyttiin kuitenkin laajenta-
maan haetun aineiston julkaisuajankohdan takarajaa viidesta vuodesta hie-
man pidemmaksi. Alustava kirjallisuushaku enteili, ettd viiden vuoden hakukri-

teerilla katsaukseen valittu aineisto olisi jadnyt melko vaatimattomaksi.

Taulukointia voi kayttdd hyvaksi aineiston valinnan apuna. Taulukointi tahtaa
valitun aineiston jasentamiseen ja sen luotettavuuden tarkastelemiseen seka
pohdintaan valitun tutkimustiedon vastaavuudesta suhteessa tutkimuskysy-

myksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tamankin katsauksen aineiston valin-

nan tukena on hyédynnetty taulukointia (liite 2).

4.4 Aineiston kasittely ja tulokset

Kasittelyosan kokoaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keski6, jonka
paamaarana on vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin keratyn aineiston
tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvailussa yhdistellaan ja analysoidaan eri
tutkimuksista saatua sisaltoa kriittisesti. Kuvailu muotoillaan tekstiksi, jota
luonnehtii aineistolahtdisyys. Valitusta aineistosta etsitdan tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaisia asioita, joita luokitellaan sisallollisesti kokonaisuuksik-
si. Pyrkimyksena on saada valitusta aineistosta aikaan jasentynyt lopputulos.
(Kangasniemi ym. 2013, 296—297.)

Luokittelussa sovellettiin induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteita. Sisal-
I6nanalyysimenetelman perustehtavana on saada esiin aineiston paasisalto ja
muodostaa siita tiivistetty kuvaus (Kananen 2012, 116). Induktiivinen eli ai-
neistolahtoinen sisallonanalyysi perustuu aineistosta poimittujen alkuperaisil-
maisujen pelkistdmiseen seké niiden luokitteluun sisallon yhtélaisyyksien pe-
rusteella. Aineistoa voidaan pelkistaa esittdmalla sille esimerkiksi tutkimusky-
symykset. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.) Myds taméan katsauksen aineis-
ton pelkistamista ohjasi laaditut kaksi tutkimuskysymysta. Kuvion 1 esimerkis-

sa on havainnollistettu aineiston luokitteluprosessin kulkua. Siina aineistolta
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on kysytty katsauksen ensimmainen tutkimuskysymys: "Millaisista asioista

hyva kirjallinen ohjausmateriaali rakentuu?”.

Alkuperéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

"Potilasohjeen tulee
Suuri

olla riittavan isolla — o —>| Selkeys =)
onttikoko

fonttikoolla kirjoitettu.”

"Potilasohjeisiin Kuvitettu

Kuvit
toivottiin my®s kuvia.” :> ohje |:> uvitus |:>

Kuvio 1. Esimerkki aineiston luokitteluprosessista

Valitusta aineistosta muotoutui nelja ylaluokkaa tuloksena ensimmaiseen tut-
kimuskysymykseen, jossa pohdittiin, millaisista asioista hyva kirjallinen oh-
jausmateriaali rakentuu. Hyvassa kirjallisessa ohjausmateriaalissa on kiinnitet-
ty huomiota materiaalin siséltoon, ulkoasuun, ohjauksellisuuteen seké kieleen
ja rakenteeseen. Toisella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittéaa, mita tiede-
tdan internetin sopivuudesta ohjaustiedon valittamiseen terveydenhuollon asi-
akkaille. Tuloksena tahan kysymykseen muotoutui kolme kokonaisuutta, jotka
olivat internetin tietoa lisdava vaikutus seka sen tehokkuus ja hyvaksyttavyys

ohjaustiedon valittajana.

Selkea sisaltd miellytti potilasohjeita arvioineita potilaita. Arvioinneissa ilmais-
tiin sisallon osalta tyytyvaisyytta myos ohjeiden kattavuudesta ja ajankohtai-

suudesta. (Grahn 2014, 41.) Pitkdsen ym. mukaan (2012, 19) potilasohjeiden
siséllossa pitaisi ottaa huomioon eri-ikéiset ohjeiden lukijat seka kunkin hoito-
yksikon erityistarpeet. Lisdksi ohjeiden sisalto tulisi olla vaivattomasti paivitet-

tavissa kayttokelpoisuuden nakodkulmasta tarkasteltuna.

Toive kirjallisen ohjausmateriaalin selkeydesta kumpusi valitusta aineistosta
niin ik&an ulkoasun osalta. Arifulla (2012, 40) tarkasteli kirjasintyyppien selke-
aa luettavuutta. Potilasohjetta kirjoitettaessa tulee kayttad mydos tarpeeksi
suurta fonttikokoa (Pitkanen ym. 2012, 19; Poskiparta 2015, 31). Selkeyden

ohella potilasohjeiden ulkoasuun liittyi toive kuvista (Pitkdnen ym. 2012, 19).
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Kirjallisen ohjausmateriaalin ohjauksellinen ulottuvuus ilmeni esimerkiksi Ari-
fullan (2012, 44) tutkimuksessa, jossa potilasohjeiden tekstin havaittiin olevan
savyltaan paaosin ohjaavaa. Kirjallisesta ohjeesta tulisi kayda ilmi lukijalle,
mika on sen tarkoitus ja kohderyhma. Konkreettisten esimerkkien kaytto tukee
myo6s ohjauksellisuutta. (Poskiparta 2015, 31.) Pitkdnen ym. (2012, 19) ja
Poskiparta (2015, 31) pitivat tarkeana, etta kirjallisista ohjeista l6ytyisi yhteys-
tiedot lisdtiedon saamiseksi. Potilaat nostivat positiivisena seikkana esiin poti-
lasohjeiden kannustavuuden ja rohkaisevuuden (Grahn 2014, 42).

Kieleen ja rakenteeseen liittyvat tekijat nousivat valitusta aineistosta yleisim-
min esiin hyvan ohjausmateriaalin piirteita selvitettaessa. Helppolukuisuus ja
selked kieliasu olivat potilaiden mieleen (Grahn 2014, 41). Potilasohjeiden
tulisi olla yleiskielisia ja tasmallisia (Poskiparta 2015, 31-33). Arifulla (2012,
40-44) raportoi, etta potilasohjeet oli koostettu lyhyista ja yksinkertaisista lau-
seista, jotka olivat aktiivimuodossa. Teksti oli lahes kirjoitusvirheetonta. Hyvaa
kirjallista ohjetta luonnehtii myds asioiden ymmarrettava seké ytimekas, olen-
naisimpien asioiden esittaminen (Nummi & Jarvi 2012, 14-15; Poskiparta
2015, 31).

Seka Vieruahon ym. (2016, 46) ettd Heikkisen (2011, 5) tutkimukset osoitta-
vat, ettd internet-perustainen ohjaus lisasi potilaiden tiedon tasoa seka antoi
vastetta heidan tiedon tarpeisiinsa. Internet-pohjainen ohjaus antaa hyvat lah-
tokohdat potilaiden tiedolliselle voimavaraistumiselle (Heikkinen 2011, 5). Rin-
tasyOpéapotilaiden osalta tiedetdan, etté internet toimii tiedon antajan roolin
lisdksi tiedon muistiin palauttajana. Internet-pohjaisuuden havaittiin myos sy-
ventavan rintasydpapotilaiden tietoisuutta omasta terveydestaan. (Vieruaho
ym. 2016, 43-46.)

Internet voidaan nahda tehokkaana tydkaluna ohjaustiedon valittamiseen poti-
laille (Ryhéanen 2012, 5). Tietoa voidaan valittda internetin avulla nopeasti se-
ka lukija voi perehtya materiaaliin ajasta ja paikasta riippumatta (Poskiparta
2015, 31). Vieruahon ym. mukaan (2016, 45) internet-pohjaisuus mahdollisti
helposti saatavan ja omiin tarpeisiin pohjautuvan ohjaustiedon. Internetin te-
hokkuutta ohjaustiedon valittajana voidaan tarkastella my6s kustannustehok-

kuuden nakokulmasta. Heikkisen (2011, 5) tutkimuksessa internetiin perustu-
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va ohjaus puolitti organisaatiolle aiheutuneet kustannukset sairaanhoitajan

antamaan ohjaukseen verrattuna.

Valittua aineistoa yhdistaa nakemys siita, etté internet sopii ohjaustiedon valit-
tamiseen henkilokohtaisen ohjauksen ja kirjallisten painettujen potilasohjeiden
rinnalla. Kayttajat kokivat monipuolista tietoa sisaltavan internet-pohjaisen oh-
jauksen hyvaksyttavana ja helppokayttdisena (Heikkinen 2011, 5). Rinta-
syopapotilaiden ohjaukseen paneutunut Vieruaho ym. (2016, 39-46) kertoo
internet-pohjaisuuden lisdnneen hoitoon sitoutumista, mutta toteaa kuitenkin
Suomessa kaivattavan enemman tietoa internetin hyddyntamisesté ohjauk-

sessa.

5 ESITTEEN KEHITTAMISPROSESSI

Kehittamistutkimuksen kehittamisen tulos voi olla jokin tuote (Kananen 2012,
43). Tassa tutkimuksessa kehitetty tuote on sahkoinen asiakasesite Kouvolan
ehkaisyneuvoloille (lite 3). Esitteen kehittdAmisprosessin ohjenuorana toimi
tyon toinen osatavoite, joka sisalsi pyrkimyksen laatia esite hyvan kirjallisen
ohjausmateriaalin piirteitd noudattaen seka yhteistyétahon toiveet ja tarpeet

huomioiden.

5.1 Suunnitteluvaihe

Esitteen suunnittelu k&ynnistyi opinnaytetyoni tydelamé&ohjaajan, neuvolatoi-
minnan osastonhoitajan tapaamisen myota helmikuussa 2018. Talléin sovim-
me kirjallisesti esitteen toteuttamisesta allekirjoittamalla opinnaytetyésopimuk-
set. Ennen tapaamista olimme sé&hkdpostitse sopineet jo alustavasti opinnay-
teyhteistyosta seka siita, etta esitteen julkaisumuoto tulisi olemaan sahkaoinen.
Paadyimme sahkoiseen esitemuotoon yhteisymmarryksessa osastonhoitajan
kanssa. Osastonhoitaja vetosi sdhkdisten palveluiden parantamisen tarkey-
teen organisaatiossa. Itse perustelen sahkoisyytta Johdanto-luvussa esitta-
mani teoriatiedon nojalla. Koimme séahkdisen esitteen olevan myos helpommin
paivitettavissa paperiseen materiaaliin verrattuna. Kirjallisen ohjausmateriaalin

sisallon paivittdmisen vaivattomuus nousi esiin myds kirjallisuuskatsauksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kirjallisesta ohjausmateriaalista tulisi

ilmeté lukijalle sen kohderyhma. Helmikuisessa tapaamisessa osastonhoitaja
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esitti toiveen, etta laadittava esite olisi tyyliltaan yleisesite, joka ei kohdentuisi
vain jollekin yksittaiselle ehkéaisyneuvoloiden asiakasryhmalle, kuten pillerieh-
kaisyn kayttajille. Esitteen kohderyhmaksi vahvistui siis koko ehkaisyneuvoloi-
den asiakaskunta. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014—
2020 painopisteet huomioiden ilmaisen esitteessa lukijalle sen, ettd ehkaisy-

neuvoloiden asiakaskunnalla tarkoitetaan naisia etta miehia.

Neuvolatoiminnan osastonhoitajan liséksi tapasin helmikuussa yhden Kouvo-
lan ehkaisyneuvoloissa tydskentelevan terveydenhoitajan. Tapaamisen tarkoi-
tuksena oli saada tietoa Kouvolan ehkaisyneuvoloiden palveluista ja toiminta-
malleista seka kuulla kaytanndssa ehkaisyneuvolatyota tekevéan terveydenhoi-
tajan ndkemyksia esitteen hyodyllisesta sisallosta. Koen, ettd terveydenhoita-
jan kanssa kaydyn keskustelun myota minulle jasentyivat ehkaisyneuvoloiden
palveluvalikoima ja kaytanteet seka sain hyvia vinkkeja esitteen sisaltéa aja-
tellen. Esimerkiksi yksi terveydenhoitajan oiva sisalléllinen ehdotus liittyi jal-
kiehkaisyn reseptivapaaseen hankkimiseen ilman yhteydenottoa ehkaisyneu-

volaan.

Osastonhoitajan ja ehkadisyneuvolan terveydenhoitajan tapaamisten seka
omien ideoideni pohjalta laadin tekstitiedoston esitteen suunnitellusta siséallos-
td. Omat ajatukseni kumpusivat paaosin teoriatiedosta, johon oli perehtynyt.
Lahetin kokoamani tiedoston esitteen suunnitellusta sisallosta tiedoksi myds
osastonhoitajalle. Suunniteltuun sisaltéon tuli hieman taydennysta kevaalla
2018, kun olin ty6harjoittelussa aitiys- ja ehkéisyneuvolassa. Kaytantd sai mi-
nut huomaamaan muutamia asioita, joita olisi trke&a sisallyttaa esitteeseen,
kuten muistutus siita, etta ajanvaraus tulisi tehdd oman asuinalueensa ehkai-
syneuvolaan. Esitteen suunniteltu sisaltd kypsyi mielessani kevaan ja kesan
ajan, kun kokosin opinnaytetydraportin teoriaosaa ja kirjallisuuskatsausta esit-

teen laadinnan tueksi.

5.2 Toteutusvaihe

Esitteen toteuttaminen ajoittui syksyyn 2018 tutkimuksen teoreettisen viiteke-
hyksen ja kirjallisuuskatsauksen valmistuttua kesan aikana. Toteutusvaihe sai
alkunsa syyskuussa suunnitteluvaiheen tavoin tydéelaméaohjaajani, neuvola-

toiminnan osastonhoitajan tapaamisella. Kavimme osastonhoitajan kanssa
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l&pi esitteen talvella suunniteltua siséltoa seka siihen kevaan ja kesan aikana
tekemiani lisdyksia. Sisallén osalta pohdimme erityisesti sita, laitettaisiinko
esitteeseen ehkaisyneuvoloiden yhteystiedot. Valmis sdhkdinen esite liitetaan
Kouvolan kaupungin internetsivuille Neuvolat-osioon, josta I6ytyy jo entuudes-
taan ehkaisyneuvoloiden yhteystiedot. Paadyimme yhteystietojen sisallyttami-
seen myo0s esitteeseen, silla kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yhteystie-

tojen l6ytyminen kirjallisesta ohjausmateriaalista on tarkeaa.

Keskustelimme syyskuisessa tapaamisessa osastonhoitajan kanssa myo6s
esitteen ulkoasuun liittyvista seikoista. Olimme samaa mielta siita, etta esit-
teeseen voisi lisata kuvia ulkoasun elavoittdmiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa-
kin esiintyi toive kuvitetusta kirjallisesta ohjausmateriaalista. Lisaksi kysyin
osastonhoitajalta, oliko hanella toiveita esitteen varimaailman suhteen. Osas-
tonhoitaja esitti, etta varityksessa voisi korostua vihred, joka on Kouvolan per-
hekeskusten teemavari valkoisen ohella. Perhekeskuskonseptin vihrea-
valkoiseen varitykseen liittyy teemakuviointi, jossa on kaytetty esimerkiksi las-
tenvaunujen ja leppakerttujen kuvia. Kyseista kuviointia ei kaytetty valmistu-
neessa esitteessa, silla sen ei koettu kuvastavan ehkaisyneuvolapalveluja.
Kouvolan alueella toimii talla hetkella perhekeskukset Keltakankaalla ja Korial-

la ja niistd molemmista 16ytyy ehkaisyneuvolan toimipiste (Merta 2018).

Sovimme osastonhoitajan kanssa, etta syyskuun tapaamisemme jalkeen ot-
taisin yhteytta Kouvolan kaupungin viestintayksikkdon ja tiedustelisin heidan
yhteistydmahdollisuuttaan esitteen taiton suhteen. Ajattelimme, etté olisi mie-
leké&sta, jos esitteen ulkoasun ilme mukailisi muita Kouvolan kaupungin hyvin-
vointipalveluiden esitteita. Yhteistydé Kouvolan kaupungin viestinnén kanssa
mahdollistui, ja yhteyshenkilonéni toimi hyvinvointipalveluiden viestintdkoordi-
naattori. Sovimme hanen kanssaan tapaamisen lokakuun loppupuolelle ja,
ettd ennen sita tyostaisin esitteen jo suunnitellun sisallén valmiiseen teksti-

muaotoon.

Esitteen tekstia kootessani tavoittelin kirjallisuuskatsauksen esiin nostamia
hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin kielen ja rakenteen piirteitd, kuten ymmar-
rettavyytta, yleiskielisyytta ja selkeaa kieliasua. Tuotteen tekstistd on hyodyl-
lista pyytdad palautetta toimeksiantajalta seka mahdollisuuksien mukaan myds

kohderyhman tai tuotteen kayttajien edustajilta (Vilkka & Airaksinen 2003,
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129). Lahetin esitteen tekstin neuvolatoiminnan osastonhoitajan kommen-
toivaksi siind vaiheessa, kun se oli omasta mielestéani valmis. Osastonhoita-
jankin mielesté teksti vaikutti hyvalta ja hanella ei ollut esittaa kehitysehdotuk-
sia siihen. Pyysin palautetta esitteen tekstista sahkopostitse myos kaikilta
Kouvolan ehkaisyneuvoloiden terveydenhoitajilta. Sain palautetta kahdelta
terveydenhoitajalta lahetettydni muistutusviestin viikko alkuperaisen viestini
jalkeen. Molemmissa palautteissa esitteen siséltoon oltiin tyytyvaisia. Toises-
sa palautteessa ehdotettiin kahden eri ilmaisun selventamista tekstissa yksit-
taistd sanaa muuttamalla. Esimerkiksi toinen kehitysehdotus koski tekstikoh-
taa, jossa luki, ettd ennen ehkaisyneuvolan ensikayntia voi miettid suvussaan
esiintyvid sairauksia. Palautteen antaja ehdotti tarkennettavaksi sanaa suvus-
saan ilmaisuksi lahisuvussaan. Esitetyt kehitysehdotukset olivat mielestani
todella patevia ja toteutin ne esitteen tekstiin.

Esitteen teksti valmistui suunnitellusti lokakuiseen hyvinvointipalveluiden vies-
tintdkoordinaattorin tapaamiseen mennessa, ja koordinaattori paasi aloitta-
maan esitteen taittamisen heti tapaamisemme jalkeen. Keskeisena tekijana
esitteen ulkoasun toteutuksessa pidettiin kirjallisuuskatsauksessakin mainittua
selkeyttd. Puntaroimme koordinaattorin kanssa eri esitekokovaihtoehtoja ja
paadyimme kokoon A5. Koordinaattorin kokemuksen mukaan laatimani esite-
teksti asettuisi hyvin tuohon kokoon. A5-koko mahdollistaa tarvittaessa myos
sahkoisen esitteen helpon tulostamisen ilman lisatulostusasetuksia seka esit-

teen muuntamisen painettuun muotoon.

Keskustelimme viestintakoordinaattorin kanssa, ettd esite toteutettaisiin toivo-
tusti vinreda varia tehostaen seka Ratamo-mallin mukaisesti. Ratamo-
nimitysta kaytetddn Kouvolan terveyspalveluista ja Kouvolan ehkaisyneuvolat
ovat osa Ratamoa. Valmiissa esitteessa nakyy siis Ratamo terveyspalveluiden
ja Kouvolan kaupungin logot seka kouluni Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun logo merkkina opinnaytetydyhteistyosta. Keskustelimme viestintakoor-
dinaattorin kanssa myds kuvien lisdamisesta esitteeseen. Valitsin itse esitteen
kuvat internetin ilmaisesta ja tekijanoikeuksista vapaasta Pixabay-

kuvapankista.

Hyvinvointipalveluiden viestintdkoordinaattori sai taittotyon valmiiksi marras-

kuun alkupuolella ja l&hetti esiteluonnoksen minulle n&htéavaksi. Olin todella
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tyytyvainen esitteen ulkoasuun ja en kokenut tarvetta muokata sita, silla ulko-
asu oli juuri sovitun kaltainen. Valitin esiteluonnoksen my6s neuvolatoiminnan
osastonhoitajan tarkasteltavaksi ja han oli yhta mielta siita, etta esitteen ulko-

asu oli onnistunut eika kaivannut endad muutoksia.

6 POHDINTA

Taman kehittamistutkimuksen tydstamiselle antoivat suunnan tutkimusproses-
sin alussa asetetut paatavoite ja kaksi osatavoitetta. Maarittamani tavoitteet
ovat melko konkreettisia ja nain ollen arvioitavissa olevia. Tavoitelahtdisessa
arvioinnissa analysoidaan sitda, miten hyvin asetetut tavoitteet saavutettiin.
Tavoitteiden saavuttamisaste korreloi onnistumista. (Kananen 2012, 157.)
Taman tutkimuksen kehittdamisen tuloksena valmistui paatavoitteen mukaisesti
sahkoinen asiakasesite Kouvolan ehkaisyneuvoloille. Paatavoitteessa tas-
mennetaan, etta esite sijoitetaan Kouvolan kaupungin internetsivuille. Taman
tavoitekohdan toteutuminen on tyéelaman yhteistyétahon vastuulla luovutet-
tuani valmiin tyon heille. Paatavoitteen ohella myos tutkimuksen ensimmaisen
osatavoitteen voidaan n&hda tayttyneen. Esite lisda osaltaan ehkaisyneuvo-
loiden sahkdisia palveluita Kouvolan kaupungin internetsivuilla, silla ennen
sen valmistumista Kouvolan kaupungin internetsivuilta 16ytyi ainoastaan Kou-

volan ehkaisyneuvoloiden toiminta-ajatuksen kuvaus ja yhteystiedot.

Koen, ettéd myos tutkimuksen toinen osatavoite saavutettiin kiitettavasti. Hyo6-
dynsin esitteen laadinnassa monipuolisesti kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaisia hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin piirteité luvussa viisi esitetylla
tavalla. Lisaksi tiedustelin Kouvolan kaupungin neuvolatoiminnan edustajien
toiveita ja tarpeita esitteen suhteen useissa henkilokohtaisissa tapaamisissa ja
sahkopostiyhteydenotoissa. Huomioin yhteistyétahoni toiveet ja tarpeet koko
esitteen kehittamisprosessin ajan suunnitteluvaiheesta esitteen valmistumi-
seen saakka. Esitteen suunnittelu- ettd toteutusvaiheessa kuuntelin neuvola-
toiminnan osastonhoitajan seka ohjaustyota kaytannossa tekevien ehkaisy-
neuvoloiden terveydenhoitajien ndkemyksia kehitettavasta esitteesta. Sovim-
me neuvolatoiminnan osastonhoitajan kanssa, etta esitteen valmistuttua esit-
telen sen ehkaisyneuvoloiden terveydenhoitajille heidan kokouksensa yhtey-
dessa. Esittelytilanteessa minun on mahdollista saada terveydenhoitajilta pa-
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lautetta valmiin esitteen kaytettavyydesta suhteessa esitettyihin toiveisiin ja

tarpeisiin omaa subjektiivista arviointiani taydentamaan.

Kokonaisuudessaan esitteen kehittdmisprosessia kuvastaa mielestani tiivis
tybelamayhteistyd. Tulevassa terveydenhoitajan ammatissani yhteistyo eri
tahojen kanssa ja moniammatillinen verkostotytskentely ovat keskeisessa

roolissa. Opinnaytetyoprojekti tuki osaltaan siis myos ammatillista kasvuani.

Kehittamistutkimuksen riskind on, etta se jaa pelkan kehittdmistyon tasolle
eika vastaa tutkimuksen ja tieteellisyyden kriteereja. Jokin asian toteuttaminen
yksistaan ei ole tutkimusta. (Kananen 2012, 43—46.) Tata kehittamistutkimusta
tyostaessani pidin keskeisena tekijana tutkimuksellisen otteen noudattamista.
Tutkimuksellinen ote heijastuu tydstani kirjallisuuskatsauksen nimeédmisené
tutkimusmenetelmaksi sekd kuvailevan kirjallisuuskatsausprosessin lapiviemi-
sena sille ominaista tutkimusmetologiaa noudattaen. Kehittamistutkimukses-
sani on selkeé tutkimuksellinen l&ahestymistapa esitteen kehittdmisen rinnalla,
joten tieteellisyyden vaatimuksen voidaan nahda tayttyneen.

Tutkimuksen tekemisessa osoittautui haasteelliseksi aiemman ehkaisyneuvo-
lapalveluihin seka seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseen liittyvan
tutkimustiedon l6ytaminen teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi. Tut-
kimustaulukkoa (liite 1) kootessani pyrin kirjallisuuskatsauksen aineistovalin-
nan tavoin siihen, etta valittu tutkimustieto olisi mahdollisimman uutta eli vii-
meisten noin viiden vuoden ajalta. Viiden vuoden hakukriteerill& tutkimusten
maara olisi jadnyt vaatimattomaksi, joten laajensin tutkimushakuja viimeisten
kymmenen vuoden ajalle. Havaitsin, ettéa seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistamiseen liittyvaa tutkimustietoa oli I16ydettavissa enemman kuin ehkaisy-
neuvolapalveluja koskettavia tutkimuksia. Tatd mahdollisesti selittdd osaltaan
se, etta ehkaisyneuvolapalvelujen jarjestamistavat ovat hajanaisia eri kunnis-
sa ja vasta pieni osa kunnista jarjestaa raskauden ehkaisypalvelut erillisessa
ehkaisyneuvolassa. En [6ytanyt harmillisesti mydsk&an yhtaan kansainvalista
tutkimusta tdydentamaan teoreettista viitekehysta, mihin lienee yhtena syyna
suomalaisen neuvolapalvelun uniikkius muuhun maailman nahden. Mielestani
oli yllattavaa, etta aihepiiriin liittyvaa tuoretta tutkimustietoa oli saatavilla niu-

kasti, mutta toisaalta se lisaa tAman opinnaytetydn aihevalinnan merkitysta.
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Aikataulussa pysyminen on yksi opinnaytetydn tekijan suurimmista haasteista
(Vilkka & Airaksinen 2003, 160). Oman tyéskentelyni ohella aikataulussa py-
symiseen vaikutti riippuvaisuus muista tekijoistd, joten suunnitelmallisuuden
tarkeys korostui opinnéytetybprosessissani. Tyota aloittaessani opinnaytety6-
sopimuksiin kirjattiin, etta luovuttaisin valmiin tyon toimeksiantajalleni viimeis-
taan tammikuussa 2019. Esittelin valmiin opinnaytetydni julkaisuseminaarissa
joulukuussa 2018, joten opinnaytetyOprosessini toteutui sovitun aikataulun

mukaisesti.

6.1 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on opinnaytetyon riittavan tarkka do-
kumentaation taso. Tekemilleen valinnoille on hyva esittda aina perustelut,
silla se ilment&a tutkimuksen tekijan harkintaa eri vaihtoehtojen valilla seka
lisda tyon uskottavuutta. (Kananen 2015a, 112.) Huolellinen dokumentaatio
edellyttaa tutkijalta tutkimusprosessin vaiheiden yloskirjaamista, joka on hel-
pointa toteuttaa pitamalla tutkimuspéaivakirjaa (Kananen 2012, 165). Koko tut-
kimuksen tyéstamisen ajan pidin tutkimuspéaivékirjaa prosessin lapinékyvan

dokumentaation mahdollistamiseksi.

KehittAmistutkimuksen luotettavuuden arviointi on haasteellista tutkimusotteen
monimenetelmaisesta luonteesta johtuen. Luotettavuutta tarkastellaankin kul-
loinkin hy6dynnettyjen menetelmien avulla. (Kananen 2015a, 111.) Taman
tutkimuksen luotettavuutta peilataan laadullisen kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen keskeisiin luotettavuustekijoihin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa korostuu erityisesti perustellut valinnat
seka riittava dokumentaatio sen menetelmallisesta valjyydesta johtuen. Yhte-
na luotettavuuteen vaikuttavana tekijana pidetaan menetelman selkeaé ku-
vausta. Luotettavuuden nakdkulmasta on myds olennaista, etta tutkimusky-
symykset ovat maaritelty ymmarrettavasti. Huolellinen ndkdkulman valinta ja
taustatyon tekeminen ndhdaan positiivisina tekijoina tutkimuskysymyksia
muodostettaessa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Kirjallisuuskatsauksen
nakokulman valitsin perustellusti kehitettdva esite huomioiden, sekd ennen

tutkimuskysymysten muotoilua tein alustavia kirjallisuushakuja.



27

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi on liitinnainen kay-
tettyyn aineiston valinnan tapaan. Tassa tutkimuksessa hyédynnetyn ekspli-
siittisen aineiston valinnan luotettavuus vahenee, mikali aineiston valinnan
perusteet esitetdaan vaillinaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Kuvasin ai-
neiston valintaprosessin etenemisen seka kaytetyt tietolahteet, hakusanat ja
sisdanottokriteerit seikkaperaisesti. Luotettavuutta lisdavina tekijoina aineiston
valinnan osalta miellan my6s manuaalisen tiedonhaun toteuttamisen sahkois-
ten tietokantahakujen ohella sek& suomen- ettd englanninkielisten hakusano-

jen kayttamisen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta muodostettu kuvaus voi vaihdella
eri tutkijoiden kesken (Kangasniemi ym. 2013, 298). Kirjallisuuskatsauksen
aineistosta rakentamani kuvaus on subjektiivisen tutkimusprosessini tulos ja ei
ole nain ollen taysin yleistettavissa. Tassa tutkimuksessa tehdyn kirjallisuus-
katsauksen subjektiivisuutta lisda entisestadn se, etta toteutin katsauksen yk-
sin ilman toista tutkijaa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset eivat ole yleistettavissa
laajalti myoskaan valittujen tutkimusten maltillisesta maarasta johtuen. Valittu
aineiston maara oli kuitenkin sopiva kirjallisuuskatsaukselle asettamiini tutki-

muskysymyksiin ja tarkoitukseen nahden.

6.2 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Asiakasnakokulmasta tarkasteltuna ehkaisyneuvoloiden sahkéinen asia-
kasesite mahdollistaa tietoisuuden lisdéntymisen Kouvolan ehkaisyneuvola-
palveluista seka tarjoaa ohjaustietoa ajasta ja paikasta riippumatta. Toivon,
ettd laatimani séhkdinen esite tuo ehkaisyneuvolapalvelut lAhemméaksi asia-
kasta ja esimerkiksi madaltaa ehkaisyn aloittamista pohtivan nuoren kynnysta
ottaa yhteytta ehkaisyneuvolaan. Sahkdinen esite hyodyttaa puolestaan eh-
kaisyneuvoloiden terveydenhoitajia toimimalla yhtena ohjaustydkaluna suulli-
sen ohjauksen lis&na. Esitteen toteuttaminen Kouvolan ehkaisyneuvoloille sai
alkunsa omasta ehdotuksestani neuvolatoiminnan osastonhoitajalle. Mikali
opiskelija onnistuu itse keksimaan opinnaytetybaiheen, joka hyodyttaa toi-
meksiantajaa, merkitsee se opiskelijan innovatiivisuutta ja maaratietoisuutta
(Kananen 2012, 195).
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Pyysin esitteen toteutusvaiheessa ehkaisyneuvoloiden terveydenhoitajilta pa-
lautetta esitteen tekstista, jolloin yhdessa palautteessa esitettiin myos toive
esitteen paperisesta versiosta sahkoisen ohella. Sahkdiseen esitemuotoon
paadyttiin tietoisesti ja perustellusti. Mikali kaytanto osoittaisi kuitenkin ajan
mittaan tarvetta painetulle esitteelle séhkdisen ohella, on se varteenotettava
jatkokehittamisehdotus. Muutosmahdollisuus sahkoisesta muodosta painet-

tuun huomioitiin esitteen toteutusvaiheessa esitekokoa valittaessa.

Kuntien tulisi huomioida, ettd ehkaisyneuvontamateriaalia on tarjolla useilla eri
kielilla (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 125). Jatkokehittamisehdotuksena esi-

tan laatimani esitteen kdantamistd suomenkielisen version lisaksi myos muille
kielille. Nakemykseni mukaan esite voisi olla hyodyllista k&d&nt&aa ainakin eng-

lanniksi, silla se on maailman ymmarretyin kieli seka venajéksi lisdantynyt

maahanmuutto ja Kouvolan maantieteellinen sijainti huomioiden.

Esitteen kaytettavyydesta ja mahdollista jatkokehitystoiveista voidaan saada
lisda tietoa ehkaisyneuvoloiden asiakkailta ja terveydenhoitajilta, kun esite on
ollut jonkin aikaa luettavissa Kouvolan kaupungin internetsivuilla. Tassa kon-
tekstissa olisinkin mielenkiintoista vastedes tutkia, miten esite on tukenut ter-
veydenhoitajien ohjaustyota seka selvittdad ehkaisyneuvoloiden asiakkaiden
kokemuksia heille suunnatun kirjallisen ohjausmateriaalin hyddyllisyydesta.
Kehittamistarpeita esitteelle luo tulevaisuudessa varmasti ainakin ajoittaiset
muutokset organisaatiossa ja ehkaisyneuvoloiden toiminnassa. Esimerkiksi
pian voimaan astuva sote- ja maakuntauudistus edellyttaad mita todennakoi-
simmin esitteen paivittamista. Esitteen pitaminen ajan tasalla on keskeista

informatiivisuuden kannalta.
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Ala-Luhtala, R. Saada tietoa Kyselytutkimus, 60-70 % kyselyyn vastanneista

2008. ditiys- ja lasten- jossa maaréllinen | kuvasi seksuaalista hyvinvointi-
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Kyselytutkimus asioivien hallitseva. Kysely naisia paremmaksi. Merkittavim-

neuvola- pariskuntien sisélsi myos min seksuaaliseen hyvinvointiin

asiakkaiden seksuaalisesta avoimia vaikuttivat avioliitossa olo ja ela-

seksuaalisesta
hyvinvoinnista ja

hyvinvoinnista
sekda seksuaali-
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manvaihe ennen lasten synty-
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neuvonnan ja tuen | tarpeesta liseksi paikaksi saada apua ja
tarpeesta. tukea seksuaaliterveyteen liitty-
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Jyvaskylan tukea.
yliopisto.
Kosunen, E. 2008. | Artikkelissa Tieteellinen Ehkéaisyneuvontapalveluiden
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Raskauden raskauden- lee suuresti. Palveluiden keskit-
ehkaisysta ehkaisypalveluiden tamista ehdotetaan yhtena kei-
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terveyden perusterveyden- den parantamiseksi. Palveluiden

edistamiseen.

Artikkeli.
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toimivuuden nékodkulmasta myos
niiden hyva saatavuus on merkit-
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seksuaalitervey-
den nykytilaa seka
pohditaan keinoja
nuorten seksuaali-
terveyden
edistamiseksi.

esimerkiksi raskaudenkeskeytys-
tilastojen nakdkulmasta. Nuoret
kayttavat ehkaisya hyvin. Nuor-
ten eriarvoistuminen heijastuu
my06s seksuaaliterveyteen ja on-
gelmat kasautuvat pienelle ryh-
malle nuoria. Nuorten seksuaali-
terveyttd edistettdesséa toimenpi-
teiden tulisi ulottua yksilétasolta
yhteiskuntaan asti sek& nuorten
resursseja tulisi tukea riskien
huomioimisen ohella.
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Lindfors, P., Artikkelissa tutki- Tieteellinen Suositus alle 20-vuotiaiden mak-
Kosunen, E. & taan Nuorten ter- artikkeli suttomasta ehkaisysta e-

Rimpela, A. 2015.

Nuorten tyttdjen
ehkaisypillerit —
suositus maksut-
tomuudesta
toteutuu huonosti.

Artikkeli.

veystapatutkimuk-
sen vuosien 2009
ja 2011 kyselyai-
neistolla sita, mi-
ten seksuaali- ja
lisdantymistervey-
den toimintaoh-
jelman (2007—-
2011) suositus alle
20-vuotiaiden
maksuttomasta
ehkaisysta toteu-
tuu ehkaisypille-
reiden osalta ja,
onko toteutumi-
sessa eroja ian,
kayton pituuden ja
asuinalueen suh-
teen.

pillereiden osalta toteutuu hei-
kosti. Neljannes 14—18-vuotiaista
e-pillereiden kayttajista kertoi
saaneensa kaytossa olevat pille-
rit ilmaiseksi ja tdmé osuus va-
heni kayton keston mukaan.
Puolen vuoden kayton jalkeen
pillerit sai ilman maksua enéa
harvoin. Alueellinen tarkastelu
osoitti, ettd maksuttomuus toteu-
tui Uudellamaalla ja paakaupun-
kiseudulla selvasti muuta maata
huonommin.

Parjanne, T. 2016.

Raskauden
ehkaisyn
sukupuolittunut
vastuu. Tutkimus
korkeakoulu-
opiskelijoiden
ehkaisykayttayty-
misesta ja
asenteista.

Pro gradu -
tutkielma.
Turun yliopisto.

Tutkia korkeakou-
luopiskelijoiden
ehkaisyvastuun
jakautumista, tyy-
tyvaisyytta ehkai-
symenetelmiin
sekéd kokemuksia
ehkéisyn haitoista,
naisia ja miehia
vertaillen. Lisaksi
tutkimuksessa
tarkastellaan
asenteiden vaiku-
tusta ehkaisykayt-
taytymiseen ja
niiden yhteytta
koulutusalaan
sekd naisten ja
miesten valisia
eroja ehkaisysta
keskustelun aloit-
teellisuuteen.

Kvantitatiivinen
kyselytutkimus

Koulutuksella tai asenteilla ei
ollut vaikutusta ehkaisykayttay-
tymiseen. Tilastollisesti naissu-
kupuoli oli merkittavin tekija eh-
kaisyaktiivisuuteen. Lahes kaikki
opiskelijat vastasivat, etta ehkai-
syvastuun pitaisi kuulua tasaver-
taisesti molemmille sukupuolille.
Valtaosa vastaajista kannattikin
uuden pitk&aikaisen ja hormo-
nittoman ehkaisymenetelméan
kehittdmista miehille. Naisista
melkein puolet ja miehista alle
viidennes ilmoitti kokeneensa
haittaa ehkaisysta.




37

Liite 1/4
Tutkimus, tekija | Tutkimuksen Tutkimus- Keskeiset
ja julkaisuvuosi | tarkoitus menetelma tulokset
Rinkinen, T. 2012. | Kuvata seksuaali- | Kuvaileva Suurin osa (87 %) nuorten ky-
terveyteen liittyvia | laadullinen symyksista liittyi seksuaaliseen

Nuorten
kysymyksia
seksuaalitervey-
desta Vaestdliiton
Internetpalvelus-
sa. "Toivon, etta
vastaat koska en
uskalla kysya
keneltakaan
muulta
aikuiselta!!!”

Vaitoskirja.
[ta-Suomen
yliopisto.

nuorten kysymyk-
sia Vaestoliiton
Internetpalvelus-
sa.

Tutkimustehtavat:
1.) Mit& nuoret
kysyvat seksuaali-
terveydesta Vaes-
toliiton nuorille
suunnatussa In-
ternetpalvelussa?
2.) Millaisista sek-
suaaliterveysasi-
oista nuoret halu-
sivat eniten tie-
toa?

terveystutkimus

toimintaan, mieheksi ja naiseksi
kasvamiseen seké raskauteen.
Valtaosa esitetyista kysymyksis-
té oli todella intiimeja ja omakoh-
taisia. Nuorten tiedontarpeet
vaihtelivat. He kaipasivat niin
perustietoja kuin yksityiskohtais-
ta tietoa seksuaaliterveydesta.
Kaikkia kysymyksia yhdistaneita
teemoja olivat muun muassa
tilanteen normaalius ja hyvaksyt-
tavyys, tilanteeseen vaikuttami-
nen seké aikuisten suhtautumi-
nen ja tietoisuus nuoren asioista.

Sannisto, T. 2011.

Seksuaaliterveys-
palvelut

terveys-
keskuksissa.

Vaitoskirja.
Tampereen
yliopisto.

Tutkia terveyskes-
kusten keskeisten
seksuaaliterveys-
palveluiden, erityi-
sesti raskauden
ehkaisyneuvon-
nan, tarjontaa ja
palveluiden toteut-
tamistapoja Tam-
pereen yliopistolli-
sen sairaalan eri-
tyisvastuualueen
terveyskeskuksis-
sa.

Arvioida ehkaisy-
neuvontapalvelui-
den laatua ja sii-
hen yhteydessa
olevia tekijoita
seké palvelutar-
jonnan tasa-arvoa
ja oikeudenmukai-
suutta.

Kyselytutkimus.
Empiirinen
maarallinen
poikkileikkaus-
tutkimus.

Terveyskeskukset jarjestivat
ehkéisyneuvontapalveluita mo-
ninaisesti, useimmiten aitiysneu-
volan yhteydessa. Paikoin pitkat
odotusajat ja ehkaisyneuvoloi-
den kesasulut hankaloittivat pal-
veluiden piiriin paasya. Nuorten
erityistarpeisiin my¢skin vastat-
tiin harvoin palvelurakenteiden
tasolla. Ehkaisyneuvolapalvelui-
den laadussa oli huomattavaa
vaihtelua palveluiden rakentees-
sa terveyskeskustasolla seka
tyontekijoiden kaytannoissa.

Kokonaisuutena seksuaaliter-
veyspalveluiden tarjontaa ter-
veyskeskuksissa voitiin pitaa
hyvana. Ehkéaisyneuvonnan kay-
tantdjen tarkistamiselle ja paivit-
tamiselle on kuitenkin selva tar-
ve monissa terveyskeskuksissa.
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Sannisto, T., Artikkelissa Tieteellinen Terveydenhuoltoon tehdaan
Kuortti, M., tarkastellaan artikkeli paljon kaynteja raskauden eh-
Kuukankorpi, A. & | merkittavien kaisyn aloittamiseen ja ehkaisyn
Niitty, S. 2012. Suomessa tarjolla seurantaan liittyen. Ehk&isykayn-

olevien ti on oivallinen hetki seksuaali- ja
Raskauden hedelmallisyyden terveysneuvonnalle. Klamydia-

ehkaisyn aloitus ja
seuranta.

Artikkeli.

sdilyttéavien ehkai-
symenetelmien eli
yhdistelmahormo-
ni- ja progestii-
niehkaisyn seka
kohdunsiséisen
ehkaisyn kayton
aloittamista ja
ehkaisyyn liittyvaa
seurantaa.

ja muita sukupuolitautitesteja
tulisi tarjota matalalla kynnyksel-
1a.

Jokaisella ehkaisymenetelmalla
on vasta-aiheita, jotka otetaan
huomioon ehkaisya aloitettaessa
ja sen seurannassa. Valtaosa
ehkaisya tarvitsevista voi kuiten-
kin kayttaa turvallisesti kaikkia
markkinoilla olevia ehkaisyval-
misteita iasta rippumatta. Ter-
veilla naisilla hoitaja voi aloittaa
hormonaalisen ehkaisyn seka
toteuttaa myds suurimman osan
seurantakaynneista.
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Vieruaho, K.,
Palonen, M.,
Astedt-Kurki, P. &
Leino, K. 2016.

Rintasyopa-
potilaiden
internet-pohjainen
ohjaus —
systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus.

Tieteellinen
artikkeli.

Kuvata rinta-
syopapotilaiden
saamaa tukea
internet-pohjaisen
ohjauksen avulla.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
elektronisista
tietokannoista

Rintasyopapotilaiden internet-
pohjaisesta ohjauksesta on niu-
kasti tutkimustietoa Suomessa.
Rintasydpéapotilaiden internet-
pohjaista ohjausta kaytettiin
rintasydpépotilaan selviytymisen
tukemisessa hoidon eri vaiheis-
sa. Selviytymisen tukeminen
ilmeni tiedon saamisena syo6-
vanhoidon eri vaiheissa, voi-
maantumisena, paatoksenteon
tukena, vertaisryhman tukena
sekéa keskustelun tukena.

Internet-pohjainen ohjaus antoi
rintasybpépotilaille yksilollista ja
helposti saatavilla olevaa tietoa
sairaudesta. Se taytti heidan
tiedontarpeitaan seka lisasi voi-
maantumisen kokemuksia ja
hoitoon sitoutumista.

Poskiparta, M.
2015.

Internetissa vai
paperilla?
Diabetes-
aineistojen kaytto
potilas-
ohjauksessa.

Artikkeli.

Artikkelissa
kasitellaan
diabeetikoille
tuotetun
paperisen ja
internetissa
olevan kirjallisen
ohjausmateriaalin
kayttoa suullisen
ohjauksen ohella
seka hyvan
potilasohjeen
piirteita.

Tieteellinen
artikkeli

Kirjalliset potilasohjeet toimivat
suullisen ohjauksen tukena,
yksindan ne eivat takaa riittavaa
ohjausta diabeetikolle. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulisi
ohjauskeskustelussa tarkistaa,
millaisia tulkintoja asiakas on
paperisen tai sahkdisen kirjalli-
sen ohjausmateriaalin pohjalta
tehnyt ja kayda lapi mahdolliset
epaselviksi jaaneet asiat.

Hyva potilasohje on ymmarret-
tava, yleiskielinen ja tasmalli-
nen. Sen tulee olla kirjoitettu
riittavan suurella fonttikoolla.
Ohjeesta tulee kayda ilmi lukijal-
le, mikd on sen tarkoitus. Liséksi
hyvasta ohjeesta ilmenee, mihin
VOi ottaa yhteytta lisatiedon
saamiseksi.
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Grahn, K. 2014. Tutkia, millaiseksi | Kyselytutkimus, Yleisesti ottaen potilasohjeiden
potilaat arvioivat jossa siséltd, ulkoasu ja hyodyllisyys

Asiakas arvioijana
terveyden-
huollossa.
Potilaiden
arvioinnit
kirjallisista
potilasohjeista.

saamansa potilas-
ohjeet Keski-
Suomen sairaan-
hoitopiirissa.
Liséksi analysoitiin
arviointiin
kehitetyn mittarin
luotettavuutta.

kvantitatiivinen
tutkimusote ol
hallitseva. Kysely
sisalsi myos
avoimia
kysymyksia, jotka
tuottivat
kvalitatiivista

miellyttivat potilaita. Ohjeet koet-
tiin selkeind ja informatiivisina
seké edistavan leikkauksesta
toipumista. Potilaat toivat kuiten-
kin esiin, ettéd ohjeet eivat otta-
neet huomioon erityisryhmia,
kuten muistisairaita. Liséksi poti-
laiden mielesta ohjeissa ei esi-

Pro gradu - aineistoa. tetty mahdollisia ongelmatilantei-
tutkielma. ta tai kotona eteen tulevia arjen
Jyvaskylan haasteita.

yliopisto.

Arifulla, D. 2012. Tarkoituksena oli Kuvaileva Infektioiden torjuntaan liittyva

Kirurgisten
potilasohjeiden
laatu ja valmius
tukea
voimavaraistavaa
potilasohjausta
seka infektioiden
torjuntaan liittyva
sisalto.

arvioida
kirurgisten
potilasohjeiden:

- infektioiden
torjuntaan liittyvaa
sisaltoa

- valmiuksia voi-
mavaraistavaan
potilasohjaukseen
- laatua hyvien
kirjallisten

tilastotieteellinen
menetelma seka
sisdllonanalyysi ja
-erittely

sisélto oli useimmiten kerrottu
epasuorasti ja sita esiintyi eniten
leikkauksen jalkeiseen hoitotyo-
hon liittyen. Yleisimmin kéasitelty
aihepiiri oli kasihygienia. Potilas-
ohjeiden potilasta osallistava
nakokulma oli vahainen.

Potilasohjeiden laatua kuvasti
suuri vaihtelevuus. Noin kol-
mannes potilasohjeista oli laadit-

Pro gradu - potilasohjeiden tu tai paivitetty viimeisen kolmen
tutkielma. Turun ominaisuuksien vuoden aikana. Potilasohjeet
yliopisto. toteutumisen olivat ulkoasultaan selkeité sekéa
kautta. kielen ja rakenteen osalta ym-
marrettavia ja johdonmukaisia.
Nummi, V. & Artikkelissa Tieteellinen Hyva potilasohje sisaltaa maltilli-
Jarvi, U. 2012. pyritdan artikkeli sen maaran yksityiskohtia ja
tarkastelemaan siihen ei ole tiivistetty liikaa asiaa
Hyva potilasohje kirurgisten kerralla. Kieltoilmaisuja, kuten ei

on osa toipumista.

Artikkeli.

leikkauspotilaiden
silmin, millainen
on hyva kirjallinen
potilasohje.

ja ala tulisi kayttaa harkiten poti-
lasohjeissa. Hyvassa kirjallises-
sa ohjeessa asiat on esitetty
ymmarrettavasti ja se ei ole
pelkka ohjeluettelo.
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Pitkéanen, A., Kuvata Kaksivaiheinen Mielenterveyspotilaille ja heidan
Maki, K., hoitohenkil6- tutkimus. [&heisilleen tehtyja potilasohjeita
Salminen, A.-S. & | kunnan Ensimmainen oli hyvin niukasti ja ne kaikki

Kaunonen, M.
2012.

Kirjalliset ohjeet
mielenterveys-
potilaan
tiedonsaannin
tukena.

Tieteellinen
artikkeli.

nakemyksia avo-
ja osastohoidon
mielenterveys-
yksikoiden
kirjallisista
potilasohjeista
seka niiden
tarpeesta
psykiatrisessa
hoidossa.

vaihe: tiedonkeruu
osastonhoitajilta
sahkoposti-
viestilla. Toinen
vaihe: Webropol-
kysely
internetissa.
Aineisto
analysoitiin
kuvailevin
tilastollisin
menetelmin ja
siséllonerittelyll&.

olivat paperimuodossa. Ulko-
asultaan ohjeet olivat todella
moninaisia. Valtaosasta ohjeita
puuttuivat yhteystiedot ja osassa
ohjeista oli vanhentunutta tietoa.

Hoitohenkilokunta koki kirjalliset
potilasohjeet tarpeellisina. Mer-
kittavimpana potilasohjeiden
teemana nahtiin tieto hoitoyksi-
kosta. Potilasohjeiden kehitta-
mistarpeiksi vastaajat nimesivat
muun muassa selkeén kielen ja
ulkoasun seké ohjeiden helpon
paivittamismahdollisuuden ja
muuttamisen sahkagisiksi.

Ryhanen, A. 2012.

Internet-based
breast cancer
patient’s pathway
as an empowering
patient
educational tool.

Vaitoskirja. Turun
yliopisto.

Ottaa selvaa
internet-pohjaisen
Rintasy6pa-
potilaanpolku
(RSPP) -
potilasohjaus-
ohjelman
vaikuttavuudesta
rintasy6péapotilaan
tiedollista voima-
varaistumista
tukevana potilas-
ohjausvalineena.

Kolmivaiheinen
tutkimus.
Ensimmainen
vaihe: systemoitu
kirjallisuus-
katsaus. Toinen
vaihe: delfi-
tutkimus. Kolmas
vaihe: tutkimus-
asetelman
pilotointi ja jako
koe- ja kontrolli-
ryhmiin.

Internet voi olla hyvin toimiva
potilasohjausvaline tiedon lisaa-
miseksi ja RSPP-ohjelma sopii
potilasohjausvalineeksi muiden
potilasohjausmenetelmien tuek-
si. Rintasydpapotilaiden tiedolli-
set odotukset eivat kuitenkaan
tayttyneet, vaan heidan tiedolli-
set odotuksensa ovat suurem-
mat kuin kokemuksensa heille
valitetysta tiedosta. Tulokset
osoittavat, etta potilaiden tiedol-
lisesta ohjausta tulisi parantaa
seka suullisen ja kirjallisen etta
RSPP-ohjelman osalta, jotta
potilaiden tiedolliset odotukset
tayttyisivat ja mahdollistaisivat
potilaan voimavaraistumisen
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Heikkinen, K.
2011.

Cognitively
empowering
internet-based
patient education
for ambulatory
orthopaedic
surgery patients.

Vaitoskirja. Turun
yliopisto.

Luoda tiedollista
voimavaraistumis-
ta tukeva internet-
perustainen
potilasohjaus-
ohjelma
paivakirurgisten
ortopedisten
leikkauspotilaiden
ohjaukseen.
Liséksi
tarkoituksena oli
arvioida uutta
ohjausmuotoa
kayttgjien
nakokulmasta
seka vertaamalla
internet-
perustaista
ohjausta
sairaanhoitajan
valittdmaan
ohjaukseen.

Tutkimuksen
ensimmainen
vaihe: kuvaileva ja
vertaileva
tutkimus-
menetelma.
Tutkimuksen
toinen vaihe:
randomoitu
kokeellinen
tutkimusasetelma.

Tulokset puoltavat kehitetyn
internet-perustaisen potilasoh-
jausohjelman kaytt6a ortopedis-
ten paivakirurgisten potilaiden
ohjauksessa. Potilaiden nako-
kulmasta internetohjaus sujui
ilman haasteita ja oli helppokéyt-
toista. Potilaiden tiedon taso ja
kokemus tiedon riittdvyydesta
ohjauksen jalkeen havaittiin pa-
remmaksi internet-perustaiseen
ohjaukseen osallistuneilla poti-
lailla verrattuna sairaanhoitajan
valittamaan ohjaukseen osallis-
tuneisiin potilaisiin.

Ohjausmuodolla ei ollut merki-
tysta potilaalle aiheutuneisiin
hoidon kuluihin. Organisaatiota-
solla internet-perustainen ohjaus
puolestaan pienensi kustannuk-
sia.
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Kouvolan ehkaisyneuvoloiden esite

Kouvola.

EHKAISYNEUVOLA

Raskaudenehkdisyneuvontaa
seksuaali- ja lisddntymisterveyttd
edistden

Kaakkois-Suomen
Kouvolan terveyspalvelut ammattikorkeakoulu

(" RATAMO | XAMK |
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erveyteen liittyviin asioihin. Palv me kaiken
ksuttomasti viidessd eri toimipnsiees?ﬁ.!'p,,

PALVELUT
Voit oftaa yhteytta ehkdisyneuvoloihim- ~ Otathan yhteytta ehkdisyneuvolaan
me seuraayvissa asioissa: reseptin uusintaan liittyvissa asioissa
< raskauden ehkdisyn aloitus, suun- hyvissa ajoin ennen ehkdisyvalmisteesi
nittelu ja ongelmat loppumista, jotta sinulle ei aiheutuisi
<> hormonaalisen ehkdisyn seuranta perusteetonta taukoa ehkaisyssd.
<> kierukoiden ja ehkdisykapselien
asetukset ja poistot
<> kuukautisten siirto
< sukupuolitautien testaus ja hoito
<> laboratorioldhete papandytteen
oftoon
<> naisten sterilisaatiolausunnot
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AJANVARAUS
Ehkdisyneuvolamme toimivat ajanva-
rauksella. Voit varata ajan puhelimitse
soittoaikana tai internetistd osoitteesta
eKouvola.fi. Sahkdiseen ajanvarauk-
seen tarvitset verkkopankkitunnukset
tai mobiilivarmenteen. Internetista on
mahdollista varata aika hoitajan vas-
taanotolle ensi- tai seurantakdynnil-
le. Ladkariajat varataan puhelimitse.
Huomioithan, ettd varaat ajan oman
asvinalueesi ehkdisyneuvolaan.

POHDITTAVAKSI ENNEN
ENSIKAYNTIA

Ensimmaisella kdynnillasi ehkdisyneu-
volassa hoitaja kysyy sinulta seuraavia
asioita, joita voit miettid jo ennakkoon:
< kuukautistesi alkamisiké

<> viimeisimpien kuukautistesi alka-
mispdiva

<> kuukautiskiertosi pituus ja vuoto-
pdivien madra

<> ldhisuvussasi esiintyvét sairaudet

Liite 3/3

EHKAISYN ALOITUS
Raskauden ehkdisyn lisdksi ehk&isyn
kayton aloittamiselle voi olla muitakin
syitd, kuten akne tai epdsdadnndlliset,
runsaat tai kivuliaat kuukautiset. Ensim-
mdinen ehkdisyneuvolakdynti toteutuu
aina hoitajan vastaanotolla. Sen yhtey-
dessd sovitaan ladkdrikaynnistd.

Sinulle sopiva ehkdisymenetelma vali-
taan omien toiveidesi ja haastattelun
pohjalta. Haastattelulla selvitetdan
muun muassa terveydentilaasi mahdol-
listen sairauksien ja laakityksien osalta
seka pdihteiden kayttoasi ja ehkdisy-
tarpeesi kestoa. Hoitaja mittaa sinulta
myds verenpaineen, pituuden ja pai-
non. Mikali aloitat ehkdisyn ensimmdis-
ta kertaa ja menetelméksi valikoituu
pilleriehkdisy, saat kolmen kuukauden
aloituspakkauksen pillereitd ilmaiseksi.

JALKIEHKAISY

Jalkiehkaisya eli yhdynndn jalkeista
ehkdisyd on syyta kayttad, jos ehkdisy
on epdonnistunut esimerkiksi kondomin
rikkoonnuttua tai ehkdisyd ei ole kdy-
tetty ollenkaan. Jalkiehkaisytabletin
hankkiminen onnistuu ilman yhteyden-
ottoa ehkdisyneuvolaan. Saat ostet-
tua sen apteekista ilman reseptid idsta
riippumatta.
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YHTEYSTIEDOT

Keltakankaan ehkdisyneuvola
Keltakankaantie 8 A
Ajanvaraus ma—pe klo 9-10
puh. 020 615 7983
puh. 020 615 7982

Korian ehkdisyneuvola
Kyminasemantie 10 B 5
Ajanvaraus ma—pe klo 9-10
puh. 020 615 4992
puh. 020 615 4854

Kouvolan ehkédisyneuvola
Marjoniementie 10
Ajanvaraus ma—ti ja to—pe klo 12—13.30
seka ke klo 12—-12.30
puh. 020 615 5075

Kuusankosken ehkdisyneuvola
Méyrankorpi
Osonojantie 7

Ajanvaraus ti ja to klo 12—-13
puh. 020 615 7976

Valkealan ehkdisyneuvola
Keskitie 19
Ajanvaraus ma—pe klo 9-10
puh. 020 615 5157
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