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Taman kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ja kehittaa Porin perus-
turvan kohdunkaulansyovan seulonnan eli naisten terveystarkastuksen palve-
lumallia ja yhtenaistaa palvelun terveysneuvontaa. Tarkoituksen toteutta-
miseksi tutkimuksessa tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla terveysneu-
vonnan toteuttamista sydpaseulonnan yhteydessa, analysoitiin kyselytutki-
muksilla asiakkaiden ja terveydenhoitajien kokemuksia ja odotuksia terveys-
tarkastuksessa toteutetusta terveysneuvonnasta, kuvattiin terveystarkastuk-
sen palvelumalli, seka kehitettiin ja implementoitiin terveysneuvonnan materi-
aalipankki. Tutkimus toteutui kolmessa paasyklissa. Tutkimussyklissa tutki-
musaineistoa kerattiin kyselyilld naisten terveystarkastukseen osallistuneilta
asiakkailta, seka terveystarkastuksia tekevilta terveydenhoitajilta. Suunnittelu-
ja kehittdmissyklissa kehittamismenetelmind hyoddynnettiin  palvelumalliku-
vausta ja tyOpajatyOskentelya. Arviointisyklissa kehittamistuotosta arvioitiin
terveydenhoitajien teemahaastattelulla.

Tutkimusvaiheen tulosten perusteella naisten terveystarkastuksissa toteutuva
palvelutoiminta koettiin laadukkaaksi. Asiakkaat kokivat syopaseulontaan yh-
distetyn terveysneuvonnan tarkeana ja hyodyllisena. Asiakkaat eivat tuoneet
esiin muutostarpeita palvelumallissa. Terveydenhoitajat toteuttivat asiakaslah-
toista terveysneuvontaa, ja hyddynsivat laajasti erilaisia materiaaleja sen tu-
kena. Neuvonnan tukimateriaalit olivat kuitenkin eri toimijoilla erilaisia. Tutki-
mustulosten seka tyopajatydskentelyn perusteella syntyi palvelumallikuvaus
seka materiaalipankki terveysneuvonnan tueksi. Materiaalipankin sisaltoa
hyddynnettiin myds sahkdisessa Omaolo -hyvinvointitarkastuksessa. Yhteis-
tydssa Omaolo -hankevastaavan kanssa materiaalipankin verkkosivujen link-
keja vietiin asiakkaiden hyoddynnettavaksi kohdennetun hyvinvointitarkastuk-
sen tayttamisen paatteeksi. Materiaalipankki koettiin terveydenhoitajahaastat-
telujen perusteella hyodylliseksi ja yhtenaista terveysneuvontaa tukevaksi.

Tutkimuksen tuotosten ja tutkimustulosten perusteella on mahdollista seka
kaynnistaa ettad yhtenaistda kohdunkaulansydvan seulonnan yhteydessa to-
teutuvaa terveystarkastusta hyvinvointialueella. Tyopajassa esiin nousseista
jatkokehittdmisen tarpeista seulonnan markkinointi 25—35-vuotiaiden ikaryh-
mille on tarkea kehittdmisaihe paitsi Satakunnassa, myds koko Suomessa.
Muut tydpajassa esiin nousseet jatkokehittamisen aiheet olivat paikallisen ke-
hittamistoiminnan tarpeita ja kohdentuivat osittain vain Porin perusturvan alu-
eelle.

Avainsanat: kehittamistutkimus, terveysneuvonta, sydpaseulonta, palvelumal-
likuvaus, materiaalipankki, laadunhallinta
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a part of the Cervical Cancer Screening. A Health Check Service Model De-
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The purpose of this design research was to study and develop the service
model of cervical cancer screening, also known as women’s health check, in
Porin perusturva, and to unify the health counseling of the service. To achieve
this purpose, health counseling included in cervical cancer screening was
studied using a literature review, experiences and expectancies of the clients
and the public health nurses regarding the executed health counseling during
the health checks were analyzed by surveys, the health check service model
was described, and the material bank was created and implemented. The re-
search was executed in three main cycles. In the research cycle, the research
material was collected by surveys targeted at the clients attending the cervical
cancer screening and at the public health nurses performing cancer screening
health checks. In the design and development cycle, a service model descrip-
tion and workshop were used as the developing tools. In the evaluating cycle,
the developed product was evaluated by thematic interviews with the public
health nurses.

Based on the results of the research phase, the quality of the service in
women’s health checks was considered high. The clients perceived the health
counseling combined with the cancer screening as important and valuable.
The clients did not point out any modification needs in the service model. The
public health nurses were providing client-oriented health counseling, and they
were extensively using materials to support it. However, the supporting mate-
rials varied between different nurses. Based on the research results and the
workshop, a service model description and a material bank to support health
counseling were developed. In collaboration with an Omaolo -project special-
ist, some of the website addresses from the material bank were exported to
the Omaolo online wellbeing check to be used by the clients filling the targeted
wellbeing check. Based on the interviews targeted at the nurses, the bank of
literature was found to be useful and supportive of health counseling. Based
on the outputs and the results of this research it is possible to both implement
and unify health checks as part of the cervical cancer screening program in
the wellbeing service county. Of the needs for further development raised by
the workshop, the marketing of the cancer screening targeted to the 25-35-
year-olds is an important development topic not only in Satakunta, and also in
the whole country. The other areas for further development raised by the work-
shop were local and partly focused only on the Porin perusturva region.

Keywords: design research, health counseling, cancer screening, service
model description, a material bank, quality management
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1 JOHDANTO

Vuoden 2023 alussa toimintansa aloittaneiden hyvinvointialueiden toiminnan
rakentumista ohjaa vahvasti ihmislahtoisten palvelukokonaisuuksien tavoite.
Hyvinvointialueet toimivat yhteistyossa kuntien kanssa, ja yhteistoiminnan pai-
nopiste on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Tarkoituksena on vahen-
taa tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, n.d.a.) Hallitusohjelmassa hyvinvoinnin edistamisen tavoitteiksi on
asetettu muun muassa matalan kynnyksen elintapaohjauksen lisddminen
(Valtioneuvosto n.d.). Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka sairauk-
sien ehkaisyn tukemiseen tahtaavan terveysneuvonnan sisallyttaminen kaik-
kiin terveydenhuollon palveluihin on hyvinvointialueiden lakisaateinen tehtava
(Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 13§).

Terveydenhuollossa ennaltaehkaisevan toiminnan tuloksellisuuden mittaami-
nen on perinteisesti ollut haastavaa; esimerkiksi asiakkaan saaman terveys-
neuvonnan vaikutuksia hanen elintapoihinsa ja elamanlaatuunsa on ollut vai-
kea numeerisesti osoittaa (Larivaara, 2019; Koivuranta, 2019, s. 5). Jotta pal-
velukokonaisuuksien vaikuttavuuden ja laadun arviointia saataisiin parannet-
tua, olisi hyodyllista kiinnittaa sairastavuuden mittaamisen lisaksi huomiota sii-
hen, mitd asiakas terveyspalveluilta odottaa, ja mika juuri hanen tarpeisiinsa
vastaa. (Koivuranta, 2019, s. 5; Maki-Opas & Laatikainen; vrt. Collins & Man-
non, 2015, s. 11; Lecklin & Laine, 2009, s. 17-18).

Sydpaseulontakayntia voidaan ajatella otollisena tilaisuutena terveysneuvon-
nalle (Senore ym., 2012), ja seulonnoissa tavoitetaan kattavasti inmisia. Ter-
veysneuvonnan sisallyttamista seulontoihin on tutkittu kansainvalisesti. Ta-
man raportin luvussa 2.4 esitetdan naita tutkimustuloksia. Suomessa tervey-
denhoitajan kansainvalisessa kontekstissa ainutlaatuinen koulutus antaa vah-

van ja syvallisen pohjan terveysneuvonnalle, silla terveydenhoitajatydn



perustana on vaestdn osallistaminen ja aktivoiminen yllapitamaan ja edista-
maan omaa terveyttdan (Haarala & Tervaskanto-Maentausta, 2015, s. 15).
Toisaalta Suomessa koko julkista palvelujarjestelmaa ohjaa vahva terveyden
edistamisen nakokulma, ja kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot ovat tahan
nakokulmaan sitoutuneita (vrt. Rautava ym., 2022, s. 276—-282; Sosiaali- ja ter-
veysministerid, n.d.a). Taman vuoksi sydpaseulonnan yhteydessa toteutetta-
van yleisen terveysneuvonnan merkitysta ja vaikuttavuutta on erityisen tarkeaa

ja hedelmallista tutkia Suomessa.

Monissa kunnissa terveysneuvonta on yhdistetty seulontakaynteihin. Toisaalta
monien kuntien alueilla on toteutettu pelkkaa seulontanaytteenottoa, silla seu-
lontakayntien yhteydessa toteutetun terveysneuvonnan taloudellista merki-
tysta ja kansanterveyden lisaantymista sen kautta on hankala osoittaa. Re-
surssit on kohdennettu helposti muihin asioihin. (Larivaara, 2019; vrt. Patja,
2022, s.378.) Hyvinvointialueilla toimintojen harmonisointi on vield kesken.
Esimerkiksi osassa Satakunnan hyvinvointialueen kunnista seulontaan kutsu-
tut kayvat vain laboratoriossa. Joidenkin kuntien ja kuntayhtymien, kuten Porin
perusturvan (Pori, Ulvila ja Merikarvia) alueilla seulonta on yhdistetty terveys-

tarkastukseen. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.)

Asiakkaan nakokulmasta syopaseulonnan sisaltava terveystarkastus on yksit-
tainen tapahtuma, mutta tarkasteltaessa palvelukokonaisuuden laatuun vai-
kuttavia tekijoita kaynti voidaan jakaa sisalldllisesti seulontanaytteiden ottami-
seen ja terveysneuvontaan (vrt. Koivuranta, 2019). Jotta terveysneuvonta olisi
mahdollisimman laadukasta, tulisi sen olla yhtenaista seka nayttéon perustu-
vaa (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 8§). Hyvinvointialueilla palveluiden yh-
denvertaisuus ja laadukkuus on yksi toiminnan tavoitteista (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, n.d.a.), joten yksittaisten organisaatioiden hyvaksi koettujen
palvelumallien kriittinen tarkastelu ja kuvaaminen on tarkeaa hyvinvointialuei-
den palvelujen harmonisointivaiheessa. Tassa kehittamistutkimuksessa tutki-
muksellinen osuus kohdistui asiakkaiden ja terveydenhoitajien kokemuksiin ja
nakemyksiin yksittdisen organisaation sydpaseulontaan liittyvasta palvelumal-
lista. Kehittamistutkimuksen kehittdaminen kohdistui terveysneuvontaan seka

terveystarkastuksen prosessiin  kyseisessa palvelumallissa. Taman
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kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, arvioida ja kehittda nykyista
kohdunkaulansyovan seulontakaynnilla toteutuvaa terveysneuvontaa Porin

perusturvassa, seka kuvata ja arvioida terveystarkastuksen palvelumallia.

2 SYOPASEULONTA JA TERVEYSNEUVONTA

2.1 Seulontatutkimukset kohdunkaulansydvan ehkaisyssa

Syodpaseulonta on jarjestelmallista ja monivaiheista toimintaa, jonka avulla py-
ritaan Ioytamaan vaestosta syovan esiasteita seka jo kehittyneita syopia. Syo-
paseulonnan on perustuttava nayttoon. Jotta vaestdseulonta voidaan kaynnis-
taa, on seulonnan kohteena olevan syovan oltava yleinen ja merkittavaa hait-
taa vaestolle aiheuttava, ja siihen kohdistuvan seulonnan on oltava toimivaksi
osoitettua. Suomessa seulotaan talla hetkelld kohdunkaulansy6paa, rinta-
syOpaa ja suolistosydpaa. (Jantti, 2022, s. 303-306; THL, 2021.) Vaestdseu-
lonta on tarkoin suunniteltua. Seulontaketju koostuu seulontaan kutsuttavien
rajaamisesta vaestosta, kutsumisesta, seulontatestista, vastauksesta, jatko-
tutkimuksista ja hoidosta (kuvio 1). (Jantti, 2022, s. 303.) Jatkotutkimus ja hoito
ovat testituloksesta riippuvia, eivatka ne toteudu kaikilla seulontaan osallistu-

villa.

Kutsu
+ Testi Vastaus Jatkotutkimus Hoito

muistutukset
- - r T

Kuvio 1. Seulontaketju (mukaillen Jantti, 2022, s.303).

Maailmanlaajuisesti kohdunkaulan syopa on naisten neljanneksi yleisin syopa
(Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito —
suositus, 2021, kohta Epidemiologia). Suomessa kattava seulontaohjelma on
vahentanyt kohdunkaulansydvan esiintymista. Vuonna 1960 kohdunkaulan

syOpaan sairastui 382 suomalaista naista, kun vuonna 2018 sairastuneita
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rekisteroitiin 171. Merkittavin kohdunkaulansyovan riskitekija on ihmisen papil-
loomaviruksen (HPV) aiheuttama pitkittynyt infektio, joka on taustalla 98 %:ssa
kohdunkaulan syodvista. (Aro, 2022; Syopajarjestot, n.d.; Suomen sydparekis-

teri, n.d.)

Seulonnan avulla pyritddn havaitsemaan kehittymassa olevat kohdun-
kaulasyovat jo esiastevaiheessa. Esiasteita hoitamalla voidaan estaa syovan
kehittyminen. Seulonnan perimmaisena tavoitteena on vahentaa ilmaantu-
vuutta ja kuolleisuutta kohdunkaulasyépaan. (Jantti, 2022, s.304, 305; Suo-
men syoparekisteri, n.d., Kohdunkaulan sydvan seulonta; Kohdunkaulan,
emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito — suositus, 2021,
kohta Seulonta). Sekad suomalaiset etta kansainvaliset seurantatutkimukset
ovat osoittaneet organisoidun seulonnan vahentavan kohdunkaulasyovan il-

maantuvuutta ja -kuolleisuutta noin 80 % (Anttila ym. 2020, s.1-2).

Kohdunkaulan syévan seulontaan kutsutaan 30—65-vuotiaat naiset viiden vuo-
den valein (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 2§). Osa hyvin-
vointialueista on laajentanut lakisaateista ikarynmaa kutsumalla seulontoihin
myds 25- vuotiaat naiset (Anttila ym. 2020, s. 3; Kohdunkaulan, emattimen ja
ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito — suositus, 2021, kohta Seulonta;
Syodparekisteri, n.d.). Kohdunkaulan syépaa ilmenee Suomessa eniten 35-45-
vuotiailla naisilla. Vaikka syovan kokonaisilmaantuvuus pienenee, on viimeis-
ten 15 vuoden aikana ilmaantuvuus lisaantynyt 30-35-vuotiaiden ikaryh-
massa. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa

hoito — suositus, 2021, kohta Yleista; Syopajarjestot, n.d.)

Perinteinen kohdunkaulan seulontanayte on papakoe, jossa kohdun kaula-
osasta otettu solunayte tutkitaan valomikroskoopin avulla. Papakokeen ohella
myos HPV-testi soveltuu kohdunkaulan syévan ensisijaiseksi seulontatestiksi
30 vuotta tayttaneilla naisilla. HPV-testin tavoitteena on loytaa niin kutsuttuja
korkean riskin HPV-tyyppeja. HPV-seulontaan osallistuvalta otetaan seka
HPV-testi etta papanayte (poikkeuksena 25-vuotiaat, joilta otetaan pelkka pa-
panayte). HPV-positiivisen testituloksen seurauksena myds papanayte analy-

soidaan. Jos papanaytteessa havaitaan solumuutoksia, toimitaan
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solumuutoksen tyypin mukaan joko seuraamalla muutosta tietyn aikavalein ta-
pahtuvien papakokeiden avulla tai kutsumalla potilas jatkohoitoon. (Suomen
Syoparekisteri, n.d.; Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuu-

tokset: Kaypa hoito — suositus, 2021, kohta Seulonta.)

Kohdunkaulansyovan hoitomuoto valitaan syovan luokituksen ja levinneisyy-
den mukaan. Muista syodvista poiketen kohdunkaulan syévan tyypitys perustuu
leikkaus- ja kuvantamisloydosten sijaan kliiniseen tutkimukseen eli solutyypi-
tykseen. Hoidon kulmakivena on leikkaushoito yhdistettyna sade- ja solunsal-
paajahoitoihin syopatyypin ja levinneisyyden mukaisesti. Hoidon valintaan vai-
kuttaa myos naisen mahdollinen lisaantymishalukkuus, jolloin lisdantymiseli-
met pyritdan saastamaan. (Aro, 2022, kohta Kohdunkaulan sydpa.) Kohdun-
kaulan syopaa sairastavien todennakoinen elossa olo viiden vuoden kuluttua
diagnosoinnista on Suomessa 71 % (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynny-
tinten solumuutokset: Kaypa hoito — suositus, 2021, kohta Epidemiologia). Uu-
siutuneeseen syopaan ei yleensa ole parantavaa hoitoa, vaan hoito keskittyy
oireiden lievittamiseen, elamanlaadun parantamiseen seka taudin etenemisen

hidastamiseen. (Maenpaa & Wigren, 2014, s. 1611.)

Kohdunkaulan sydvan oireita ovat sydovan etenemisvaiheesta riippuen esimer-
kiksi verinen tai pahanhajuinen vuoto emattimesta syovan alkuvaiheessa, tai
lantion alueen seka alavatsan kivut pidemmalle edenneessa sydvassa (Syo-
pajarjestot, n.d.). Muita oireita voivat olla yhdynnan jalkeiset veriset vuodot,
valivuodot tai jatkuva valkovuoto (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytin-

ten solumuutokset: Kaypa hoito — suositus, 2021, kohta Kolposkopia).

2.2 Terveystarkastus ja terveysneuvonta terveyden edistamisen keinoina

Terveystarkastukset ja niihin liittyva terveysneuvonta ovat kansallisen tervey-
denedistamistydn kulmakivia (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.b). Tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010, 13§) todetaan: "Hyvinvointialueen on jarjestet-

tava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka



13

sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisally-
tettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Hyvinvointialueen on jarjestet-
tava tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa

ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi.”

Laaketieteen termeissa (Duodecimin sanakirjat, n.d., kohta Terveystarkastus)
terveystarkastus maaritellaan tarkastukseksi, jossa maaritetaan yleista tervey-
dentilaa ja joka tehdaan mahdollisista sairauden oireista riippumatta. Myos
seulontatutkimuksia voidaan kutsua terveystarkastuksiksi (Saarelma, 2022).
Laaketieteen sanaston mukaan terveysneuvonta on asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen valilld tapahtuvaa vuorovaikutteista toimintaa, johon liit-
tyy sairautta ehkaisevien tai hoitoa koskevien kysymysten kasittely, ongelman
ratkaisun etsiminen ja neuvonta (Duodecimin sanakirjat, n.d., kohta Terveys-

neuvonta).

Terveysneuvonnassa tavoitteena on suunnitelmallisesti tukea kuntalaisten hy-
vinvointia terveyslahtoisella vuorovaikutuksella ja viestinnalla (Pelkonen,
2013, s.279-288; Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.b). Yleisessa suomalai-
sessa asiasanastossa (YSO) terveysneuvonnan kasite sisaltaa liikkuntaneu-
vonnan ja ravitsemusneuvonnan alakasitteet (Finto, n.d.). Terveysneuvonnan
rinnakkaiskasitteita ovat terveyskeskustelu, ohjaus, tiedon antaminen, opastus
ja opetus (Honkanen & Mellin, 2015, s. 107-109; Kaariainen, 2007, s. 27).
Terveysneuvonta on siis laaja kasite, johon sisaltyy eri tasoista ja -muotoista
toimintaa ja erilaisia ohjaus- ja neuvontakeinoja asiakkaan hyvinvoinnin edis-

tamiseksi.

Absetz ja Hankonen (2011, s. 2265-226) toteavat, etta tutkimusten mukaan
tiettyyn terveysongelmaan kohdistuvat interventiot ovat tehokkaimpia silloin,
kun terveysongelma on jo todettu. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kui-
tenkin heratella asiakasta ajattelemaan omaa terveyttaan ja kiinnostumaan sii-
hen vaikuttamisesta yleisella tasolla jo ennen sairauden ilmentymista (Absetz
& Hankonen, 2017, s. 1017). Lyytikdisen ym. (2017) katsauksessa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen keinoista Innokylan hankkeissa todetaan, etta

elamantapamuutoksiin tahtaavissa hankkeissa vaikuttavuutta on saatu
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hyodyntamalla kayttaytymistieteiden teorioita hankkeiden suunnittelussa (s.
22). Neuvonnan ja ohjauksen tulisi siis tapahtua yksilolahtdisesti, asiakkaan
nakokulmasta seka hanen tarpeensa ja kykynsa huomioiden. Perinteisen, asi-
antuntijakeskeisen terveyskasvatuksen ja -valistuksen keinojen sijaan tulisi
kayttaytymista ja sen muutokseen vaikuttavia tekijoita ottaa aiempaa enem-
man huomioon elintapamuutoksiin tahtadavassa toiminnassa (vrt. THL, 2019,
s.33-35).

Seulontakaynnit ovat hyva tilaisuus ottaa puheeksi elintavat ja niiden vaikutuk-
set eri sairauksien riskiin ja kehittymiseen (Senore ym., 2012). Elintapasai-
rauksien ennaltaehkaisy hyodyttaa paitsi yksiloita, myos saastaa yhteiskunnan
resursseja. Yksiloiden tietoisuuden kasvattaminen omasta sairausriskistaan ja
elintapojen vaikutuksesta siihen on tarkea osa ennaltaehkaisevaa tyota (Lind-
strom ym., 2020, s.9; Pihlajamaki & Lindstrém, 2020, Seppala ym., 2017,
s.17). Elintapojen vaikutus keskeisiin kansansairauksiin tai niiden riskitekijoi-
hin on selkea. Vahainen liikunta, ylipaino, runsas alkoholinkaytto ja tupakointi
ovat kaikki tunnettuja riskitekijoita mm. sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2
diabetekseen seka syopaan. Asiakkaan valmius elintapamuutokseen ja moti-
vaatio toteuttaa muutoksia ovat keskeisessa asemassa elintapamuutosten to-
teutumisessa (Lindahl ym., 2019, s. 1498; Absetz & Hankonen, 2017, s. 1016—
1018).

Asiakkaan riskien tunnistamiseksi ja keskustelun pohjaksi voidaan terveystar-
kastuksessa kayttaa erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi FinRiski -laskuri tai
Audit-testi. (Hakkinen, 2017, luku Terveyden edistaminen.) Seulontakaynnilla
kaydyn keskustelun perusteella esiin nousevien asiakkaan tarpeiden perus-

teella voidaan hanet ohjata tarvittavan palvelun piiriin.

Tassa kehittamistutkimuksessa terveysneuvonnalla tarkoitetaan seulonta-
kaynnin yhteydessa toteutuvaa elintapoihin ja sairausriskeihin liittyvaa neu-
vontaa ja ohjausta tai muuta, asiakkaan tarpeista nousevaa keskustelutarvetta
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Ohjauksella tarkoitetaan taman tutkimuksen
kontekstissa yleista, esimerkiksi palveluiden piiriin ohjaamista erotuksena po-

tilasohjauksesta, jossa tarkoituksena on syventya potilaan terveysongelmaan,
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nimeta tavoitteita ja ratkaisukeinoja, seka tehda yksildllista suunnitelmaa ta-
voitteisiin paasemiseksi (vrt. Eriksson ym. 2016, s.19; Kyngas ym. 2007, s.
25-26). Terveysneuvonnan tukena voidaan kayttaa erilaisia terveydentilan
mittareita, kuten verenpaine, paino tai alkoholin kulutusta mittaava Audit-testi
(Hakkinen, 2017, luku Terveyden edistdminen.) Terveysneuvonnan tukena
voidaan kayttaa myos erilaisia oheismateriaaleja, kuten esitteita ja tietolehtisia

asiakkaan tarpeen mukaan (Kyngas ym., 2007, s. 74).

2.3 Laadun maarittely terveyspalveluissa

Julkisella terveysalalla organisaatioiden toiminta perustuu palvelutuotantoon,
jonka arvona on asiakkaan hyvinvointi ja sen edistaminen. Arvoa syntyy toimi-
vien palveluiden seka asiakkaiden elamaa helpottavien ratkaisujen kautta.
(Tuulaniemi, 2011, s. 281.) Sosiaali- ja terveysministerio (2017, s.35-36) maa-
rittelee laadukkaan palvelun lahtokohdiksi asiakkaan tarpeet seka toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin ja terveyshyodyn yllapitamisen. Terveydenhuollon ja hoidon
laatu voidaan Kuntaliiton julkaiseman Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan
(Koivuranta, 2019) maaritelld useiden osatekijoiden kautta. Naita osatekijoita
ovat hoidon ladketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslahtoisyys, saatavuus,

potilasturvallisuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus.

Laadun vahimmaissisalto terveysalalla on maaritelty lainsaadanndssa, ja sen
valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Julkiset palveluja tuottavat
organisaatiot vastaavat kuitenkin itse toimintansa laadun valvonnasta, seka
asiakkaille tarjottavien palvelujen laadusta. (Friman ym., 2021, s. 1821; Nyka-
nen ym. 2017, s. 15-16). Laatua arvioitaessa voidaan nakékulmaksi valita toi-
minnan rakenteet, prosessit tai tulokset (Friman ym., 2021, s. 1821; Sosiaali-
ja terveysministerid, 2014). Koska toiminnan arvona on asiakkaan saama
hyoty, kaikki laatuun vaikuttavat osatekijat vaikuttavat asiakkaan kokeman pal-
velun kokonaislaatuun (vrt. Collins & Mannon, 2015, s. 11-16). Sosiaali- ja

terveysministerion (2017, s. 19—20) mukaan optimaalinen henkildstomitoitus,
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henkiloéstdon osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava lahijohta-
minen ovat yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Kuitenkin palvelu-
toiminnan laadun arvioinnissa paapaino on kvalitatiivisessa arvioinnissa
(Lecklin & Laine, 2009, s. 17-18; Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, s. 34—
35). Talldin laadun arvioinnin paaasiallisena mittarina voidaan pitaa asiakkaan
kokemusta saamastaan palvelusta. Terveyspalveluiden laadun maarittelya on

esitetty kuviossa 2.

Asiakaskeskei-
syys

N

Palvelun laatu
Oikea- —

aikaisuus \ /

LAATU

Vaikuttavuus

Sujuvuus

=

Kliininen laatu Prosessin laatu

Asiakas-
turvallisuus

Kuvio 2. Terveyspalveluiden laadun maarittelya (Kautto-Lehtinen & Valimaki,
2022, s. 5).

Koivurannan (2019) ja Frimanin ym. (2021, s. 1821) mukaan palvelujen laadun
jarjestelmallisen seurannan seka laadun jatkuvan parantamisen tulisi olla kiin-
ted osa palvelujarjestelman toimintaa. Laadun seuranta ja sen parantamisen
tavoitteleminen tulisi Koivurannan (2019) ja Sosiaali- ja terveysministerion
(2014) mukaan integroida osaksi jokaisen organisaatiossa toimivan paivittaisia
tyotehtavia. Asiakasosallisuuden nostaminen kehittamistoiminnan keskioon
on 2020-luvulla keskeinen julkisten palveluiden kehittamistd ohjaava teema
(vrt. Koivuranta, 2019, s. 7).
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Tassa kehittamistutkimuksessa tutkimuksen ja toiminnan kehittamisen yhtena
lahtokohtana on asiakkaan kokemukset saamastaan palvelusta seka sen hyo-
dysta hanelle. Siksi toiminnan laadun maaritelmaa lahestytaan asiakkaan saa-
man hyodyn eli toiminnan tuloksen nakokulmasta. Myos toiminnan ja sen laa-
dun arviointi maaritellaan asiakashyodyn kontekstissa. Laadun arviointi perus-
tuu tassa kehittamistutkimuksessa siihen, miten tuloksellisuuden arviointitietoa
voidaan tuottaa naisten terveystarkastuksissa, ja miten saatua tietoa voidaan

hyodyntaa kehittamisessa.

2.4 Terveysneuvonta osana syopaseulontaa

Taman kehittamistutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 7 kansainva-
listd syopaseulonnan yhteydessa saatua terveysneuvontaa kasittelevaa tutki-
musta (lite 1). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia vaiku-
tuksia seulontakaynneilla saadulla terveysneuvonnalla on naisten elintapoihin
ja miten naiset suhtautuvat seulontakaynneilld saatuun terveysneuvontaan.
Tutkimuslauseen muodostamisessa hyoddynnettin PCC-menetelmaa (Tau-
lukko 1), jossa P= potilasryhma, C= kasite ja C=konteksti. Menetelma sopii
aihealueesta tehtyjen tutkimusten kartoittamiseen yleisesti ilman rajattua tutki-

musasetelmaa. (Hoitotyon tutkimussaatio, n.d.a; Valkeapaa, 2015, s. 59-62.)

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaus: Tutkimusaiheen muodostaminen PCC-peri-
aatteen mukaan.
P | Kohdunkaulan seulontaan osallistuvat henkilot, aikuiset, naiset

C | Seulontakaynnilla saatu terveysneuvonta

C | Elintavat, suhtautuminen

Tutkimusaiheen maarittelemiseen kaytettyyn saraketaulukkoon (taulukko 2)
listattiin kasitteiden muodostamisvaiheessa hakusanoja yleisesti suomeksi ja
englanniksi seka YSO- ja MESH-sanastojen avulla. Haut, tulokset ja valitut jul-
kaisut tallennettiin vaihe vaiheelta Excel-taulukkoon. Haut tehtiin ensin erik-
seen kahden tutkijan toimesta Medic-, Cochraine- ja Pubmed -tietokannoista.

Hakulausekkeet on esitetty liitteessa 2. PubMed -haun jalkeen hyddynnettiin
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Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka avulla hakulause-
ketta tarkennettiin. Tarkennetulla hakulausekkeella tehtiin viela hakuja Pub-
Medista seka haku Cinahl Complete —tietokannasta. Tuloksista karsittiin otsi-
kon ja tiivistelman perusteella sopimattomat. Jatkoon valittuja tuloksia verrat-

tiin ja karsittiin duplikaatit.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaus: Hakusanataulukko PCC-periaatteen avulla
muodostetun tutkimuskysymyksen mukaan.

Seulontakayntien terveysneuvonnan vaikutukset
terveysneuvonta, ter-
vso Seulontatutkimus, veystarkastus, neu- | vaikutukset, elaman-
joukkotarkastus vonta, interventio, oh- | tapa
jauskeinot
Seulontatutkimukset,
joukkoseulonta, jouk- | terveyskasvatus, moti- L
MESH . ) eldmantapa
kotarkastus, vaes- | voiva haastattelu
téseulonta
. health education, health |
o Cancer screening, ) o life style,
Englanniksi ) promotion, motivational |
health screening ) i life style changes
interview
interventio,
) ) . ohjauskeino, health
muita hakusa- | medical screening, )
) ) care guidance, health
noja mass screening o )
examination, interven-
tion, direction methods

Kaikista hakutuloksista valittiin jatkoarvioon otsikon ja tuloksessa listattujen
asiasanojen perusteella ne, jotka olivat vertaisarvioituja julkaisuja, englannin-
tai suomenkielisia ja saatavilla Satakunnan ammattikorkeakoulun tietokan-
noista. Lisaksi arvioitiin otsikkoa ja asiasanoja mukaanotto- ja poissulkukritee-
rien avulla (Taulukko 3). Cochrane- ja PubMed -tietokannoissa seulontaan ja
kohdunkaulansydpaan viittaavat hakutermit antoivat paaasiassa seulontaan
osallistuvuutta ja seulontojen vaikuttavuutta kasittelevia julkaisuja. Haun laa-
jentaminen koskemaan vaestda tai naisia nosti Cochranessa tulosmaaran niin

suureksi, ettei niitda sanoja voinut kayttaa. PubMed -tietokannassa
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hakulausekkeen muotoilu onnistui niin, ettd PCC-asetelman P(potilasryhma)-

osuuden hakusanoista voitiin kayttaa naiset tai vaesto -sanoja.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaus: Julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Lapset, iakkaat tai vanhukset, spe-
P . . sifi potilasryhma, vain miehiin koh-
. Seulontoihin osallistuvat . ]
(kohderyhma) distuvaan seulontaan osallistuvat,

kehitysmaat

Laakkeelliset keinot, geeniperi-
C Terveysneuvonta, ohjaus, | man tai muun spesifin biologi-
(kasite) interventio sen/fysiologisen/kemiallisen teki-

jan vaikutus

elintavat, elintapojen muu- .
Seulontaan osallistuvuuden pa-
C tokset, asenteet seulonta- ) . .
. o rantuminen ainoana tutkimuskoh-
(konteksti) kaynnilla annettua neuvon-
teena
taa kohtaan

Kaikista tuloksista jatkotarkasteluun otettiin ne, jotka kasittelivat aikuisten,
naisten tai vaeston terveystarkastusta, neuvontaa, ohjausta, elamantapainter-
ventioita tai elintapojen arviointiin liittyvia asioita. Cochranessa ja Pubmedissa
rajausehdoksi valittiin aluksi review-julkaisut, mutta informaatikon ohjauksen
jalkeen myoOs ne sisallytettiin hakuun. Pois jatettiin lapsia, iakkaita tai tiettya
potilasryhmaa koskevat julkaisut. Kun tutkimustuloksia saatiin hyvin, rajattiin
tiivistelmavaiheessa pois viela ne, jotka kasittelivat terveysneuvonnan vaiku-
tuksia yleisella tasolla ja otettiin mukaan vain ne, jotka koskivat seulontakayn-
nillda annetun neuvonnan vaikutuksia ja osallistujien asenteita seulonnan yh-

teydessa annettua neuvontaa kohtaan.

Samat tulokset eri hauilla saatuna karsittiin pois. Cinahl-tietokannan haussa
yksi tutkimus vastasi tasmalleen tutkimuskysymykseen, mutta siina oli vain tii-
vistelma englanniksi, joten tutkimus jatettiin pois. Sen lahdeluettelosta I0ytyi
kaksi soveltuvaa tutkimusta. Cinahl-tietokanta ehdotti yksittaisia tuloksia tar-
kasteltaessa julkaisuja, jotka muistuttivat tulosta, mutta jotka eivat jostain
syysta nakyneet hakutuloksissa. Tata kautta saatiin kasin haulla kolme
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mahdollisesti soveltuvaa julkaisuja, joista katsaukseen valikoitui yksi. PubMe-
din kautta loytyi kasin hakuna verkkoaineistona julkaistu katsaus ja meta-ana-
lyysi, joka ilmestyi artikkelijulkaisuna myohemmin ja siksi sen julkaisupaiva on
rajatun hakuajan jalkeen. Julkaisujen valinnan eteneminen on esitetty liit-
teessa 3. Koska julkaisut olivat paaosin englanniksi, otsikko- ja tiivistelmavai-
heessa mukaan paasi kaantamisvirheiden vuoksi useita sellaisia julkaisuja,
jotka eivat todellisuudessa vastanneet mukaanotto- ja poissulkukriteereita. Ko-

kotekstivaiheessa nama karsittiin pois.

Kokotekstivaiheessa julkaisuista jai pois viela sellaisia, jotka eivat vastanneet
mukaanottokriteereita. Pois jattamisen kriteereina oli naissa aiheen kasittely
yleiselld tasolla, tutkimuksen kohdistuminen tiettyyn potilasryhmaan, interven-
tioiden vertailu yleisella tasolla ja kohderyhmana muut kuin seulontoihin osal-
listuneet. Yhdesta tutkimuksesta oli tehty kaksi eri julkaisua eri vuosina ja tama

huomattiin vasta kokotekstivaiheessa.

Katsaukseen lopullisesti valittujen tutkimusten tulokset luokiteltiin (taulukko 4).
Julkaisuissa terveysneuvonnan ylaluokkia olivat osallistujien asenteet terveys-
neuvontaa kohtaan, terveysneuvonnan vaikutukset elintapoihin seka terveys-
neuvonnan eri keinot. Alaluokkien avulla saatiin ylaluokkaan vaikuttavia teki-
joita avattua ja nimettya. Luokittelu auttoi muodostamaan yhtenaisen, mutta
eri nakokulmista tarkastellun kuvan terveysneuvonnasta osana seulontakayn-

tia.

Valituissa julkaisuista neljassa tutkittiin osallistujien asenteita annettuun ter-
veysneuvontaan (Fisher ym., 2007; Fisher ym., 2016; Sinclair ym., 2019;
Stevens ym., 2018). Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin seulonnan yhteydessa
saadun neuvonnan vaikutusta elintapoihin joko asiakkaan kokemuksen mu-
kaan (Gorini ym., 2012; Harvie ym., 2019) tai mitattuna (Orange ym., 2021).
Kolmessa tutkimuksessa tutkittin myos, milla keinoilla toteutettu terveysneu-
vonta on vaikuttavinta tai hyvaksyttavintd asiakkaan kokemuksen mukaan
(Fisher ym., 2007; Fisher, ym., 2016; Sinclair, ym., 2019).



Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaus: Tulosten luokittelu.
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Osallistujien asenteeseen

liittyvat tekijat

Terveysneuvonnan keinot

Vaikutukset elintapoihin

- Oma sairausriski
- Aiheen arkaluontoisuus
- Sosioekonominen
asema
* koulutustaso
- Ika
- Elintavat ja terveyden-
tila
» ylipaino
* sairaudet
- Riskitekijéiden tunnista-
minen
- Elintapamuutoksella
saavutettava spesifi hyoty
- Oma kokemus aiheesta,
laheisen sairastama syopa

- Yksiléohjaus
* Neuvonta koulutetun
hoitajan tai koulutetun va-
paaehtoisen toimesta
* puhelinohjaus
» sdhkopostiohjaus
- Esite
- Neuvontaohjeet pos-
tissa
- Audiovisuaalinen
e dvd
- Interaktiivinen verkko-
sivu, muu sahkdinen neu-
vonta
- Ohjattu ryhmatoiminta
- Joustava/raataloity/
- Yksil6llinen asiakaslah-
téinen neuvonta

- Koetut vaikutukset
* osallistuminen seu-
lontaan jatkossa
« itse arvioidut vaiku-
tukset

- Mitatut vaikutukset

* paino, bmi, vyota-
rénymparys, veriarvot,

* Audit-testi

« fyysinen suoritus-
kyky

« fyysinen aktiivisuus

* ruokavalio

* tupakoinnin lopetta-
minen/vahentadminen

(kpl)

2.4.1 Seulontaan osallistuvien asenteet terveysneuvontaa kohtaan

Seulontaan osallistuvien suhtautuminen terveysneuvontaan osana seulonta-
kayntia on myonteista (Fisher ym., 2007; Fischer ym., 20016; Sinclair ym.,
2019; Stevens ym., 2018). Terveysneuvonnan toteuttaminen seulonnan ai-
kana ei vahenna seulontaan osallistumishalukkuutta jatkossa. Terveysneu-
vonta saattaa osalla jopa nostaa halukkuutta osallistua seulontoihin. (Fisher
ym., 2007; Fisher ym., 2016; Sinclair ym., 2019.)

Stevens ym. (2018) tarkastelivat terveysneuvontaan suhtautumista nykyisten
elamantapojen ja syopariskitietoisuuden kontekstissa. Heidan mukaansa suu-
rinta kiinnostusta terveysneuvontaa kohtaan osoittavat sellaiset henkildt, joi-

den elintavat eivat ole yleisten suositusten mukaiset. Halukkuus saada
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terveysneuvontaa kasvaa myos syodvan riskitekijoiden tunnistamisen myoéta
(Fisher ym., 2016). Esimerkiksi lahipiirissa sairastettu sydpa lisaa syodpariskin
tietoisuutta (Harvie ym. 2019). Toisaalta henkilGt, joilla on elintapojensa vuoksi
kohonnut sydpariski, eivat valttamatta tunnista elintapoihin liittyvia riskeja, ku-

ten ylipainoa tai alkoholin kayttéa (Fisher ym., 2016; Sinclair ym., 2019).

Ylipaino lisda Stevensin ym. (2018) seka Fisherin ym. (2007) mukaan haluk-
kuutta saada painonhallintaan liittyvaa neuvontaa. Ylipaino lisdad myos haluk-
kuutta saada tietoa omasta syopariskista (Fisher ym., 2016). Myds ika ja kou-
lutustaso saattavat vaikuttaa terveysneuvontaan suhtautumiseen. Fisherin
ym. (2007) mukaan idkkaat ja matalasti koulutetut ovat ylipainoisten lisaksi
kiinnostuneimpia saamaan elintapaohjausta seulontakaynnin yhteydessa. Ha-
lukkaimpia saamaan tietoa henkilokohtaisesta syopariskista ovat Fisherin ym.
(2016) mukaan ylipainoisten lisaksi alle 55-vuotiaat ja korkeasti koulutetut. Toi-
saalta Stevens ym. (2018) eivat |0ytaneet yhteyttd koulutustason ja terveys-

neuvontaan suhtautumisen valilla.

Elintapoihin liittyvan neuvonnan kiinnostavuutta lisaa neuvonnassa esiin tuotu
spesifi hyoty, kuten hyva vointi, jaksamisen lisdantyminen ja vakavan sairau-
den riskin vaheneminen. Myos joustavat neuvontatavat ja asiakaslahtoisyys
vaikuttavat neuvontaan suhtautumiseen positiivisesti. (Fisher ym., 2007, Sin-
clair ym., 2019.) Terveysneuvonnan aiheista ruokavalioon, painonhallintaan ja
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvéd neuvonta on Stevensin ym. (2018) mukaan
seulontaan osallistuvista kiinnostavampaa kuin alkoholin kayttoon ja tupa-
koimiseen liittyva neuvonta. Alkoholin kayttoon liittyvaan neuvontaan liittyy
Sinclairin ym. (2019) mukaan asiakkaan kiusaantumisen ja leimatuksi tulemi-

sen tunteen riski.

2.4.2 Seulonnan yhteydessa saadun terveysneuvonnan keinot

Mieluisin tapa saada terveysneuvontaa seulontakaynnin yhteydessa on am-

mattilaisen antama henkildkohtainen neuvonta (Fisher ym., 2007; Fisher ym.,
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2016; Sinclair ym., 2019). Myos esitetta/tietolehtista arvostetaan tiedon l1ah-
teena (Fisher ym., 2007; Fisher ym., 2016). Alkoholiin liittyvaa terveysneuvon-
taa seulonnoissa kavijat toivovat Sinclairin ym. (2019) mukaan toteutettavan

henkilokohtaisen neuvonnan tai elektronisten laitteiden kautta.

Nuoret seulontoihin osallistujat arvostavat verkkosivujen kautta tapahtuvaa
neuvontaa iakkaita osallistujia enemman (Fisher ym., 2016) ja korkeasti kou-
lutetut matalasti koulutettuja enemman (Fisher ym., 2007). Verkkosivujen kayt-
toa ei kuitenkaan pideta kokonaisuudessaan parhaana vaihtoehtona neuvon-
nan toteuttamiseen. Muita vahemman arvostettuja neuvonnan muotoja ovat

puhelin- ja rynmaneuvonta. (Fisher ym., 2007; Fisher ym., 2016.)

Raataloity terveysneuvonta sisaltaa erilaisia neuvonnan keinoja, joilla pyritaan
tiettyyn elamantapamuutokseen. Keinoja voivat olla henkilokohtainen yksittai-
nen tai toistuva neuvonta, puhelinneuvonta, sahkoposti- tai postiohjaus, ryh-
maneuvonta tai -harjoittelu seka ohjelehtiset. Raataloitya neuvontaa voidaan
kayttda tupakoinnin lopettamiseen tahtaavassa neuvonnassa (Gorin ym.,
2012), painonhallintaan tahtdavassa neuvonnassa (Harvie ym., 2019) tai ylei-
sesti mihin tahansa elamantapamuutokseen tahtadvassa neuvonnassa
(Orange ym., 2021).

2.4.3 Terveysneuvonnan vaikutus elintapoihin

Terveysneuvontaa voidaan pitaa vaikuttavana, vaikka sen tuloksia on haas-
teellista luotettavasti mitata, toteavat Orange ym. (2021) systemaattisessa kat-
sauksessaan. Ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuvat interven-
tiot vaikuttavat katsauksen mukaan painoon seka painoindeksiin laskevasti.
Vyétaronymparys pienenee, fyysinen aktiivisuus lisdantyy ja hedelmien ja kas-
visten maara ruokavaliossa lisaantyy terveysneuvonnan myoéta. Katsaukseen
valittujen tutkimusten luotettavuus oli kuitenkin joko heikkoa tai kohtalaista ja
katsauksen kriteerit taytti vain viisi RCT-tutkimusta. Katsauksessa analysoitu-
jen tutkimusten intervention olivat raataloityja elamantapainterventioita, jotka

sisalsivat useita ohjauskertoja eri muodoissa.
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Harvien ym. (2019) mukaan henkild, joka on tietoinen kohonneesta sy6paan
sairastumisen riskista, sitoutuu elintapamuutokseen selkeasti paremmin ja
myds onnistuu muutoksessa todennakodisemmin kuin henkild, joka ei ole tie-
toinen sydpariskistaan tai elintapojen vaikutuksesta siihen. Vastaavasti Gori-
nin ym. (2012) mukaan tupakoinnin lopettamiseen tahtaava terveysneuvonta
vaikuttaa erityisesti silloin, jos vastaanottajalla on jo jonkinlainen muutosajatus
olemassa. Henkilot, jotka ovat jo suunnitelleet lopettavansa tupakoinnin, saa-
vat ohjauksesta sysayksen toteuttaa suunnitelmansa. Vaikka lopettaminen ei
onnistuisi, terveysneuvonta voi auttaa vahentamaan paivittaisten savukkeiden

maaraa.

Elamantapamuutosta ja terveysneuvonnan vaikuttavuutta estavia tekijoita
ovat koettu ajan ja tahdonvoiman puute, sosiaalisen tuen puute, elamantapa-
muutoksen kokeminen epamiellyttavana ja epasaannolliset tydajat (Fisher
ym., 2007). Alkoholin kayttoon liittyvassa neuvonnassa vaikuttavuutta estavia
tekijoita ovat Sinclairin ym. (2019) mukaan yleiset asenteet ja alkoholin kayt-
toon liittyva kulttuuri seka aiheen vaatima terveysneuvontaa antavan henkilon

ammatillisen osaamisen taso.

2.4 4 Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdintaa

Terveysneuvonnan yhdistaminen seulontakaynteihin hyodyttaa seulontaan
osallistuneita. Tutkimuksissa terveysneuvonnalla saavutettua mitattua hyotya
terveysneuvonnan vaikuttavuudesta on vaikea luotettavasti saavuttaa. Kuiten-
kin kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa terveysneuvonnalla on vai-
kutusta, ja seulontaan osallistuvien asenteet sita kohtaan seka kokemukset
siita ovat myonteisia. Terveydenhuollossa toiminnan arvo on asiakkaan hyvin-
vointi ja sen edistaminen (Tuulaniemi, 2011, s.281). Arvioitaessa julkisen pal-
velutoiminnan laatua painopiste on asiakkaan kokemuksessa palvelusta
(Lecklin & Laine, 2009, s. 17-18; Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, s. 34—
35).
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Ennaltaehkaisy on seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta tarkeaa. Lisaa-
malla ihmisten tietoa elintapojen ja omien valintojen vaikutuksista eri sairauk-
sien ja etenkin syovan riskiin voidaan herattaa kiinnostuminen omiin elintapoi-
hin vaikuttamisesta. Henkil6t, joilla on kohonnut riski sairastua syopaan onnis-
tuvat selkeasti paremmin elintapamuutoksessaan ohjauksen avulla. Toisaalta
syopaan liittyvien riskitekijdiden tunnistamisessa on puutteita. (Fisher ym.,
2016; Sinclair ym., 2019.) Nain ollen seulontakaynnilla saatu ohjaus syovan
riskitekijoista ja elintapaohjaus on erityisen tarkeaa. Asiakaslahtoisella kayn-
nilla tulee aihetta kuitenkin lahestya asiakkaan nakokulmasta, juuri hanen ris-

kinsa ja elintapansa seka aiheen mahdollinen arkaluontoisuus huomioiden.

Stevensin ym. (2018) tutkimuksessa pohdittiin, eriarvoistaako seulonnoissa
annettu terveysneuvonta ihmisia. Esimerkiksi Englannissa seulontoihin on va-
haisempi osallistuvuus mm. kdyhemmilla asuinalueilla ja varillisten ihmisten
keskuudessa kuin varakkaiden alueilla. My6s Suomessa kohdunkaulansydvan
seulontaan osallistuvuus on vahaisempaa erityisesti nuorten ja maahanmuut-
tajien keskuudessa seka alemmissa koulutusluokissa, kuin varttuneemmilla ja
korkeasti koulutetuilla. (Suomen Sydparekisteri, n.d.) Toisaalta Suomen ter-
veydenhuoltolaki edellyttaa, etta terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin ter-

veydenhuollon palveluihin. Seulonnoissa tavoitetaan suuri maara inmisia.

Terveysneuvonta osana seulontakayntia on perusteltua ja vaikuttavaa ja asi-
akkaat suhtautuvat siihen myonteisesti. Terveysneuvonnassa tulisi kiinnittaa
huomiota asiakkaan lahtokonhtiin ja Iahestya esimerkiksi elintapamuutokseen
tahtaavaa ohjausta motivoimalla ja asiakkaan tarpeista keskustellen. Muutok-
set elintavoissa tapahtuvat usein hitaasti, ja tama on tarkeaa ottaa huomioon
terveysneuvonnassa. Terveysneuvontaan on varattava riittavasti aikaa. Tama
korostuu, kun terveysneuvonta on asiakaslahtoista ja tapahtuu asiakasta mo-
tivoiden, pyrkien kiinnittdmaan asiakkaan huomiota omiin elintapoihinsa ja
kaytossa on erilaisia mittareita havainnollistamassa riskeja (vrt. Absetz & Han-
konen, 2017; Hakkinen, 2017).

Henkildkohtaisen keskustelun ja ohjauksen tukena voidaan kayttaa tietolehti-

sia ja esitteita. Nykyajan nopean digitalisaation ja pandemiavaikutusten myota
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my0Os verkkomateriaali ja interaktiiviset sovellukset ovat tarkea tyokalu terveys-
neuvonnassa. Verkkomateriaalin laadun varmistaminen ja sopivien verkkosi-
vujen ldytaminen saattaa kuitenkin olla terveydenhoitajille haastavaa resurs-
sien ollessa rajalliset. Terveysneuvonnan yhtenaisyytta ja laatua voidaan var-
mistaa silla, etta kaikilla toimijoilla on kaytossaan yhtenainen neuvonnan tu-
kena kaytettava materiaali. Oikea-aikainen, tarpeeseen kohdistettu ja nayttéon
perustuva neuvonta toteutuu luontevasti materiaalin ollessa helposti saata-

villa. (Vrt. Sosiaali- ja terveysministerio, 2014, s. 10.)

3 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TAUSTA JA TOIMINTAYMPA-
RISTO

Porin perusturvan alueella (Pori, Merikarvia ja Ulvila) kohdunkaulansyvan
seulontaa toteutetaan terveystarkastuksena, jossa terveydenhoitaja ottaa seu-
lontanaytteet, ja toteuttaa terveysneuvontaa. Tasta terveystarkastuksesta kay-
tetdan nimitysta naisten terveystarkastus (Porin kaupunki, n.d.), ja tahan viita-
taan jatkossa tassa kehittamistutkimuksessa termilla terveystarkastus. Ter-
veystarkastuksessa tapahtuvan terveysneuvonnan sisaltdéa oli ennen tata ke-
hittamistutkimusta I6yhasti maaritelty ikaryhmittain (em.), mutta sita ei ollut
koostettu nayttoon peilaten seulontakaynnin kontekstissa. Tahan organisaa-
tion esihenkilot seka terveydenhoitajat toivovat muutosta, jotta terveysneuvon-
nan yhdistaminen seulontaan olisi jatkossakin perusteltua. Tama oli tarkea ja
ajankohtainen asia hyvinvointialueelle siirryttaessa, silla kaikissa Satakunnan
hyvinvointialueen kunnissa ei tarjottu terveysneuvontaa seulontakayntien yh-

teydessa.

Porin perusturvassa kaivattiin yhtenaista ja selkeaa seulontakaynnin toiminta-
mallia, jotta toiminta olisi asiakkaan nakokulmasta yhdenvertaista ja tervey-
denhoitajien ndkdkulmasta selkeasti maariteltyd. Selked toimintamalli voisi

helpottaa toiminnan organisoimista myds muissa kunnissa, mikali
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hyvinvointialueella paadytaan jatkossa sisallyttamaan terveysneuvonta koh-
dunkaulansyodvan seulontaan. Porissa terveystarkastukseen kuuluu myos eril-
lisena rintasyopaseulonta, mutta tassa tutkimuksessa tarkastellaan vain koh-

dunkaulansyovan seulonnan sisaltavaa terveystarkastuskayntia.

Terveystarkastuksia tehdaan Porin perusturvan alueella useissa eri toimipis-
teissa. Terveystarkastuksia teki tutkimuksen kaynnistymishetkelld Porissa 3,
Noormarkussa 1, Ulvilassa 3, Kullaalla 1, Merikarvialla 1 ja Laviassa 1 tervey-
denhoitaja. Heista kaksi teki terveystarkastuksia ainoana tyomuotonaan ja
muut vaihtelevalla painotuksella muiden tydmuotojen ohessa. Terveystarkas-
tukseen lahetetdan kutsu viiden vuoden valein 25-65-vuotiaille naisille. Ter-
veystarkastuksen kesto on 45 minuuttia. Terveystarkastukseen osallistuminen
on kutsutuille vapaaehtoista. (Porin kaupunki, n.d.; Savolainen, 2021; Virta-
nen, 2020.) Vuonna 2020 terveystarkastukseen kutsuttiin 4595 ja siihen osal-
listui 2860 naista. Osallistumisprosentti oli 62 ja vahiten osallistuneita oli 25-
vuotiaiden ikaryhmassa, josta seulontaan osallistui 38 % kutsutuista. (Kan-
nisto, 2021.) 25- ja 30-vuotiaiden ikaryhmien huono osallistumisprosentti las-
kee koko seulontakattavuutta Porin perusturvan alueella. Kansallinen kohdun-
kaulansyovan seulontakattavuus oli 69,9 % vuonna 2020, josta 25-vuotiaiden

ikaryhmassa osallistui 55,7 % kutsutuista (Suomen syoparekisteri, n.d.b).

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja ottaa seulontanaytteet, ja toteuttaa
asiakkaan tarpeista nousevaa terveyden edistamisen ohjausta eli terveysneu-
vontaa. Asiakkailla on mahdollisuus tayttaa kansallisessa Omaolo -digipalve-
lussa sahkdinen hyvinvointitarkastus ennen varsinaiseen terveystarkastuk-
seen tuloa. Terveydenhoitaja aktivoi terveystarkastukseen ajan varanneille
sahkoisen hyvinvointitarkastuksen, johon asiakas paasee kirjautumalla
omaolo.fi -verkkosivustoon vahvan tunnistautumisen kautta. Terveydenhoitaja
nakee asiakkaan tallentamat tulokset, ja ne kaydaan lapi terveystarkastuk-
sessa. Hyvinvointitarkastusten tuloksien perusteella voidaan keskustella asi-
akkaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista tekijoista, ja tarvittaessa ohjata

asiakas eteenpain.
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4 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TARKOITUS JA KEHITTAMIS-
TEHTAVAT

Taman kehittamistutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida Porin perus-

turvan kohdunkaulansydvan seulonnan palvelumallia, seka kuvata, arvioida ja

kehittda palvelumallissa toteutuvaa terveysneuvontaa. Kehittamistutkimuksen

tavoitteena on mahdollistaa yhtenainen ja laadukas, syopaseulonnan yhtey-

dessa toteutuva terveysneuvonta seka tilaajaorganisaatiossa, etta laajemmin

hyvinvointialueella. Lisaksi tavoitteena on lisata palvelumallin asiakaslahtoi-

syytta, ja osallistaa terveydenhoitajat palvelumallin kehittamiseen.

Kehittamistutkimuksen kehittamistehtavia ovat:

1.

Analysoida asiakkaiden ja terveydenhoitajien kokemuksia naisten ter-
veystarkastuksesta.
Tuottaa terveystarkastuksen palvelumalikuvaus terveydenhoitajia osal-

listaen.

. Luoda ja implementoida terveysneuvonnan tukena kaytettava materi-

aalipankki.
Arvioida materiaalipankin kaytettavyytta ja hyodyllisyytta implementoin-

nin jalkeen.

Kehittamistutkimuksen kyselyihin ja haastatteluihin liittyvat tutkimuskysymyk-

set ovat:

1.

Millaisena asiakkaat kokevat kohdunkaulansyovan seulontakaynnilla
saamansa terveysneuvonnan?

Millaisia toiveita asiakkailla on seulontakaynnilla saatavan terveysneu-
vonnan suhteen?

Millainen on tamanhetkinen terveysneuvonnan toimintamalli tydntekijoi-
den arvioimana?

Millaisia kehittdamisehdotuksia terveydenhoitajilla on terveystarkastus-
mallin suhteen?

Miten kehittamistuotos tukee terveysneuvontaa terveydenhoitajien arvi-

oimana?
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5 KEHITTAMISTUTKIMUS TUTKIMUSSTRATEGIANA

Taman tutkimuksen tutkimusstrategiaksi valikoitui kehittamistutkimus, jossa
pyritaan muutokseen, ja aiheesta kerataan tietoa seka kvantitatiivisin etta kva-
litatiivisin menetelmin (Kananen, 2017, s. 10, 18; vrt. Rukajarvi-Saarela, 2015,
s. 76). Tutkimuksen tekijat ovat ulkopuolisia kehittamistoimintaa ohjaavia hen-
kiloita. Kohdeorganisaatio sitoutuu kehittamiseen, ja tarve kehittamiselle nou-
see organisaatiosta ja sen toimijoista. Varsinainen toiminnan kehittaminen ta-
pahtuu tydyhteison jasenten toimesta, mutta kuitenkin tutkijoiden johtamana.
Tutkijat pyydetaan kehittamistyohon ja heilta odotetaan tieteellista asiantunte-

musta ja toiminnan ohjaamista. (Vrt. Kananen 2017, s. 88.)

Kehittamistutkimus on monimenetelmainen tutkimusstrategia, jossa tutkimus-
prosessi etenee syklisesti (Edelson, 2002, s. 106—107; Rukajarvi-Saarela,
2015, s. 28). Kehittamistutkimuksen keskeisia piirteitd ovat joustavuus, itera-
tiivisuus eli tutkimusvaiheiden vaikuttaminen toisiinsa, suunnitteluperiaattei-
den kehittaminen, teoria- ja kaytantdperustaisuus, yhteistydbhdon perustuva
kumppanuus tutkijoiden ja kaytannon toimijoiden kesken, seka tutkimustulos-
ten kuvaaminen kehittamisprosessin ja olosuhteiden kontekstissa. Sen merkit-
tava ominaisuus on rajan haivyttaminen tutkimuksen ja toiminnan kehittamisen
valilta. (Edelson, 2002, s. 106—107; Joore ym., 2022, s.10-11; Kananen 2012,
s. 19; Kananen, 2015, s. 33-34; Pernaa, 2013, s. 9-15; Rukajarvi-Saarela,
2015, s. 27-28.)

Tutkimusstrategiana kehittamistutkimusta hyodynnetaan etenkin kasvatustie-
teissa, ja sitda voidaan maaritella useilla eri tavoilla (Pernaa, 2013, s.10-16; vrt.
Joore ym., 2022, s. 10; Rukajarvi-Saarela, 2015, s.25-33). Englanninkielisia
termeja kehittamistutkimukselle ovat mm. design research ja design-based re-
searh (Kananen, 2012, s. 42; Kananen, 2015, s.34; Rukajarvi—-Saarela, 2015,
s. 25). Yhteista kehittamistutkimuksen sovellussuuntauksille on tutkimuksen ja
kaytannon kehittdmisen vuorovaikutus tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Ru-
kajarvi-Saarela, 2015, s. 33). Terveyden edistamisen historiassa valistuksella

ja terveyskasvatuksella on ollut vahva rooli (vrt. Patja, 2022, s. 13—-16), joten
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kehittamistutkimuksen voidaan tutkimusotteena ajatella soveltuvan hyvin ter-
veyden edistamisen keinojen tutkimiseen ja kehittamiseen. Terveydenhuol-
lossa on viime vuosikymmenina siirrytty yha voimakkaammin asiantuntijakes-
keisyydesta asiakaskeskeiseen toiminnan kehittdmiseen, jossa korostuu asi-
akkaan ja asiantuntijan kumppanuus (vrt. Whellams, 2022, s. 262—-263). Tama
edellyttaa joustavaa ja innovatiivista kehittamisajattelua, johon kehittamistutki-
mus tutkimusstrategiana soveltuu erityisen hyvin (vrt. Brankaert, 2022, s. 137—
145).

Kanasen (2015, s. 13) mukaan kehittamistutkimuksessa on pyrkimyksena to-
deta olemassa oleva ongelma, maaritella siihen ratkaisu ja toteuttaa ratkaisu
kaytanndssa. Keskeista on ihmisten ja muutoksen johtaminen. Monimenetel-
mallinen ote on perusteltua kehittamistutkimuksessa, kun kaytetaan erilaisia
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia tutkimuksen eri vaiheissa (vrt. Sormu-
nen ym. 2013, s. 214-315; Kananen, 2012, s. 19; Rukajarvi-Saarela, 2015, s.
76). Tassa kehittamistutkimuksessa tutkimuskysymykset lahestyvat aihetta
useasta eri nakokulmasta antaen edellytyksen seka maaralliseen etta laadul-

liseen aineiston keruuseen.

Tassa kehittdmistutkimuksessa on erotettavissa kolme syklid, jotka on kuvi-
ossa 3 esitetty tutkimussuunnitelmavaiheen mukaan: analyysi- ja tutkimus-
sykli, suunnittelu- ja kehittdmissykli, seka arviointi- ja reflektointisykli (vrt. Ka-
nanen, 2012, s. 42; Rukajarvi—-Saarela, 2015, s. 20-23). Ensimmaisessa syk-
lissa tunnistetaan keskeiset ongelmat, kartoitetaan tavoitteet kehittamiselle, ja
kerataan tarvittava tutkimusaineisto. Toisessa syklissa ideoidaan ja maaritel-
laan kehittamisen ratkaisumalli seka viedaan se kaytantoon. Kolmannessa
syklissa arvioidaan ja reflektoidaan implementoitua mallia, seka kootaan tutki-

mus yhteen raporttina.

Kehittamistutkimus valikoitui terveystarkastuksen kehittamisen tutkimusstrate-
giaksi erityisesti joustavuutensa ja iteratiivisuutensa johdosta. Muutostarvetta
ei alkuvaiheessa osattu organisaatiossa yksityiskohtaisesti maaritella, ja toi-
saalta kaivattiin asiakasnakokulmaa muutokseen (vrt. Kananen, 2015, s. 33).

MyOs yhteistyd tutkijoiden ja toimijoiden kesken, seka tutkimustulosten
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kuvaaminen olosuhteiden kontekstissa olivat tarkeita tutkimusstrategian valin-
taan vaikuttavia tekijoita. Tutkijat eivat tunteneet tutkimuksen alussa toimin-
taymparistoa tai terveydenhoitajien substanssiosaamista, ja kehittamisen ja
kokonaisvaltaisen tarkastelun kohteena oli tietty yksittdinen organisaation toi-
mintaprosessi eli terveystarkastus. Kehittamismenetelmat, kehittamisen tar-
peet ja ongelmanratkaisu muotoutuivat, tarkentuivat ja osin jopa muuttuivat
kehittamistutkimuksen syklien edetessa. (Vrt. Pernaa 2013, s. 14,17; Edelson,
2002 s.108-112; Rukajarvi—-Saarela, 2015, s. 27-28.)

Tutkimussuunnitelmassa esitetyt syklit

SYKLI 1:
ANALYYSI JA
TUTKIMUS

SYKLI 2:
SUUNNITTELU JA
KEHITTAMINEN

SYKLI 3:
ARVIOINTI JA
REFLEKTOINTI

Teoriaperusta,

tutkimussuunnitelma, Tyopajat, Kysely asiakkaille,
kyselyt asiakkaille ja toimintaprosessin tulosten yhteenveto
pilotointi ja raportin viimeistely

terveydenhoitajille

Kuvio 3. Kehittamistutkimuksen syklit tutkimussuunnitelmavaiheessa.

5.1 Aineiston keraaminen

Kehittamistutkimuksessa monimenetelmaisyys mahdollistaa kehittdmiseen
valmistautumisen laajasti eri nakdkulmista, ja lisda kehittamistutkimuksen luo-
tettavuutta (Ojasalo ym., 2015, s.105; vrt. Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen,
2013, s. 75). Ojasalon ym. (2015 s. 105) mukaan tutkimuksellisessa kehitta-
mistoiminnassa maarallisten ja laadullisten tutkimusmenetelmien valinen raja
hamartyy, ja menetelmat toimivat kehittdmistydn tukena valinearvon roolissa.
Kehittamistutkimuksessa tutkimusmenetelmat koostetaan tutkimusongelman,

tilanteen ja kehittdmiskohteen mukaan (Kananen, 2015, s. 33).
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Kanasen (2012, s. 92, 121) mukaan laadullisten tutkimusmenetelmien kaytto
on kehittamistutkimuksen perusta, ja maarallisia tiedonkeruu- ja analyysime-
netelmia voidaan kayttaa esimerkiksi mielipiteiden kartoittamiseen. Toisaalta
Kananen toteaa myds (2015, s. 95), ettd maarallisen tutkimuksen aineistonke-
ruuta voidaan hyoddyntaa kehittamistutkimuksessa myos ongelman maarittely-
tilanteessa, jos halutaan selvittaa esimerkiksi asiakkaiden tyytyvaisyytta pal-
veluun. Kehittamistutkimus on kuitenkin Pernaan (2013, s. 12) mukaan tutki-
musstrategia, jolla ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Talldin aineistonkeruu- ja
analyysimenetelmia voidaan hyddyntaa puhtaasti tutkimusongelman ja tutki-
muskysymyksien edellyttamalla tavalla, ilman metodiikkaan kohdistuvaa vel-
voitetta. (Vrt. Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 57.) Rukajarvi-Saarelan (2015, s.74)
mukaan kehittdmistutkimuksessa hyddynnetdan usein monimenetelmallista
otetta. Monimenetelmallisessa paradigmassa laadullinen tai maarallinen me-
todiikka ei ole hallitsevassa asemassa, vaan kumpaakin hyodynnetaan tasa-
painoisesti (Sormunen, ym., 2013, s. 314-316; vrt. Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 59).

5.1.1 Asiakaskysely

Kyselytutkimus on maarallisen aineistonkeruun muoto, jolla voidaan tavoittaa
suuri joukko ihmisia, ja esittaa monia kysymyksia yhdella kertaa. Kyselyyn vas-
taaminen on mahdollista taysin anonyymisti, jolloin myos arkaluonteisia kysy-
myksia, kuten terveyteen tai terveyskayttaytymiseen liittyvia kysymyksia voi-
daan esittda ilman pelkoa vastausten vaaristymisesta tutkijan lasnaolon
vuoksi. (Ojasalo ym., 2015, s. 121-122; Tietoarkisto, n.d., luku Posti- ja verk-
kokyselyaineiston kokoaminen; Vilkka, 2021a, s. 76.) Kyselytutkimuksen luo-
tettavan tutkimusinstrumentin laatiminen edellyttaa, etta aiheesta on jo tehty

aiempia tutkimuksia (Ojasalo ym., 2015, s. 122).

Maarallisen aineistonkeruun tutkimusinstrumenttia muodostettaessa on muo-
dostettava kasitys kohderyhmasta mahdollisimman tarkasti ja maariteltava
otokseen tai naytteeseen liittyvat yksityiskohdat (Vilkka, 2021a, s. 80-83).
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Aikaisemman tutkimustiedon perusteella on eriteltava tutkimusongelmaan liit-
tyvia selitettavia ja selittavia tekijoita niin, etta ne voidaan huomioida kattavasti
kysymyksia ja vastaajien taustatietoja koskevien muuttujien laatimisessa.
(Kankkunen & Vehvildainen—Julkunen, 2013, s. 114-118; Ojasalo ym., 2015, s.
121-122; Tietoarkisto, n.d., luku Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen;
Vilkka, 2021a, s. 83—-84.) Sahkdisesti toteutettava kysely on edullinen, helppo
ja nopea tapa kerata tutkimusaineistoa. Sahkoisessa kyselyssa haasteena on
todellisen kohderyhman saavuttaminen. Taman vuoksi esimerkiksi pelkastaan
sahkopostitse lahetettavat tutkimuskutsut saattavat kohdistua niin, etta todel-

lista otantaa ei synny. (Ojasalo ym., 2015, s. 128-130.)

Taman kehittdmistutkimuksen tutkimuskysymykset 1 ja 2 edellyttavat aineis-
ton keraamista laajalta kohderyhmalta, eli Porin perusturvan naisten terveys-
tarkastuksiin osallistuvilta asiakkailta. Kuten luvussa 2 on esitetty, syopaseu-
lonnan ja terveysneuvonnan yhdistamisesta l0ytyy luotettavaa kansainvalista
tutkimustietoa, joten tutkimusinstrumentin muodostaminen on mahdollista.
Asiakkaille osoitettu, tata kehittamistutkimusta varten muodostettu verkkoky-
sely, johon jaetaan kutsu kaikille terveystarkastuksiin tietylla aikavalilla osallis-
tuville, on siis perusteltu aineistonkeruumenetelma tassa kehittamistutkimuk-

Sessa.

5.1.2 Terveydenhoitajille suunnattu kysely ja teemahaastattelu

Kyselytutkimusta voidaan hyddyntaa aineiston keraamisessa, kun tarpeena on
kuvailla ja selittda tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 62-63). Mikali tutkimuksen kohteena oleva perusjoukko on riittadvan
pieni, voidaan hyddyntaa kokonaistutkimusta, eli kysely osoitetaan kaikille pe-
rusjoukkoa edustaville. (Ojasalo ym., 2015, s. 122-123; Vilkka, 2021a, s. 76—
81.) Se, millaista tietoa tutkimuskysymykset edellyttavat kerattavan, seka se,
miten kyselyssa saatu data analysoidaan, maarittavat sen, millaisesta aineis-
tonkeruun muodosta on kyse (Vilkka, 2021a, s. 85). Kysely on maarallinen ai-

neistonkeruu menetelma silloin, kun kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan
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samat kysymykset, ja kun kerattava aineisto analysoidaan tilastollisin mene-
telmin. Kysely, jossa on vain avoimia kysymyksia, jotka analysoidaan esimer-
kiksi laadullisella sisallon analyysilla, on maaritelmaltdan laadullinen aineiston-
keruun menetelma. Talloin kiinnitetadn otoksen edustavuuden sijaan huo-
miota siihen, milloin aineistossa saavutetaan riittava maara tietoa suhteessa
tutkimusongelmaan, eli saavutetaan kyllaantymispiste. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2013, s. 110; Vilkka, 2021a, s. 121-123.)

Kyselyn kysymykset muodostetaan tutkimusaiheen teoriatiedon ja tutkimusky-
symysten perusteella. Avoimia kysymyksia voidaan hyodyntaa silloin, kun vas-
tauksia halutaan rajata vain vahan. Avoimet kysymykset ovat perusteltuja sil-

loin, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta. (Vilkka, 2021a, s. 83-86.)

Kehittamistutkimuksen tutkimuskysymykset 3 ja 4 edellyttavat aineiston keraa-
mista rajatulta ryhmalta, joka on yksiloity. Jotta tieto voidaan kerata anonyy-
misti, ja kyselyn toteuttaminen veisi mahdollisimman vahan kaikkien osapuo-
lien resursseja, on verkossa kyselylomakeohjelmalla toteutettu kysely perus-
teltu. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajalle laajan kuvailevan vastaa-
misen. Perusjoukon ollessa kohtuullisen kokoinen, on kokonaistutkimus mah-

dollinen myos pelkastaan avoimia kysymyksia hyodyntamalla.

Haastattelu on laadullinen aineiston keraamisen muoto, jonka tavoitteena on
tuottaa tietoa ja aineistoa tutkimusongelmaan vastaamiseksi (Hyvarinen ym.
n.d.). Teemahaastattelua voidaan Kanasen (2012, s. 99) mukaan hyodyntaa
kehittamistutkimuksessa etenkin silloin, kun halutaan ymmarrysta asiasta tai
iimiosta esimerkiksi vaikuttavuuden ja tulosten arvioinnissa. Teemahaastattelu
eli ns. puolistrukturoitu haastattelumenetelma kohdentaa haastattelun tiettyi-
hin teemoihin, eika siina tarvitse olla yksityiskohtaisia kysymyksia. Haastatte-
lun aihepiirit ovat kaikille samat ja ennalta maaritellyt, mutta ne voidaan esittaa
ja kasitella vapaassa muodossa. Haastattelijan on huolehdittava kuitenkin, etta
ennalta maaritellyt teemat kasitelldan. (Eskola ym., 2018, osa 1, luku Teema-
haastattelu: lyhyt selviytymisopas, kohta Mika on teemahaastattelu; Hirsijarvi
& Hurme 2004, s. 47—-48; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 64—-65.)
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Kehittamistutkimuksen tutkimuskysymys 5 antaa edellytyksen kerata avointa
palautetta toimijoilta, jolloin haastattelu on perusteltu aineiston keraamisen
muoto. Arviointitietona halutaan saada tietoa eri nakdkulmista, jolloin teemojen

maarittely ennen haastattelua on hyodyllinen ratkaisu.

5.2 Aineiston analysointi

5.2.1 Asiakaskyselyn analysointi

Maarallisen aineiston analysointitapa maaraytyy lopullisen aineiston mukaan.
Kyselya laadittaessa muuttujatyyppien valinta kuitenkin ohjaa analysointita-
paa, silla kaikki analyysitavat eivat sovellu kaikille mitta-asteikoille. (Vehka-
lahti, 2007, s. 27; Vilkka, 2021b, s. 101.) Toisesta nakokulmasta katsottuna
tutkimusasetelma maarittelee sen, mita tutkimuksella on tarkoitus selvittaa, ja
millaisilla analyysitavoilla lopputulokseen voidaan paasta (vrt. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 129, 158; Vehkalahti, 2007. s, 20).

Aineiston kuvailu on analyysin ensimmainen vaihe. Aineistoa kuvailtaessa
hyodynnetaan frekvensseja eli havaintojen lukumaaria, seka prosenttija-
kaumia. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen, 2013, s. 160; Vehkalahti, 2007,
s. 52-53; Vilkka, 2007, s.121.) Aineiston kuvailun ja yhden muuttujan ja-
kaumien tarkastelun jalkeen aineiston analysoinnissa jatketaan kahden muut-

tujan jakaumien analysointiin (Vilkka 2021b, s. 101).

Asenteita ja suhtautumista mittaavissa verkkokyselyissa usein kaytettavat Li-
kert-asteikolliset muuttujat ovat jarjestysasteikollisia muuttujia (Vehkalahti
2007, s. 35). Vilkan (2021b, s. 102, 104) mukaan jarjestysasteikollisiin muut-
tujiin on suositeltavinta soveltaa yhden muuttujan jakaumia analysoitaessa si-
jaintiluku mediaania. Kahden jarjestysasteikollisen muuttujan suhdetta voi-
daan Vilkan (em.) mukaan tarkastella testaamalla korrelaatiokerrointa, seka
Mann-Whitneyn U-testilla, joka tarkastelee ryhmittdisten keskiarvojen eroja

edellyttaen, ettd muuttuja ei noudata normaalijakaumaa, ja riippumaton
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muuttuja on kaksiluokkainen (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013,
s. 160). Korrelaatiokertoimen kayttd edellyttaa, etta aineisto on riittavan suuri,
ja havainnot saatu normaalisti jakautuneesta populaatiosta (em. s. 138). Ris-
tiintaulukoinnilla voidaan tarkastella ryhmittaisia eroja prosentuaalisella tasolla
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 160; Vilkka, 2021b, s. 104—105).
Testin edellytyksena on, etta kaikissa soluissa frekvenssi on yli 1, otos suu-
rempi kuin 50, ja kussakin solussa on havaintoja vahintaan viisi, tai alle viiden
havaintoja on korkeintaan 20 % aineistosta (Kankkunen & Vehvilainen- Julku-
nen, 2013, s. 143). Ristiintaulukoinnin merkitsevyytta testataan khiin nelites-

tilla (Tietoarkisto, n.d., luku Ristiintaulukointi).

Kyselyn avoimien kysymysten analysointitapa riippuu tutkimusasetelman aset-
tamasta tarpeesta. Analysoinnissa voidaan hyddyntaa numeerista koodaa-
mista, jonka avulla vastauksia voidaan kasitella ja analysoida tilastollisesti
(Vilkka, 2007, s. 68; Vilkka, 2021a, s. 86). Toinen vaihtoehto on hyddyntaa
sisallon analyysia, joka on laadullinen analyysitapa, ja jonka avulla voidaan
analysoida ja kuvata aineistoa. Sisallén analyysilla voidaan saavuttaa merki-
tyksia, seurauksia ja sisalt6ja aineistosta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen, 2013, s. 165—167.) Sisallon analyysia kasitellaan tarkemmin seuraavassa
alaluvussa. Tassa kehittamistutkimuksessa asiakaskyselyn avoimet kysymyk-
set koskevat mm. asiakkaiden kokemuksia ja antavat mahdollisuuden laajoil-
lekin kuvaileville vastauksille. Sisallén analyysilla voidaan tuottaa vastauksista
luokkia, joiden avulla voidaan taydentaa vastauksia asiakaskyselyn strukturoi-

tuihin tutkimuskysymyksiin.

5.2.2 Terveydenhoitajille suunnatun kyselyn ja teemahaastattelun analysointi

Sisallén analyysi on laadullisessa tutkimuksessa paljon kaytetty aineiston ana-
lyysimenetelma, jota voidaan hyddyntaa seka kyselyjen etta haastattelujen ai-
neiston analysoinnissa. Aineistolahtdisessa analyysissa paattelya ohjaa tutki-
muksen ongelmanasettelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.
165-167; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78-81.) Tutkimusongelma ja siita
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johdetut kysymykset siis rajaavat kehykset sille, mitd aineistosta nostetaan

analyysivaiheessa esiin.

Yleinen tapa toteuttaa sisalldonanalyysia koostuu useasta vaiheesta. Aluksi ra-
jataan kiinnostuksen kohde aineistossa, kaydaan aineisto tarkasti lapi, ja mer-
kitaan ylos kohdat, joissa kiinnostuksen kohteena oleva asia esiintyy. Taman
jalkeen merkityt kohdat kerataan yhteen ja tiivistetaan. Lopuksi aineisto tee-
moitellaan, jonka lopputuloksena syntynyt tuotos on valmis hyddynnettavaksi
raportoinnissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 167; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 78-79.)

5.3 Luotettavuuden varmentaminen

Koska kehittamistutkimus on monimenetelmainen tutkimusstrategia, sen luo-
tettavuuden arviointia on tehtava jokaisen siina kaytetyn aineistonkeruu- ja
analysointimenetelman mukaisesti. Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuusarviot eroavat toisistaan, joten tarkastelu on tehtava vaihe vaiheelta.
(Kananen, 2012, s. 167; vrt. Vilkka, 2021a, s. 152.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuusarviointia voidaan tehda ulkoisen pate-
vyyden eli yleistettavyyden, mittarin sisaltopatevyyden, tutkimuksen luotetta-
vuuden eli pysyvyyden ja tulosten luotettavuuden nakokulmasta. Yleistettavyy-
den kannalta otoksen on oltava populaatiota edustava, ja otoskoon riittava.
Mittarin eli kyselyn sisallon on oltava perustellusti muodostettu, ja tutkimusil-
miota eksaktisti mittaava. Tuloksien luotettavuutta tarkasteltaessa otoksen
edustavuus ja tulosten yleistettavyys populaatioon ovat tarkeita arvioinnin koh-
teita. (Kananen, 2015, s. 115-12; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,
s. 189-197; Vilkka, 2021a, s. 152-153.)

Kyselyssa mittainstrumenttia luotaessa on tarkeaa maaritella riittavan tarkasti
tutkimuksen kasitteet, perusjoukko seka muuttujat. Muuttujien tulee mitata tut-
kimusongelmaa riittavan tarkasti ja laajasti, jotta mittarin sisaltopatevyys voi-
daan saavuttaa. (Ojasalo ym., 2015, s. 130-131; Vilkka, 2021a, s. 152.)
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Otoksen on oltava perusjoukkoa edustava, jotta kyselyn tulokset voidaan yleis-
taa koskemaan perusjoukkoa, ja mittarin kokonaisluotettavuutta pitaa hyvana
(em. s. 129; s. 152).

Kyselya toteutettaessa on sekda maarallisessa etta laadullisessa menetel-
massa kysymysten asetteluun kiinnitettava erityista huomiota, jotta jokainen
vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla. Jos kysymykset ovat moni-
tulkintaisia, vaarana on kyselyn patevyyden eli validiteetin vaarantuminen.
(Em. s. 132; s. 152.)

Hyddynnettaessa kyselya aineiston kerdamisen menetelmana, kyselylomake
on testattava ennen kayttoonottoa, jotta voidaan vahvistaa kysymysten ym-
marrettavyys, ja lomakkeen kaytettavyys ja tata kautta tutkimusinstrumentin
patevyys (Ojasalo ym., 2015, s. 133; Tietoarkisto, n.d., luku Posti- ja verkko-
kyselyaineiston kokoaminen; Vilkka, 2021a, s. 87). Myos tutkimuskutsun saate
on laadittava huolella niin, etta se on tdsmallinen, ja sisaltaa riittdvasti infor-
maatiota tutkittavalle tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta (Ojasalo ym.,
2015, s. 133; Tietoarkisto, n.d., luku Posti- ja verkkokyselyaineiston keraami-

nen).

Laadullisessa aineiston analysoinnissa luotettavuuden kriteerina voidaan Vil-
kan (2021a, s. 155) mukaan pitaa sita, kuinka avoimesti ja rehellisesti tutki-
muksen eteneminen ja analyysin muodostaminen on kuvattu. Myds Kananen
(2012, s. 173) korostaa dokumentaation ja tutkimuksen toteuttamiseen liitty-
vien valintojen riittdvan perustelun merkitysta laadullisen aineistonkeruun luo-
tettavuuden osoittamisessa. Kanasen mukaan tama patee koko kehittamistut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin. Vehvilaisen & Julkusen (2013, s. 197) mu-
kaan yksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija saattaa
olla tutkijan tekemat virhepaatelmat silloin, kun vain yksi tutkija on vastuussa

aineiston analysoimisesta ja tulkitsemisesta.
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5.4 Kehittamismenetelmat

5.4 1 Palvelumallin kuvaaminen

Tarkasteltaessa tuotettavan palvelun laadukkuutta ja siihen vaikuttavia teki-
joita on tarkeaa tuntea palvelun toimintaprosessi (vrt. Collins & Mannon, 2015,
s. xii; Lecklin & Laine, 2009, s. 40—42). Prosessianalyysissa pyritdan tunnista-
maan ongelmakohtia palveluketjuissa ja |I0ytamaan ratkaisuja niihin. Proses-
sien analysointi ja kuvaaminen soveltuu erityisesti palveluorganisaatioiden ke-
hittamiseen. (Ojasalo ym., 2015, s. 44.) Prosessissa tydskentelevien osallista-
minen toimintaprosessien kuvaamiseen ja kehittamiseen mahdollistaa par-
haimman ja ajankohtaisimman tiedon hyddyntamisen kehittdmisessa, ja si-
touttaa toimijoita kehittamiseen. (Lecklin & Laine, 2009, s. 44; Toikko & Ran-
tanen, 2009, s. 90-91).

Prosessiajattelun soveltamisessa toiminnan kehittamiseen on etuna toiminto-
jen kokonaisvaltainen hahmottaminen ja syy-seuraussuhteiden maarittelemi-
nen. Talldin kehittamiskohteet ja toiminnan kriittiset pisteet ovat I6ydettavissa,
ja kehittamisen suunnittelu helpottuu. (Lecklin & Laine, 2009, s. 40-41; Oja-
salo ym. 2015, s. 182.)

Tassa kehittamistutkimuksessa hyodynnetty palvelumallikuvaus Service Blue-
print on prosessiajatteluun perustuva visuaalinen tydkalu, jonka avulla hahmo-
tetaan, miten organisaation erilaiset resurssit ja toimintaprosessit nivoutuvat
yhteen asiakkaan kulkeman palvelupolun kanssa (Saarijarvi & Puustinen,
2020, s. 133; Tuulaniemi, 2011, s. 212). Tydkalun avulla erotellaan kronologi-
sessa jarjestyksessa asiakkaalle nakyvat toiminnot ja asiakkaalle nakymatto-
mat, organisaation sisalla tapahtuvat toiminnot, seka naihin liittyvat tukitoimin-
not ja toimijat. Tama tekee palvelukokonaisuuden ymmarrettavaksi, ja mah-
dollistaa kehittamiskohteiden Ioytamisen. Asiakkaan nakokulma on tyokalussa
keskeinen. (Ojasalo ym., 2015, s. 178-179; Tuulaniemi, 2011, s. 212-213.)

Innokylan (n.d.) Service Blueprint tyokalu, jota kehittdmistutkimuksessa hyo-

dynnetaan, koostuu viidesta komponentista eli tasosta, joiden kautta
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palveluketjua tarkastellaan. Tasoja ovat asiakkaalle nakyva palvelutila, asiak-
kaan toiminta, asiakaspalveluhenkiloston nakyva toiminta, asiakaspalveluhen-
kiloston asiakkaalle nakymaton/huomaamaton toiminta ja tukiprosessit. Malli
tuo esiin seka asiakkaan, etta tyontekijoiden roolit, ja selkeyttaa sen, ettei pal-
veluprosessi toteudu samalla tavalla palveluntarjoajan ja asiakkaan nakokul-
masta. Talldin toiminnan kriittiset tekijat on tunnistettavissa, seurantamittarit
laadittavissa, seka syy-seuraussuhteet ja kehittamiskohteet maaritettavissa.
(vrt. Ojasalo, 2015, s. 178-182; Saarijarvi & Puustinen, 2020, s. 133; Tuula-
niemi, 2011, s. 212).

5.4.2 Tybpaja osallistavan kehittamisen valineena

Kehittamistutkimuksessa tavoitteena on toiminnan muutos organisaatiossa.
Ojasalon ym. (2015, s. 12) mukaan jatkuvaa kehittdmistoimintaa tarvitaan
muun muassa toimivan organisaatiorakenteen luomiseen ja henkiloston moti-
voimiseen. Kehittamistydn onnistuminen edellyttad yleensa, etta kehittamis-
prosessissa ovat mukana ne henkilot, joita kehittaminen koskee. Muutoksessa
on aina kyse sitouttamisesta ja yksinkertainen keino sitouttaa on mahdollisuus
osallistua muutokseen. Tama luo mydnteisen ilmapiirin muutoksen onnistumi-
selle. (Kananen, 2012, 70, s. 85-86; vrt. Ojasalo ym., 2015, s. 16.)

TyOpajat ovat tehokas suunnittelun keino organisaatiossa. Ne tarjoavat mah-
dollisuuden vertaisoppimiseen, ja tyokaluja kehittamisen eri vaiheisiin. (Inno-
kyla n.d.b.; Vilkka, 2021b, s.61-63.) TyOpajoissa saadaan esille myos ns. "hil-
jaista tietoa”, jolla on merkittava vaikutus toimintaan. Toimijat paasevat tuo-
maan esille kuvauksia nykytilasta ja nakemyksia kehittamistoimien mahdolli-
sista vaikutuksista tulevaa muutosprosessia suunniteltaessa. (Kananen,
2012, s. 86; Vilkka, 2021b, s.61-63.)

TyOpajan vetajat eli fasilitaattorit saattavat toimijat yhteen, ja mahdollistavat
tietotaidon jakamisen, yhteishengen vahvistumisen ja yhteisen toimintatavan

luomisen tyOpajassa. Fasilitaattorit suunnittelevat tyopajan, ohjaavat
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tydpajaan osallistuvan ryhman tydskentelya ja auttavat jasentamaan ja kirkas-
tamaan osallistujien ajatuksia ja innovaatioita. (Vrt. Forrstrom, 2021; Nummi,
2018, s. 18.) Tyopajatydskentely on hyvin ennalta suunniteltua ja tavoitteel-
lista. Tarkeaa on, etta osallistujat tietavat tydpajan tavoitteet jo ennalta, ja ym-
martavat, mihin tarkoitukseen tyOpajatyoskentelyn tuotoksia hyoddynnetaan
(Vilkka, 2021b, s.61-63).

6 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kehittamistutkimus muodostui kolmesta paasyklista (kuvio 4), joiden sisalla oli
pieniempia osakokonaisuuksia. Syklien edetessa kokonaisuus muotoutui ite-
ratiivisesti niin, etta tutkimussyklissa muodostetun teoriaperustan seka toteu-
tettujen kyselyiden avulla todettiin kehittamisen tarve, suunnittelu- ja kehitta-
missyklissa jalostettiin ensimmaisen syklin pohjalta nousseisiin kehittamistar-
peisiin ratkaisuja, ja kolmannessa syklissa arvioitiin seka muokattiin kehitta-
mistuotokset lopulliseen muotoonsa. Tutkimussuunnitelman mukaiset syklit

verrattuna tutkimuksessa toteutuneisiin sykleihin on esitetty kuviossa 4.



Tutkimussuunnitelmassa esitetyt syklit

SYKLI 3:
ARVIOQINTI JA
REFLEKTOINTI

SYKLI 2:
SUUNNITTELU JA
KEHITTAMINEN

SYKLI 1:
ANALYYSI JA
TUTKIMUS

Teoriaperusta,

tutkimussuunnitelma, _ Tyopajat, _ tgzzfeliai'z;kﬂi‘;
kyselyt asiakkalille ja ToIMIMERFOS e . .y I
pilotointi ja raportin viimeistely

terveydenhoitajille

Kehittamistutkimuksessa toteutuneet syklit

SYKLI 3:
ARVIOINTI JA
REFLEKTOINTI

SYKLI 2:
SUUNNITTELU JA
KEHITTAMINEN

SYKLI 1:
ANALYYSI JA
TUTKIMUS

Terveydenhoitajien
teemahaastattelut
materiaalipankin
kaytosta,
tarvittavat muutokset
haastattelujen
perusteella,
ja raportin viimeistely

Teoriaperusta,
tutkimussuunnitelma,
kyselyt asiakkaille
ja terveydenhoitajille

Prosessitytryhma,
tyGpaja,
palvelumallikuvaus
materiaalipankin
luominen ja
kayttbonotto

Kuvio 4. Kehittamistutkimuksen toteutuneet syklit verrattuna suunnitelmavai-

heen sykleihin.

Monimenetelmaisena tutkimusstrategiana kehittamistutkimus mahdollisti seka

kvantitatiivisen kyselyn toteuttamisen asiakkaille etta kvalitatiiviset kyselyt ja

teemahaastattelut terveydenhoitajille (vrt. Kananen 2015, s.33-34). Tutkimuk-

sessa on hieman myos etnografisen tutkimuksen piirteita toisen tutkijan tyos-

kenneltya tutkimuksen toteuttamisaikana naisten terveystarkastuksia teke-

vana terveydenhoitajana (vrt. Kananen, 2015, s.36-37). Terveydenhoitaja-

tydssa etnografista menetelmaa ei hyddynnetty systemaattisesti ja suunnitel-

mallisesti, mutta palvelumallin tarkastelu sisalta kasin toi tarkeaa lisaarvoa tut-

kimukselle, ja mahdollisti prosessikuvauksia tekevaan tyoryhmaan osallistumi-

sen. Tyoryhman tyoskentelyn seka terveydenhoitajatyon kautta palvelumalli-

kuvauksen tyéstaminen jo ennen tyopajaa oli tutkijoille mahdollista, ja saasti

nain toimijoiden resursseja.
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6.1 Tutkimussykili

Kehittamistutkimuksen tutkimussykli muodostui teoriaperustasta eli aikaisem-
mista aiheesta tehdyista tutkimuksista seka kasitteiden avaamisesta, tutki-
mussuunnitelmasta, asiakkaille kohdennetusta kyselytutkimuksesta, seka ter-
veydenhoitajille kohdennetusta kyselytutkimuksesta. Kehittamistutkimuksen
tutkimussyklissa oli siis kaksi kohderyhmaa. Toisena kohderyhmana olivat Po-
rin perusturvan alueella naisten terveystarkastukseen osallistuvat (n= 150).
Toisena kohderyhmana olivat terveystarkastuksia tekevat terveydenhoitajat
(n=10).

Asiakaskysely oli tutkimussuunnitelmavaiheessa tarkoitus toteuttaa syys- ja
lokakuussa 2021. Tuona ajanjaksona vastauksia ei kuitenkaan kertynyt riitta-
vasti, joten vastausaikaa jatkettiin vaiheittain niin, etta lopulta kysely oli
avoinna 10.9.2021 - 20.4.2022. Alkuperainen tutkimuslupa oli voimassa
1.9.2021 — 30.4.2022, mutta koska asiakaskyselyn aukioloa jatkettiin pitkalle
kevaaseen, haettiin tutkimusluvalle jatkoa 31.12.2022 saakka. Jatkoaika astui
voimaan 3.2.2022. Tutkimussyklin ajallinen eteneminen on esitetty taulukossa
5.

Taulukko 5. Tutkimussyklin toteutuminen.
Kysely asiakkaille Kysely terveydenhoitajille

Ajankohta 10.9.21 - 20.4.22 10.9.21 - 31.12.21

Lahetetyt kutsut, vs. saadut
764 kutsua — 51 vastausta 10 kutsua — 8 vastausta
vastaukset

Tavoiteltu vastausmaara 150 10

6.1.1 Asiakaskyselyn toteuttaminen

Kehittamistutkimuksen tutkimuskysymyksina oli mm. maaritella asiakkaiden
kokemukset seka toiveet terveystarkastuksessa saadun terveysneuvonnan
suhteen. Koska naisten terveystarkastuksiin osallistuu vuosittain suuri maara

henkiloita, valittiin tutkimusmenetelmaksi verkossa toteutettava asiakaskysely



44

terveystarkastuksiin osallistuneille. Nain olisi mahdollista saada tilastotietoa
asiakkaiden tarpeista ja toiveista, ja mahdollisesti analysoida vastaajien taus-
tatietojen vaikutusta tarpeiden ja toiveiden muodostumiseen (vrt. Kananen,
2015, s. 95).

Otosta mietittdessa todettiin tutkimuksen kannalta jarkevimmaksi vaihtoeh-
doksi toteuttaa aikaperusteinen otanta, jossa tutkimusta tarjottaisiin kaikille tie-
tyn ajan sisalla terveystarkastukseen osallistuneille. Tavoitteena oli saada noin
150 vastausta. Taman tavoitteen perusteena oli arvio kahden kuukauden ai-
kana terveystarkastuksissa kavijoiden maarasta vuosittaisen kavijamaaran ol-
lessa noin 2800 henkil6a (Kannisto, 2021) ja tavoiteltavan vastausprosentin
ollessa 30—40 % tutkimuskutsun saaneista (vrt. Kananen, 2012, s. 135). Ta-
voitellusta vastausmaarasta pystyisi myos tekemaan tilastollista analyysia eri
taustatekijoiden vaikutuksesta terveysneuvontaan suhtautumiseen aiheesta

aiemmin tehtyihin tutkimuksiin peilaten.

Kysely luotiin Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomakeohjelmaan. Kyselo-
makkeessa (liite 4) kysyttiin sarjoittain kysymyksia, joiden tarkoituksena oli sel-
vittda asiakkaan kokemusta terveystarkastuksessa saadusta terveysneuvon-
nasta, seka tarpeita ja toiveita terveystarkastukseen seka terveysneuvontaan
littyen. Kysely laadittiin tata tutkimusta varten aihetta kasittelevien aikaisem-
pien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella (muuttujaluettelo liitteessa 5).
Taustamuuttujat rakennettiin niin, ettd asiakkaan ikaa, terveydentilaa, sosio-
ekonomista asemaa seka terveystottumuksia olisi mahdollista verrata asiak-
kaan kokemuksiin ja ndkemyksiin terveystarkastuksesta seka terveysneuvon-
nasta, silla nailla muuttujilla oli aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yh-
teytta tutkimusmuuttujiin. Lomakkeen laatimisen tekniseen puoleen hyodyn-
nettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tilastotieteen lehtorin ohjausta. Lo-
makkeen rakenteessa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota kysymysten selkeyteen
ja ymmarrettavyyteen, seka kysymyssarjojen ryhmittelyyn (vrt. Vilkka, 2021a,
s. 84-85), jotta kyselyyn vastaaminen olisi helppoa, eikd vastaaminen jaisi

kesken.
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Kysymykset jaoteltiin lomakkeella sarjoihin, ja yhdella sivunakymalla oli nah-
tavilla yksi sarja kerrallaan. Viemalla kursorin jokaisen kysymyksen perassa
olleen (ohje) -tekstin paalle, sai lisdohjeen vastaamiseen, kuten "vastaa kysy-
mykseen valitsemalla sinulle sopivin vastausvaihtoehto”. Lisaksi jokainen ky-
symyssarja oli otsikoitu yleisella ohjeistuksella. Vastausvaihtoehtojen edessa

oli ns. radionapit, joita klikkaamalla oikea vastausvaihtoehto valittiin.

Tutkijat tulostivat kutsulomakkeet omakustanteisesti, ja ne toimitettiin tervey-
denhoitajille. Lomakkeiden mukana terveydenhoitajille lahetettiin ohje tutki-
muskustujen jakamisesta asiakkaille (liite 6). Toimitettavien lomakkeiden luku-
maara vaihteli sen mukaan, tekiko terveydenhoitaja vain naisten terveystar-
kastuksia, vai useampaa tydomuotoa. Terveydenhoitajat antoivat terveystar-
kastukseen osallistuville naisille paperisen kutsun osallistua verkkopohjaiseen
kyselyyn. Kutsussa esiteltiin tutkimus lyhyesti ja kerrottiin verkko-osoite, jossa
kyselyyn voi osallistua (lite 7). Tutkimuskutsuja jaettiin asiakkaille yhteensa
764 kappaletta. Vastauksia saatiin 51 kappaletta, joten vastausprosentti oli
6,7. Vastausajan jatkamisesta tiedotettiin aina kaikille terveydenhoitajille sah-
kOpostitse, ja asiaa kasiteltiin myos puolivuosittaisissa yhteiskokouksissa. Ter-
veydenhoitajat pyysivat terveydenhoitajatydssa toimineelta tutkijalta tarvitta-

essa kutsulomakkeiden taydennysta.

Kysely koostui viidesta osa-alueesta, jotka sisalsivat strukturoituja monivalin-
takysymyksia, seka avoimia kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten vastaus-
vaihtoehdot koodattiin lomakkeen taustoihin numeerisesti, jotta havaintomat-
riisi olisi suoraan hyddynnettavissa analyysiohjelmassa. Kysymyksia oli yh-
teensa 43. Monivalintakysymykset olivat paaasiassa vaittamiksi muotoiltuja,

joissa vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikollisia.

Ensimmainen osio sisalsi seitseman likert-asteikollista vaittamaa koskien vas-
taajan suhtautumista ja kokemuksia terveystarkastuksesta kokonaisuutena
seka sen aikana saadusta terveysneuvonnasta. Vastausvaihtoehtoja oli viisi
kussakin kysymyksessa ja ne olivat muotoa taysin samaa mielta, osittain sa-
maa mieltd, en samaa enka eri mielta, osittain eri mielta ja taysin eri mielta.

MyOs toisen osion kysymysten aiheena oli asiakkaan suhtautuminen ja
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kokemukset terveystarkastuksesta seka terveysneuvonnasta. Toisessa osi-
ossa oli nelja likert-asteikollista kysymysta, joista yhdessa oli kolme vastaus-
vaihtoehtoa ja kolmessa viisi vastausvaihtoehtoa. Lisaksi oli yksi luokitteluvait-

tama, jossa vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei, seka avoin kysymys.

Kolmannessa osiossa kysyttiin asiakkaiden suhtautumista terveysneuvonnan
tukena kaytettaviin keinoihin. Vaittamien vastausvaihtoehtoja oli viisi asteikolla
taysin samaa mielta — taysin eri mielta. Lisaksi oli yksi avoin kysymys. Neljan-
nessa osiossa vaittamat kasittelivat asiakkaiden suhtautumista terveysneu-
vonnan eri aihealueisiin. Vastausvaihtoehtoja vaittamissa oli nelja asteikolla

erittain paljon, jonkin verran, vahan, en lainkaan. Lisaksi oli avoin kysymys.

Viimeinen osio koostui taustamuuttujista. Aiemmin aiheesta tehtyihin tutkimuk-
siin peilaten taustamuuttujiksi valittiin vastaajan ikaryhma seulontaohjelman
mukaisiin ryhmiin jaettuna, koulutustaso seka tamanhetkiseen terveyteen ja
elamantilanteeseen liittyvia tekijoita, kuten pituus ja paino, terveydentila, tupa-

kointi, alkoholin kayttd seka ravitsemus- ja liikkuntatottumukset.

Kysely testattiin ennen kayttdonottoa testiryhmalld, jossa testaajia oli useasta
eri sosioekonomista asemaa ja ikaluokkaa edustavista ryhmista. Lomakkeen
toimivuutta muokattiin ennen julkaisua testiryhman palautteen perusteella

vaihtamalla vastausvaihtoehdot eri muotoiseksi lomakeohjelmassa.

Lomakkeen sisaltéd muokattiin tutkimusluvan saamisen jalkeen. Lomakkeen
alkuun lisattiin kysymys siitd, onko lomakkeen tayttaja osallistunut terveystar-
kastuskutsun yhteydessa kaikille tarjottavaan sahkoiseen hyvinvointitarkas-
tukseen eli tayttanyt sahkdisen Omaolo -tarkastuksen ennen terveystarkastus-
kayntia. Ikaryhmien osalta muutettiin luokitusta, jotta ikdryhmat vastasivat tar-
kemmin seulontaan osallistuvien ikaryhmia. Lisaksi taustamuuttujissa muokat-
tiin elamantilannetta kuvaavan kysymyksen vastausvaihtoehtoa korvaamalla
"palkansaaja” -vastausvaihtoehto "tydoelamassa” -vastausvaihtoehdolla. Muu-
toksista lahetettiin tieto sahkdpostitse organisaation edustajalle, joka hyvaksyi

muutokset.
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Tutkimussuunnitelmassa vaihtoehtona oli paperisen kyselyn jakaminen, mikali
vastauksia ei kerry riittavasti verkkokyselyyn. Kaytannossa tama vaihtoehto
osoittautui liian haastavaksi toteuttaa. Asiakkaan kannalta terveystarkastus vie
aikaa, jolloin lomakkeen tayttaminen tarkastuksen paatteeksi ei todennakai-
sesti olisi ollut kovinkaan monelle mahdollista. Terveydenhoitajilla ajanvaraus-
ajat ovat tiiviisti, joten heilla ei olisi ollut mahdollisuutta odottaa asiakkaan tayt-
tamaa lomaketta ennen seuraavan asiakkaan vastaanottamista. Vastauslo-
makkeiden huolellinen kasittely olisi vaatinut lukittavia palautuslaatikoita, jotka
ovat valvotussa tilassa, ja tama ei kaikissa toimipisteissa olisi ollut mahdollista.
Lisaksi terveystarkastusten toimipisteita oli monta. Maksettujen vastauskuo-
rien jakamista yhdessa paperisen vastauslomakkeen kanssa ei harkinnan jal-
keen pidetty myoskaan riittdvana keinona vastausprosentin kasvun todenna-

koisyydelle, ja se olisi vaatinut tutkijoilta merkittavaa rahallista panostusta.

Asiakaskyselyn tulosten analysointiin kaytettiin Tixel-ohjelmaa, johon raaka-
datasta muodostunut havaintomatriisi oli mahdollista siirtda helposti e-lomake
-ohjelmasta, ja jonka kayton opastus sisaltyi tutkimusmetodiikan opintojak-
soon. Tixel-ohjelma mahdollistaa monipuolisen tilastoanalysoinnin. Satakun-
nan ammattikorkeakoulun tilastotieteen lehtorilta saatiin apua kyselylomak-
keen muokkaamisessa mahdollisimman hyvin analyysiohjelmassa kaytetta-
vaksi. Kaytettavat analyysimenetelmat valikoituivat saadun raakadatan perus-
teella, ja asiakaskyselyn tuloksien tiivistamisessa ja esittamisessa hyodynnet-
tiin frekvensseja ja jakaumia. Tavoiteltua tilastoanalyysia ei tuloksista ollut mie-
lekasta tehda otoskadon vuoksi, silla saadulla vastaajamaaralla tulokset eivat
olleet yleistettavissa populaatioon, ja esimerkiksi ristiintaulukoinnissa olisi
useimmissa muuttujissa jaanyt liian paljon alle viiden havainnon soluja (vrt.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 143; Vilkka, 2021b, s. 104). Avoi-

mien kysymysten vastaukset koodattiin teemoitellen, tiivistettiin ja luokiteltiin.

6.1.2 Terveydenhoitajille suunnatun kyselyn toteuttaminen

Kehittamistutkimuksen tutkimuskysymyksissa kysyttiin, millainen on taman-

hetkinen terveysneuvonnan toimintamalli tydntekijdiden arvioimana, ja
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millaisia kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on terveystarkastusproses-
sin suhteen. Naihin kysymyksiin haettiin tutkimusvaiheessa vastausta tervey-
denhoitajille suunnatulla avoimella kyselylla (lite 8). Kysely toteutettiin koko-
naistutkimuksena eli kutsu kyselyyn lahetettiin kaikille terveydenhoitajille, jotka
toteuttavat naisten terveystarkastuksia (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, s. 104—-105).

Kyselyssa selvitettiin kolmella avoimella kysymyksella, millaista terveysneu-
vontaa terveydenhoitaja toteuttaa tydssaan, millaisia mittareita ja oheismateri-
aalia he kayttavat neuvonnan tukena, ja miten heidan mielestaan naisten ter-
veystarkastusprosessia tulisi kehittdad. Kutsu kyselyyn toimitettiin sahkdpos-
titse (liite 9). Kaikkien kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien kesken arvot-
tiin s-ryhman lahjakortti kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta. Myos ter-
veydenhoitajille lahetettava kyselylomake testattiin. Testiryhmassa vastaajina
oli terveydenhoitajia, jotka eivat tee naisten terveystarkastuksia, mutta joilla on
jonkinlaista kokemusta terveystarkastusten tekemisesta yleisesti. Terveyden-

hoitajien kyselylomaketta ei ollut tarpeen muokata testauksen perusteella.

Terveydenhoitajille toteutettu kysely analysoitiin tiivistamalla ja luokittelemalla.
Aineiston pienesta koosta ja kayttotarkoituksesta johtuen sita ei ollut tarpeen
analysoida laadullisen aineiston analysointiin tarkoitetuilla ohjelmistoilla, tai

koodata laajemmin.

6.2 Suunnittelu- ja kehittdmissykli

Tassa kehittamistutkimuksessa tutkimuksen tarkoitukseksi maariteltiin suunni-
telmavaiheessa terveystarkastuksissa toteutuvan terveysneuvonnan kuvaami-
sen ja arvioinnin lisaksi uuden toimintamallin luominen ja pilotointi. Asiakasky-
selyn tulosten, seka terveydenhoitajille toteutetun kyselyn vastausten valossa
uudenlaiselle toimintamallille ei kuitenkaan ollut perusteita, joten kehittamis-
syklissa paadyttiin nykyisen terveystarkastuksen mallin kuvaamiseen. Palve-
lumallikuvaus muodostettiin Innokylan (n.d.a) Service Blueprint -tyokalun

avulla.
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Tyopaja oli kehittamissyklin kulmakivi. Koska toimijoiden eli terveydenhoitajien
osallistaminen kehittdmiseen oli keskeinen kehittamistutkimuksen tavoite, tyo-
paja soveltui kehittamismenetelmaksi hyvin (vrt. Innokyla, n.d.b.; Kananen,
2012, s. 85-86). Tutkimussuunnitelmavaiheessa tydpajoja oli tarkoitus jarjes-
taa kaksi, koska tarkoituksena oli pilotoida kokonaan uusi terveystarkastuksen
toimintamalli. Koska kokonaan uutta toimintamallia ei luotu, tutkimuksen toteu-
tusvaiheessa paatettiin toteuttaa vain yksi tyOpaja. Tutkimussyklivaiheessa
saadut tutkimustulokset, seka naisten terveystarkastuksista luotu palvelumal-
likuvaus toimivat tydpajan perustana, ja ohjasivat sisallon seka toimintatapojen

laatimista.

6.2.1 Terveystarkastuksen palvelumallikuvaus

Hyvinvointialueelle siirtyminen edellytti siirtyvilta organisaatioilta toiminnan
prosessien kuvaamista. Porin perusturvan laatutydoryhmassa nimetyt henkilot
vastasivat kunkin osa-alueen prosessikuvausten ja -sisaltdjen laatimisesta yh-
dessa toimijoiden kanssa. Prosessikuvaukset tehtiin hyvinvointialueella kay-
tettavalla IMS-ohjelmalla. Kehittamistutkimuksen tekijat osallistuivat Porin pe-
rusturvan prosessitydoryhmaan naisten terveystarkastuksen osalta. Palvelu-
mallikuvauksessa hyodynnettiin prosessiryhmassa tuotettua prosessiku-
vausta. Ryhman tapaamiset toteutuivat viimeista kertaa lukuun ottamatta en-
nen kehittamistutkimuksen tydpajaa, joten ryhman tydskentelya hyddynnettiin
tydpajaan valmistauduttaessa. Palvelumallikuvauksen alustavassa laatimi-
sessa hyoddynnettiin myos toisen tutkijan terveydenhoitajatydssa saavuttamaa

substanssiosaamista.

IMS-ohjelmaan luotu prosessikuvaus oli palvelumallin luomisen perustana.
Palvelumallikuvauksen keskiossa oli asiakkaan palvelupolku terveystarkastuk-
sessa. Kehittamistutkimuksessa tuotettu palvelumallikuvaus toteutettiin Ser-
vice Blueprint -tyokalun avulla. Koska prosessiajattelu ja palvelumallikuvaami-
nen eivat olleet toimijoille aiemmin tuttuja, palvelumallikuvaus tyostettiin lahes

valmiiksi ennen tyOpajaa tutkijoiden toimesta. Tydpajassa esiteltiin
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palvelumallintamisen ja prosessiajattelun perusteita kdymalla yksityiskohtai-
sesti lapi palvelumallin rakenteita, seka taydennettiin palvelumallia yhdessa

tyopajaan osallistuneiden kanssa.

6.2.2 Toimijoille jarjestetty tyopaja

Tyopajan valmistelussa sovellettiin mukaillen Innokylan blogissa kuvattua val-
mistautumismallia (Forrstrom, 2021), jossa tyOGpajan runkona toimii kuuden
vaiheen prosessi. Vaiheita ovat aloitus, lammittely, paallimmainen tieto, syval-
linen tieto, kiteytys ja lopetus. TyOpajassa vaiheet olivat paivan avaus, tutki-
mustulosten esittely ja lahjakortin arvonta tutkimukseen osallistuneiden tervey-
denhoitajien kesken, naisten terveystarkastusten palvelumallin tydstaminen,
materiaalipankin tyostaminen, jatkokehittamistarpeiden arvioiminen ja niista
keskusteleminen seka yhteenveto tyopajasta. Paivan ohjelma rytmitettiin kuu-
den vaiheen prosessin mukaisesti niin, etta tauot sijoitettiin laajimpien vaihei-

den (palvelumallin tydstdminen ja materiaalipankin tydstaminen) ymparille.

Tyopajan tietoperustana oli tutkimussyklissa toteutettujen kyselyjen tulokset,
joiden perusteella oli tydpajan kehittamiskohteeksi rajattu palvelumallikuvauk-
sen tyostaminen, seka materiaalipankin luominen terveysneuvonnan tueksi.
Alustava palvelumallikuvaus laadittiin Service Blueprint -mallin avulla ennen
tyOpajaa, ja laatiminen syntyi pohjaten organisaation prosessikuvaustyoryh-
man tydskentelyyn, johon tutkijat osallistuivat naisten terveystarkastusten
osalta. Tydpajan pienen osallistujamaaran vuoksi tyoskentelya ei hajautettu
pieniryhmiin, vaan tydpajan toiminta suunniteltiin niin, etta eri vaiheet soljuvat
eteenpain yhdessa keskustellen. Jokaista vaihetta varten koostettiin alustus

esitettavaksi kokoushuoneen isolla naytolla.

TyOpajaan kutsuttiin kaikki naisten terveystarkastuksia tekevat terveydenhoi-
tajat, joita oli tydpajan jarjestamishetkellda kymmenen. Lisaksi tydpajaan kut-
suttiin osastonhoitaja ja terveyskeskusavustaja. Kutsu esitettiin yhteiskokouk-
sessa ja sahkopostitse. Sahkodpostin liitteena oli ohjeet tydpajaan valmistautu-

misesta ja paivan ohjelma (lite 9). Tydpaja jarjestettin 31.5.2022
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paaterveysaseman kokoustiloissa, jossa oli mahdollista hyédyntaa esitysma-
teriaalin peilausta suurelle naytolle. Tyopajan kesto oli 7,5 tuntia, jonka aikana
pidettiin kahvi- ja ruokatauot. Osallistujat kavivat lounaalla omakustanteisesti,
mutta kahvitarjoilu sisaltyi ohjelmaan. Tyopajaan osallistui viisi terveydenhoi-

tajaa ja terveyskeskusavustaja.

TyOpajassa kaytiin lapi seka asiakkaille etta terveydenhoitajille suunnatun ky-
selyn tulokset. Terveystarkastuksen nykyisesta nimityksesta keskusteltiin ly-
hyesti, eika vaihtoehtoisia nimityksia noussut esiin. Tulosten esittelyn jalkeen
kaytiin yhdessa lapi Service Blueprint -mallin avulla hahmoteltua palvelumalli-
kuvausta naisten terveystarkastuksesta. Palvelumallikuvausta muokattiin kes-
kustelujen perusteella hieman. Lisaksi kaytiin lapi terveystarkastuksen kulku

terveydenhoitajan nakokulmasta.

Lounastauon jalkeen syvennyttiin materiaalipankkiin. Jokainen tyopajaan osal-
listunut oli tuonut mukanaan terveystarkastuksessa hydodyntamaansa oheis-
materiaalia, jotka kirjattiin ylos, ja keskusteltiin niiden sisallosta ja hyodyllisyy-
desta. Lisaksi kaytiin lapi verkkosivut, joita terveydenhoitajat hyodyntavat ter-
veysneuvonnan tukena. Jaetulle P-asemalle luotiin Materiaalipankki -kansio,
johon luctiin ja nimettiin alakansiot aihealueittain. Materiaalipankin sisaltdéa on
esitelty tarkemmin luvussa 7.4. lltapaivatauon jalkeen kaytiin viela lapi yleisia
kehittamisehdotuksia naisten terveystarkastuksiin liittyen. Naista kehittamis-
ehdotuksista ei laadittu erillista tarve- tai toteutussuunnitelmaa, vaan ajatuksia
kaytiin yhdessa lapi, jotta ideoita voidaan mahdollisesti ottaa esiin yhteisissa

kokouksissa, ja lahted mydhemmin tyostamaan.

TyOpajassa kaytiin lapi materiaalipankkiin tallennettava Porin Perusturvan pit-
kaaikaissairauksien hoito- ja seurantaohje, jossa nakyy myds laboratorioko-
keet, joita terveydenhoitaja voi suoraan maarata ilman erillista 1aakarin konsul-
tointia. Ohjeessa on esitettyna myds yleinen terveystarkastusmalli laboratorio-
kokeineen sellaisille perusterveille asiakkaille, joilta ei ole otettu esimerkiksi
kolesteroliarvoja koskaan, ja jotka toivovat naytteenottoa. Tama ohje ei olut
terveydenhoitajille aiemmin tuttu, ja sen avulla saatiin ratkaistua osa tervey-

denhoitajille suunnatun kyselyn kehittamistoiveista.
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Ty6pajan toteutus oli onnistunut, ja keskustelu oli aktiivista ja hedelmallista
kaikissa vaiheissa. Erityisesti materiaalipankin tyostamisvaiheessa osallistujat
saivat uutta tietoa toisiltaan, ja materiaalipankki saatiin koottua kattavaksi ko-
konaisuudeksi. Tydpajasta kerattiin palaute Answer Garden -palautetytkalun
(Creative Heroes, 2023) avulla, johon lahetettiin linkki osallistujille tydpajan jal-

keen. Palaute on esitetty kuvakaappauksena kuviossa 5.

antoisa ja
hyodyllinen. hyvat vetajat!
hyva! oli ihana
nahda
kollegoja+keskust.

koin hyddyglliselsi. : =
antoiza, hyvid tylthiisin! hyddyllinen
keslkusteluja, hyddyllinen piivitys asican!

Kuvio 5. Tyo6pajan palaute. Kuvakaappaus Answer Garden -palautetydka-
lulla keratysta palauutteesta. (Creative Heroes, 2023.)

6.3 Arviointi- ja reflektointisykli

Kehittamistutkimuksen viimeisessa syklissa edellisten syklien toteutumista ja
tuotoksia arvioitiin kokonaisuutena. Palvelumallikuvaus viimeisteltiin yhdessa
toimijoiden kanssa, joten sen arviointi tapahtui jo tyOpajassa. Materiaalipan-
kista kerattiin palautetta terveydenhoitajilta teemahaastattelun avulla. Haastat-
telun lisaksi pyydettiin yhteisessa kokouksessa palautetta ja mielipiteita mate-
riaalipankista seka palvelumallikuvauksesta. Palaute oli hyvaa. Kehittamistut-
kimuksen ajallinen eteneminen oli selkeasti ennakoitua pidempi. Ajallinen ete-

neminen on esitetty kuviossa 6.
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Ensimmadinen Toinen sykli Kolmas sykli
sykli
' ' r o
Kyselyt Prosessityoryhméa TyGpaja  Materiaalipankin Teema- Raportin
9/21 - 4/22 ja palvelumallin 5/22 julkaiseminen haastattelut viimeistely
tydstaminen 9/22 10/22 ja 12/22 12/22 - 3/23

3/22

Kuvio 6. Kehittamistutkimuksen ajallinen eteneminen.

Kehittamistutkimuksen kehittamistuotoksista materiaalipankin arviointi toteu-
tettiin teemahaastatteluna, jossa terveydenhoitajat arvioivat materiaalipankkia.
Teemahaastattelu soveltui hyvin arviointivaiheeseen, koska kayttajilta haluttiin
saada omakohtaista kokemusta, ja tietoa materiaalipankin kaytosta ilman joh-
dattelua tai rajattuja kysymyksia. Haastateltavat saivat haastattelun aikana
myos tuoda ilmi omia kokemuksia materiaalipankin kaytosta ja kehittamiseh-

dotuksia sen parantamiseksi.

Teemahaastattelun aiheena oli selvittaa miten terveydenhoitajat ovat hyodyn-
taneet materiaalipankkia, ja/tai onko materiaalipankin sisalt6é tarpeen mukaista
ja kaytettavaa. Tasta syysta haastattelut toteutettiin sen jalkeen, kun materi-
aalipankki oli ollut jo muutaman kuukauden kaytossa. Koska kaikkien tervey-
denhoitajien haastattelemista ei koettu tarkoituksenmukaiseksi, eika siihen
olisi ollut riittavaa resurssia, paatettiin haastatella kahta terveydenhoitajaa.
Haastateltavat valittiin niin, etta toinen oli kokenut ja pelkastaan naisten ter-
veystarkastuksia tekeva, tydpajaan osallistunut terveydenhoitaja, ja toisella
terveydenhoitajalla oli lyhyempi kokemus naisten terveystarkastuksista, tyon-
kuvassa naisten terveystarkastuksien lisaksi oli muutakin tydomuotoa, eika

haastateltava ollut osallistunut tydpajaan.

Haastattelut toteutettiin loka- ja joulukuussa 2022. Toinen haastatteluista to-
teutettiin lasna haastatteluna ja nauhoitettiin alypuhelimella. Toinen haastat-
telu toteutettiin verkkohaastatteluna Teams-ohjelmalla, ja haastattelu tallen-

nettiin Teamsin tallennus -tyokalulla.
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Teemahaastattelussa kaytetyt teemat olivat:

Miten olet hyodyttanyt materiaalipankkia tyossasi?
Mika materiaalipankissa on erityisen hyodyllista?

Mitd muutoksia toivoisit materiaalipankkiin? Esim. Kaytettavyys ja sisalto.

7 TULOKSET JA TUOTOKSET

7.1 Asiakkaiden kokemukset terveystarkastuksessa saadusta terveysneu-
vonnasta

Asiakkaille suunnatun kyselyn vastaukset (n=51) jaettiin neljaan osa-aluee-
seen (taustatiedot, asenteet terveysneuvontaa kohtaan, terveysneuvonnan
keinot ja terveysneuvonnan koetut vaikutukset) aiempaan tutkimustietoon
seka kehittamistutkimuksen tutkimuskysymyksiin peilaten. Lisaksi avoimiin ky-
symyksiin saatiin paljon vastauksia koskien yleista mielipidetta terveystarkas-

tuksista, sekd kokemuksista koskien terveysneuvontaa.

Kyselyn alussa kysyttiin vastaajilta, olivatko he tayttaneet ennen terveystar-
kastusta sahkdisen omaoloa -hyvinvointitarkastuksen. Vastaajista (n=51) kah-
deksan prosenttia eli nelja henkiléa oli tayttanyt sahkdisen hyvinvointitarkas-

tuksen.

Avoimissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia kertomaan kehittamisehdotuksia
koskien naisten terveystarkastusprosessia, tai terveystarkastukseen liittyvaa
terveysneuvontaa. Varsinaisia prosessin kehittdmisehdotuksia, tai terveystar-
kastukseen osallistumisen suosittelemista estavia tekijoita ei vastauksissa tul-
lut esiin. Yksi vastaaja ehdotti terveystarkastuksen nimen muuttamista (nais-
ten terveystarkastus) sukupuolittamisen valttamiseksi. Avoimet kysymykset
analysoitiin keraamalla ne ensin kysymyksittain yhteen, koodaamalla sisal-
|O0sta samaa asiaa kasittelevat ilmaisut, tiivistamalla ja lopulta jakamalla paa-
luokkiin  seka alaluokkiin. Paaluokat olivat: terveystarkastukseen
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osallistumisen suositteluhalukkuutta lisaavat tekijat ja terveysneuvontaa kos-
kevat tarpeet ja toiveet. Kyselyn avoimien vastusten luokittelu ja tiivistys on
esitetty kuviossa 7. Taustakysymyksissa oli myos avoin kysymys, jossa kysyt-
tiin vastaajan perussairauksia. Taman kysymyksen vastaukset analysoitiin

erillisena muista avoimista kysymyksista.

Suositteluhalukkuutta lisadvat tekijat

Terveydenhoitajaan liittyvat Yleiset Tilanteseen liittyvat
« asiallinen « syvdllinen keskustelu terveydesta « mukava tunnelma
+ asiantunteva » kokonaisvaltainen keskustelu « kiireettomyys
« asiakaslahtdinen « ammattilaisen kanssa keskustelu, jota « riittava aika
« ammattitaitoinen ei muuten tulisi kaytya « paikka keskustella
» |uottamusta herattéva « keskustelu kannustaa omatoimisuuteen omasta terveydesta
« palvelualtis « mahdollisuus kysya terveyteen
» neutraali puhetapa liittyvisté, mielté askarruttavista asioista
» tasavertainen » ohjeita ja tuoteneuvontaa
« ystavallinen « terveystarkastus on itse& motivoiva
« kertoo, mita tekee » korvaa osittain laakarikayntia, jota ei
= tuttu henkild resurssipulan vuoksi ole saatavilla

« mahdollisuus saada lahetteet
vuosikokeisiin laboratarioon

Tarpeet ja toiveet

Toiveet Esiin tuodut keskustelunaiheet

+ asiakaslahtdista materiaalia « ammattilaisen laatima viikon ruokalista

« ei kaikille rutiinisti jaettavaa « stressinhallinta

materiaalia - miehen erektio-ongelmat, miten
« verkkosivut kirjattuna ylos suhtautua ja toimia
- tarpeen mukaan ohajus « henkinen hyvinvointi

toiselle ammattilaiselle « vaihdevuodet

Kuvio 7. Asiakaskyselyn avoimet vastaukset luokiteltuna ja tiivistettyna.

Avoimien vastausten tulosten perusteella asiakkaat osallistuvat terveystarkas-
tukseen mielelldan, ja arvostavat terveydenhoitajan ammattitaitoa. Asiakkaat
ovat halukkaita suosittelemaan terveystarkastusta, ja kokevat sen tarkeaksi
mahdollisuudeksi keskustella omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista teki-

joista.
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Hoitaja otti papanaytteen ja tunnusteli rinnat, mutta naihin meni vain muu-
tama minuutti 45min kaynnistani. Kaynnilla puhuttiinkin kaikesta tervey-
teen liittyvasta, joten suosittelen todellakin jokaista kaymaan naissa il-
maisissa tarkastuksissa. Ja tottakai seulonnoissa, koska ne ovat hyvin
helppo ja halpa tapa pitaa silmalla terveyttasi. Naytteenottoa jannittaville
sanoisin, etta se ei sattunut, vaikka hieman hassulta tuntuikin ja hoitaja
selitti koko ajan mita tekee. Toimenpide oli nopeasti ohi ja menen mielel-
lani uudestaankin seuraavan kutsun kaydessa!

Asiakkaat kokevat, etta terveyspalvelujen resurssien ollessa rajalliset, terveys-
tarkastuksessa voi saada apua sellaisissa asioissa, joiden hoitamiseen laaka-
riajan varaaminen ei ole ollut mahdollista. Kaikille automaattisesti jaettavaa
materiaalia ei haluta, vaan materiaalin toivotaan olevan henkilokohtaiseen tar-
peeseen vastaavaa. Verkkosivuja toivotaan kirjattuna ylos. Keskustelunai-
heista avoimissa kysymyksissa nousi useimmin esiin vaihdevuosiin seka hen-

kiseen hyvinvointiin liittyvat asiat.

7.1.1 Taustatiedot

Kyselyyn saatiin vastauksia (n=51) kaikista ikaluokista. Eniten vastauksia tuli
64 v. tai enemman ikaryhmasta (16 %), mutta erot olivat melko pienia. Vastaa-
jista 67 % oli tydeldamassa, mutta kaikkia vastausvaihtoehdoissa esitettyja ela-
mantilanteita (opiskelija, vanhempain- tai hoitovapaa, tyoton ja elakkeellad) oli
valittuna. Koulutustasoltaan alempaa korkeakoulututkintoa edusti 49 % vas-
taajista, ja ammattiopiston tai ammattikoulun kayneita 29 % vastaajista. Vas-
taajista 47 %:lla oli jokin perussairaus, joista yleisin oli verenpainetauti (24 %).
Muita sairauksia olivat diabetes, astma, kilpirauhasen vajaatoiminta, korkea
kolesteroli, geenivirhe hyytymistekijassa, masennus, keliakia, nivelreuma, ko-
liitti, psoriasis, migreeni, uniapnea, SLE, fibromyalgia, rintasydpa, osteopo-
roosi, nivelrikko ja refluksitauti. Usealla vastaajalla oli useita perussairauksia
merkittyna.
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31. Minka ikdinen olet?:
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T

16
12
8
| I
- I . ~ T 1

59-63v. 64v.tai

enemman

Kaavio 1. Vastaajien ikajakauma.

70

60

50

40

%

30

20

10

34. Mika on elamantilanteesi? :

67

12

. -

Opiskelija Tyoeldmassa Vanhempainvapaa Tyoton
tai hoitovapaa

Kaavio 2. Vastaajien elamantilanne jakaumana esitettyna.

16

Eldakkeelld
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35. Mika on korkein koulutustasosi?:

60
50 49
40

®

29
30
20
14
10
4 4
[ ] 0 [ ]
0
Peruskoulu, Ammattikurssi tai  Ammattiopisto tai Alempi Ylempi Lisensiaatin tai
kansakoulu tai oppisopimus ammattikoulu  korkeakoulututkintokorkeakoulututkinto tohtorin tutkinto

keskikoulu

Kaavio 3. Vastaajien koulutustaso jakaumana esitettyna.

Vastaajien painoindeksi vaihteli 18,3 ja 46,2 valilla (kaavio 4). Vastaajista 26,5
% oli normaalipainoisia (BMI 19-25), 28,6 % ylipainoisia (BMI 25-30), 28,6 %
merkittavasti lihavia (BMI 30-35), 12,2 % vaikeasti lihavia (BMI 35-40) ja kaksi
prosenttia sairaalloisen lihavia (BMI yli 40). Terveydentilansa koki hyvaksi 67
% vastaajista (kaavio 5). Alkoholia kaytti 90 % vastaajista, joista riskikulutuk-
sen raja (Audit C -testissa 5 pistetta tai enemman) ylittyi 19,6 prosentilla. Pai-
vittain tupakoivia oli kuusi prosenttia vastaajista. Elintapoja kasittelevissa ky-
symyksissa terveellisesti ja monipuolisesti ilmoitti syovansa yhteensa 75 %
vastaajista (kaavio 5). Liikuntaa harrasti sdanndllisesti 35 % vastaajista (kaa-

vio 6).



Vastaajien painoindeksi (BMI)
30% 28,6 % 28,6 %

26,5 %
25%
20%
15% 12.2%
10%
0,
5% 2.0%
0% [

0-19 19-25 25-30 30-35 35-40

Kaavio 4. Vastaajien painoindeksi jakaumana esitettyna.

36. Millaiseksi koet terveydentilasi talla hetkella? :
70 67

60
50

40

%

30
24

20
10
6 4

.1l L

Erinomainen Hyva Kohtalainen Tyydyttava

Kaavio 5. Vastaajien kokemus omasta terveydentilastaan.

2,0%

40-

Huono

59
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38. Syotké mielestasi monipuolisesti ja terveellisesti?:

80
70 69
60
50
X 40
30
24
20
10 6
2
, 1l s 0
Erittdin Melko Vaihtelevasti Melko Erittdin
monipuolisestija  monipuolisesti ja epdterveellisesti  epdterveellisesti
terveellisesti terveellisesti ja/tai yksipuolisesti ja/tai yksipuolisesti

Kaavio 5. Vastaajien nakemys omasta ruokavaliostaan.

39. Liikutko mielestasi riittavasti? (Suositusten mukaan hengdstyttavaa
liilkuntaa tulisi harrastaa vdhintdan 2,5 tuntia viikossa ja kevytta liikuskelua
aina, kun mahdollista.):
40 37

35
35

30

25 24

4

0 ]

Kylla, saannaollisesti Lahes riittavasti Lilkuntamaarat jaavat  En liiku juuri ollenkaan
lilan vahaisiksi, mutta
liikun kutenkin jonkin
verran

Kaavio 6. Vastaajien nakemys omasta liikkkumisestaan liikkuntasuosituksiin
verrattuna.
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7.1.2 Asenteet terveystarkastuksessa saatua terveysneuvontaa kohtaan

Asiakaskyselyn ensimmaisessa ja toisessa osiossa kartoitettiin vastaajien
yleistd suhtautumista seulonnan yhteydessa saatuun terveysneuvontaan.
Vastausten perusteella (kaavio 7) asiakkaat suhtautuivat mydnteisesti saatuun
terveysneuvontaan, ja valtaosa kavisi mieluummin naisten terveystarkastuk-
sessa, kuin pelkilld seulontanaytteilla laboratoriossa. Mahdollisuus keskustella
terveyteen liittyvista asioista myo0s lisasi halukkuutta osallistua naisten terveys-
tarkastuksiin jatkossa. 88 % vastasi aiheesta esitettyyn kysymykseen ole-

vansa taysin samaa mielta ja 12 % osittain samaa mielta.

1. Sain terveystarkastuskdynnilld terveyteeni liittyvad ohjausta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
. . 84 10 4
ja/tai neuvontaa: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2. Terveystarkastuskdynnilld kayty keskustelu koski juuri minun
R - 90 10 0
terveyttdni ja tarpeitani: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3. Koin terveyteeni liittyvén keskustelun hyddylliseksi : 70 22 8 0
4. Terveyteeni liittyvista asioista keskusteltiin riittavasti: 84 12

5. En olisi halunnut keskustella terveyteeni liittyvista asioista:

6. Jos voisin valita, kavisin mieluummin naisten
terveystarkastuksessa, kuin pelkilld sydpaseulontanaytteilla 76 20 40
laboratoriossa:

7. Mahdollisuus keskustella terveyteeni liittyvista asioista ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
syopaseulontandytteiden ottamisen yhteydessa herdttaa 88 12 0
minussa halun osallistua naisten terveystarkastukseen... ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘

i i i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

Taysin samaa mieltd Osittain samaa mielta En samaa enkd eri mieltd M Osittain eri mieltd ® Taysin eri mieltd

Kaavio 7. Vastaajien kokemukset terveystarkastuksesta ja suhtautuminen
terveystarkastuksessa saatuun terveysneuvontaan.

Terveysneuvonta koettiin yksilOlliseksi ja asiakkaan tarpeista lahtevaksi. Asi-
akkaat kokivat hyotyneensa terveysneuvonnasta, ja valtaosan mielesta ter-
veyteen liittyvistd asioista keskusteltiin riittavasti. Kukaan vastaajista ei ollut
taysin tai osittain samaa mielta vaittdman "En olisi halunnut keskustella ter-

veyteeni liittyvista asioista” kanssa. (Kaavio 7.)

Mielestani on hyva kayda terveytta kokonaisvaltaisesti eika pelkastaan
ottaa vaan laboratorio nayte.
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Vastaajista kuusi prosenttia koki terveystarkastuksen olleen liian lyhyt ja 94 %
sopivan pituinen. Kukaan vastaajista ei pitanyt terveystarkastusta ajallisesti
liilan pitkana. Kaikki vastaajat (100 %) suosittelisivat naisten terveystarkastuk-

seen osallistumista.

Olen aikaisemmin asunut kunnassa, jossa naisten terveystarkastus tar-
koitti pelkastaan labrassa annettavaa seulontanaytetta. Siihen verrattuna
tama Porin malli on erinomainen ja paljon syvaluotaavampi. Kaynti antoi
mahdollisuuden keskustella ammattilaisen kanssa terveyteen liittyvista
asioista.
Kyselyn neljannessa osiossa kartoitettiin vastaajien suhtautumista terveys-
neuvonnan eri aihealueisiin (kaavio 8). Vastaajista valtaosa (84 %) haluaisi
keskustella henkisesta hyvinvoinnista erittain paljon tai jonkin verran. Henkilo-
kohtaiset sairaudet tai riski sairastua eri sairauksiin heratti halua keskustella
jonkin verran; aiheesta halusi keskustella erittain paljon 22 % vastaajista ja
jonkin verran 46 % vastaajista. Elamankaaren eri vaiheisiin liittyvaa keskuste-
lua halusi kayda erittain paljon 20 % vastaajista ja jonkin verran 50 % vastaa-

jista.

21. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa elintavoistani ja

iden va yleisesti 18 57 - 16 o0
niiden vaikutuksesta terveyteeni yleisesti :

22. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa terveellisesta

- . 16 a3 s [Eel
ravitsemuksesta:

23. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa

: - 16 31 BTN
painonhallinnasta:

24, Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa henkisesta

hyvinvoinnista: 23 =B -
25. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa

22 46 = @

henkilokohtaisesta sairausriskistani eli terveydentilaani,...

26. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa tupakointiin s I8 _

liittyvista asioista:

27. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa alkoholin tai
paihteiden kayttoon liittyvista asioista:

28. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista:

29. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa eri
20 50 2 B

eldamdnkaaren vaiheissa (kuten raskauden ja imetyksen tai...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

Erittdin paljon Jonkinverran mV&hdn ™ En lainkaan

Kaavio 8. Vastaajien suhtautuminen terveytta ja hyvinvointia koskevan kes-
kustelun aihealueisiin.
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Ravitsemukseen, painonhallintaan ja seksuaalisuuteen liittyvaa keskustelua
halusi kdyda keskimaarin puolet vastaajista. Tupakointi ja alkoholin ja/tai paih-
teiden kaytto heratti vahiten halua keskusteluun; 65 % ei kokenut lainkaan tar-
vetta keskustella tupakoinnista ja 55 % ei kokenut lainkaan tarpeelliseksi kes-
kustella alkoholiin tai paihteisiin liittyvista asioista. (Kaavio 8.) Vahaisen vas-
tausmaaran vuoksi taustamuuttujien yhteytta halukkuuteen keskustella eri ai-

healueista ei analysoitu.

Suosittelen terveystarkastukseen osallistumista. Terveydenhoitaja oli
palvelualtis ja erittdin mukava. Oli hyva, etta puhuttiin muistakin asioista,
kuin vain HPV-seulontaan liittyvista asioista, esimerkiksi myos alkoholin
kaytdsta. Tasta ei puhuttu mitenkaan syyllistavasti, vaan yleisesti.

7.1.3 Suhtautuminen terveysneuvonnan keinoihin

Kyselyn kolmannessa osiossa kartoitettiin vastaajien suhtautumista terveys-
neuvonnan keinoihin. Vastaajista 65 % koki saaneensa sopivasti terveysneu-

vonnan tukena kaytettya materiaalia (kaavio 9).

En halua saada ns. turhaa, kaikille jaettavaa yleista materiaalia.

Yhteenveto vastaajien suhtautumisesta eri terveysneuvonnan tukena kaytet-
tyihin keinoihin on esitetty kaaviossa 10. Ammattilaisen kanssa kaydyn kes-
kustelun ilman keskustelun tukena kaytettavaa materiaalia koki riittavaksi 67
% vastaajista. 55 % vastaajista haluaisi saada tietoa erilaisista ryhmista. 45
% vastaajista toivoisi terveysneuvonnan ja keskustelun tueksi esitteita tai tie-

tolehtisia.

Minun iassani eli yli viisikymppisena on hyva saada ohjeita, joilla on viela
mahdollisuus vaikuttaa vanhuuden paiviin.
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9. Saitko terveystarkastuksen yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvaa oheismateriaalia, kuten esimerkiksi tietoa terveytta kasittelevista
verkkosivuista, terveytta kasittelevia esitteita tai tietoa terveytta
yllapitavasta ryhmatoiminnasta?

70 65

60

50

40

x

30 24

20

10 6 5 4

0 I — —
Kylla, sopivasti  Sain jonkin verran, Sain, mutta En saanut, mutta En saanut, eika se
mutta olisin mielesténi se ei olisi  olisin halunnut  olisi ollut mielestani
halunnut saada ollut tarpeen saada tarpeen

enemman

Kaavio 9. Terveysneuvontaan liittyvan oheismateriaalin kayttd toteutuneessa
terveystarkastuksessa.

15. Haluaisin saada terveyttani koskevan keskustelun tueksi
tietoa erilaisista ammattilaisen suosittelemista, terveytta 10 55
kasittelevista verkkosivuista:

14. Haluaisin saada terveyttani koskevan keskustelun tueksi 02 = _
kirjallista materiaalia, kuten esitteen tai tietolehtisen:

16. Haluaisin terveyttani koskevan keskustelun tukena nadhda

erilaisia, ammattilaisen suosittelemia videotallenteita tai saada 8 24 _

linkkejd videotallenteisiin, joita voisin katsoa kotona:

17. Haluaisin saada terveyttdni koskevan keskustelun tueksi

tietoa erilaisista terveyttd ylldpitavistd ryhmistd, kuten 12 43 _

painonhallinta-, liikunta-, ja harrasteryhmistd (myos...
18. Haluaisin saada terveyttani koskevan keskustelun tueksi B _
tietoa kotikaupunkini kulttuuritapahtumista:
19. Ammattilaisen kanssa kdytdva terveyteeni liittyva A 53 _
keskustelu on riittdvaa eikd sen tueksi tarvita oheismateriaalia:
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

Tdysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd MEn samaa enkd eri mieltd ® Osittain eri mieltd mTdysin eri mieltd

Kaavio 10. Suhtautuminen terveysneuvonnan tukena kaytettdvaan materiaa-
lin.

Kun kyseessa oli 50-tarkastus, olisi sen yhteydessa voinut olla esim.
vaihdevuosiin liittyvaa materiaalia. Ravinto, muutokset kehossa esim.
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Verkkosivujen esittely tiedon jakamisen keinona sai annetuista vaihtoehdoista
eniten kannatusta; yhteensa 65 % vastaajista toivoi tietoa erilaisista verkkosi-
vuista. Selkeasti vahiten kiinnostusta osoitettiin kulttuuritapahtumista tiedotta-
miseen terveystarkastuskaynnilla; 16 % vastaajista toivoo tietoa oman kunnan
kulttuuritapahtumista ja 47 % on asiassa taysin tai osittain eri mielta. (Kaavio
10.)

Jos on ongelmia terveyteen liittyen, niin siihen olisi hyva saada tietoa ja
ohjeita. Vaikka ylipainon takia ohjaus eteenpain.

Mahdolliset verkkosivut olisi hyva saada myos kirjallisena, etta ei unohdu
asia niin helposti.

7.1.4 Terveysneuvonnan koettu vaikutus elintapoihin

Kyselyssa oli kolme kysymysta, joiden avulla selvitettiin terveystarkastuksessa
saadun terveysneuvonnan vaikutusta asiakkaiden elintapoihin (kaaviot 11 ja
12). Lisaksi tahan aihealueeseen liittyen saatiin jonkin verran vastauksia avoi-

mien kysymyksien kautta.

10. Jos terveystarkastuksen aikana keskustelit ammattilaisen kanssa
terveyteesi liittyvista asioista, muuttuiko suhtautumisesi omaan
terveyteesi tai elintapoihisi jotenkin taman keskustelun perusteella?
40 37

35 33

4
2
. [ ] —
Erittdin paljon Jonkin verran Vahan Ei lainkaan Tama kysymys ei
koske minua (en
keskustellut

terveyteeni
liittyvista asioista)

Kaavio 11. Terveydenhoitajan kanssa kaydyn keskustelun koettu vaikutus
elintapoihin suhtautumisessa.
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Yhteensa 28 % vastaajista koki terveystarkastuksessa kaydyn keskustelun
vaikuttaneen elintapoihin suhtautumiseen erittdin paljon tai jonkin verran. 37
% vastaajista koki, ettd keskustelulla oli ollut vahan vaikutusta ja 33 % ei ko-
kenut keskustelulla olleen lainkaan vaikutusta elintapoihin suhtautumiseen.
(Kaavio 11.)

Keskustelu ei muuttanut elintapojani, koska ne olivat jo kohdallaan.

Hieman alle kolmannes vastaajista koki, etta ammattilaisen kanssa kayty kes-
kustelu omasta terveydesta vaikutti niin, etta vastaaja muuttaa elintapojaan tai

harkitsee sita (Kaavio 12).

Vaikka olen yksityisen terv. huollon asiakas. Tama oli minun ikaiselle pa-
ras ja informatiivinen kokemus. Sain kiireettdomassa ilmapiirissa keskus-
tella asioista. Sain ohjeita, tuote neuvontaa ja opastusta oman terveyden
hoidossa. Tama kannustaa omatoimisuuteen. Kiireen vuoksi kaikki on
jaanyt. Terveydenhoitaja on mielestani asiansa osaava ja vastasi kysy-
myksiini ammattitaitoisesti.

11. Vaikuttiko terveyteesi liittyva keskustelu niin, ettad aiot muuttaa
elintapojasi tai harkitset sita?
45
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30 27

25
25
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Erittain paljon Jonkin verran Vahan Ei lainkaan Tama kysymys ei
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()]

Kaavio 12. Terveytta koskevan keskustelun koettu vaikutus elintapojen muut-
tamiseen.
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7.2 Terveysneuvonnan malli ja sen kehittamisehdotukset terveydenhoitajien
kuvaamana

Terveydenhoitajille suunnatussa avoimessa kyselyssa selvitettiin kolmella ky-
symyksella terveysneuvonnan mallia ja kehittdmistarpeita. Osa vastaajista oli
vastannut kysymyksiin laajasti, osa lahinna listannut lyhyesti kysyttyja asioita.
Vastauksista luotiin ensin nelja paaluokkaa, jotka olivat terveysneuvonnan ai-
healueet, terveysneuvonnan tukena kaytetyt mittarit, terveysneuvonnan tu-
kena kaytetty materiaali seka terveysneuvontaa ja terveystarkastuksen pro-
sessia koskevat kehittdamisehdotukset ja -tarpeet. Luokista terveysneuvonnan
tukena kaytetyt mittarit jaettiin edelleen alaluokkiin, joita olivat esitteet ja verk-

kosivut. Luokittelu on esitetty kuviossa 8.
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Sukurasittes! sairauksille Rintojen omatarkkailu o wukEus:um
Aihealueet Painonhallinta Seulontachjelmat R
il L
Ravitsemus Rokotenguvonia SeUARSarve T ehidisy
" Vaihdevuoden
Liikourita Paihteetfupakointiallcohali
Lanbonpohja/inkontingnssi
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RR Auadit
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e Labrat Diabetesriski
Viydtaron ymplirys FinRiski
Esitteet Yerkkoshu
Tunme rintasi Vaestoditto Mielenterveystalo.fi
; Lantionpohjaharpoitteat Syopajanesot Terveyskylah
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Tute-esittest Omaolo valmennukset  Porifi palvelut

Jaikahostoon chjauksesta selked amintachje

Gynekologin konsultoint tarvittaessa

Koulutusta hormonikorvaushoidosta ja vaihdevuosista

Terveystarkasiusien markkinoint
Kehittimistarpeet Jatkolabrat, mith voi maardta ja madratadnka?

Verenpaineen mittaus ehklisytareeita vamnen?

Vaihdevuosiasial voisi laittaa ehkaisynewvolaan

Kutsulistojen tilaus useammin kuin 2 krt vuodessa niiden osalta, jotka eivét ole
kaynear?

Kuvio 8. Terveysneuvonnan osatekijat ja kehittamistarpeet terveydenhoitaja-
kyselyn perusteella.
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Terveydenhoitajakyselyn perusteella selvisi, etta terveysneuvonnan sisalto,
kaytetyt mittarit ja materiaali eivat olleet yndenmukaisia, vaan vaihtelivat ter-
veydenhoitajien valilla. Taman tuloksen ja asiakkaille suunnatun kyselyn pe-
rusteella selkeimmaksi kehittamistutkimuksen kehittamistarpeeksi nousi yhte-

naisen materiaalipankin kehittaminen terveysneuvonnan tueksi.

7.3 Naisten terveystarkastusten palvelumallikuvaus

Palvelumallikuvauksen (kuvio 9) keskidssa on asiakkaan polku palvelussa, ja
polun muodostavat kontaktipisteet. Palvelupolkuun liittyy seka asiakkaalle na-
kyvia, ettda nakymattomaksi jaavia osia palvelusta. Lisaksi palvelupolkuun liit-
tyy fyysisia elementteja, kuten kutsukirje, ajanvarauksen kayttoliittyma, ja vas-
taanotolle saavuttaessa vastaanottotila. Tukitoiminnot -osiossa kuvataan asi-
akkaan palvelupolkuun kytkeytyvia, asiakkaalle nakymattomia tukiprosesseja,
joita ovat esimerkiksi ajanvarausjarjestelma ja valinehuolto. Tukitoimintoihin
kuuluvat myos palvelumalliin liittyvat mittarit. Mittareilla tarkoitetaan tassa yh-

teydessa palvelutoiminnan laadun arviointiin kaytettavissa olevia mittareita.
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Kuvio 9. Naisten terveystarkastuksen palvelumalli.

Tukitoiminnoissa ja paatoksenteossa mainitut Sydparekisteri, Fimlab ja Sata-
Diag liittyvat oleellisesti palvelupolun kokonaisuuteen, vaikka eivat ole asiak-
kaalle nakyvassa osassa palvelupolkua. Fimlab saa vuosittain Syoparekiste-
ristd tiedon henkildista, jotka kutsutaan seulontaan (sisaltda myds seuranta-
naytteille kutsuttavat riskiryhmaan kuuluvat), ja toimittaa tiedon Satakunnan
hyvinvointialueella Satadiagille. Satadiag toimittaa seulontaan kutsuttavien tie-
dot kutsuvalle organisaatiolle (joka tadssa palvelumallikuvauksessa on Porin
perusturva). Digi- ja vaestotietojarjestelma liittyy seulottavien tietojen hakemi-
seen. Henkildiden, joilla on voimassa turvakielto, on itse huolehdittava seulon-
taan osallistumisesta ottamalla yhteyttd seulontoja toteuttavaan organisaa-
tioon, silla turvakielto estaa heidan tietojensa nousun seulottavien poimintaan
syOparekisterissa. Asiakkaan kaytya terveystarkastuksessa terveydenhoitaja
toimittaa seulontanaytteet Satadiagin postitukseen, josta naytteet lahetetaan
Fimlab -laboratorioon tutkittavaksi. Fimlab |ahettaa seulonnan tulokset asiak-
kaille postitse, ja toimittaa tarvittaessa tiedon jatkotutkimusten tarpeesta 10y-
dosten perusteella erikoissairaanhoitoon. Sydparekisteri keraa seulontojen

tutkimustulokset, ja yllapitaa kansallista seulontatilastoa.
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Naisten terveystarkastuksen palvelumallikuvauksessa asiakkaan palvelupolun
ensimmainen kontaktipiste on ajan varaaminen terveystarkastukseen. Ajanva-
raus tapahtuu joko puhelimitse tai verkkopalvelussa. Ajanvaraukseen liittyvat
asiakaspalvelijat ovat terveydenhoitaja ja terveyskeskusavustaja. Asiakas on
kontaktissa jompaankumpaan heista varatessaan aikaa puhelimitse. Ajanva-
raukseen liittyva fyysinen elementti on asiakkaan kotiin saama kutsukirje,
jonka perusteella asiakas varaa aikaa. Kutsukirjeen selkeys on tarkea tekija
seka asiakkaan ettd organisaation kannalta. Selkeasti esitetty ja informatiivi-
nen kutsu auttaa asiakasta tunnistamaan, miksi aika on tarpeen varata ja mita
terveystarkastuksessa tapahtuu, seka ohjaa asiakkaalle sopivaan yhteydenot-
totapaan yksiselitteisesti. Mittareista asiakkaan ensimmaiseen kontaktipistee-
seen vaikuttavien tekijoiden laatuun liittyvat seulonta-ajan saatavuus seka kut-

sujarjestelman toimivuus.

Ajan varaamisen jalkeen asiakkaalle nakymattomassa osassa palvelua ter-
veydenhoitaja luo Omaolo-jarjestelmassa asiakkaalle sahkdisen hyvinvointi-
tarkastuksen, johon asiakas pystyy kirjautumaan vahvaa tunnistautumista
kayttamalla. Jos asiakas on varannut ajan puhelimitse, nakymattomaan palve-
lun osaan kuuluu myds ajanvarauksen vieminen varausjarjestelmaan. Asiak-
kaan palvelupolun toisena kontaktipisteena ajanvarausjarjestelma lahettaa
asiakkaalle automaattisesti muistutusviestin ajanvarauksesta, mikali asiakas
on sallinut tekstiviestien lahettamisen. Tahan vaiheeseen liittyy fyysisista ele-
menteista kayttoliittyma, jolla tarkoitetaan seka ajanvarausjarjestelmaa, etta
Omaolo-jarjestelmaa. Ajanvarauksesta muistuttavan tekstiviestin ajankohtai-
suus ja oikea-aikaisuus on tarkea fyysisiin elementteihin liittyva tekija. Omaolo-
jarjestelman kayttd edellyttda asiakkaalta alylaitteen/tietokoneen kayttémah-
dollisuutta, internetyhteyttd seka pankkitunnuksia sahkoista tunnistautumista
varten. Tekstiviestimuistutus edellyttaa, etta asiakkaalta on jossain vaiheessa
organisaation kanssa asioidessa kysytty lupa tekstiviestien l1ahettamiseen, ja

tama tulisi ajanvarausta tehdessa viela varmistaa.

Terveydenhoitaja tarkistaa ennen terveystarkastusta, onko asiakas tayttanyt

Omaolo hyvinvointitarkastuksen, joka on asiakkaan palvelupolun kolmas,
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valinnainen kontaktipiste. Jos hyvinvointitarkastus on taytettyna, terveydenhoi-
taja voi silmailla tulokset 1api ennen vastaanottoa. Seuraava asiakkaan kon-
taktipiste palvelupolulla on saapuminen vastaanotolle. Selkeat opasteet ohjaa-
vat asiakkaan oikeaan paikkaan, ja viihtyisa odotustila vaikuttaa asiakkaan ko-

kemukseen palvelusta.

Terveystarkastus on asiakkaan kontaktipiste, jossa asiakas kohtaa terveyden-
hoitajan. Terveystarkastuksen tarkka kulku on esitetty kuviossa 10. Fyysisista
elementeista terveystarkastukseen liittyvat potilastietojarjestelmat, joita ter-
veydenhoitaja hyodyntaa seka seulontanaytteiden tallentamiseksi laboratorion
jarjestelmaan, etta asiakkaan kayntitietojen kirjaamiseksi potilastietojarjestel-
maan. Terveysneuvontaan liittyen fyysisia elementteja ovat erilaiset ohjauksen
tukena kaytettavat ohjeet ja tietolehtiset, seka muu materiaali. Terveystarkas-
tuksen aikana myos kaydaan lapi asiakkaan mahdollisesti tayttama sahkoinen
hyvinvointitarkastus. Terveystarkastukseen liitettavia laatumittareita ovat ter-
veydenhoitajan kannalta tyohyvinvointi, tyontekijoiden koulutus ja perehdytys,
seka toimintaohjeiden selkeys ja ajantasaisuus. Nama vaikuttavat valillisesti
asiakkaan kokemukseen palvelusta. Muita laatumittareita ovat kliiniseen laa-
tuun liittyva naytteiden laatu, joka kuuluu seka terveydenhoitajan osaamisen
seka asiakasturvallisuuden laatuun. Edustava nayte oikealta henkildlta taita-

vasti otettuna on naytteenoton laatua maarittava kokonaisuus.

Terveystarkastuksen lisaksi palvelumallikuvauksen palvelupolun kontaktipis-
teeksi on eritelty jatko-ohjeet ja muu materiaali. Jatko-ohjeita ovat esimerkiksi
terveystarkastuksen aikana ohjelmoidut, asiakkaan mahdollisen perussairau-
den hoitoon ja seurantaan liittyvat ajanvaraukset tai laboratoriokokeet, tai muu
asiakkaan yksilOllisesti saama ohjaus. Naihin liittyy fyysisissa elementeissa
ohjeiden selkeys ja ajantasaisuus. Viimeiset kontaktipisteet palvelupolulla ovat
terveystarkastuksesta poistuminen ja vastauskirje. Myos naihin liittyy fyysista
elementeista ohjeiden selkeys ja ajantasaisuus. Asiakkaan on tarkeaa saada
riittdvan selkea ohjeistus siita, miten han saa seulontatulokset, mita tulokset

merkitsevat, ja kuinka kauan tuloksien saamiseen kuluu aikaa.
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Palvelumallikuvausta tarkentavana tekijana tyopajassa tarkasteltiin terveystar-
kastuksen sisaltda jakamalla tarkastuskaynti pieniin osiin. Osat voivat eri toi-
mijoilla olla eri jarjestyksessa, mutta ne toteutuvat paapiirteittdin jokaisessa
terveystarkastuksessa. Tama terveystarkastuksen kulku on kuvattu kuviossa
10. Terveystarkastuksen kulussa ei ole huomioitu terveydenhoitajan toimenpi-
teitd ennen vastaanottoa ja vastaanoton jalkeen. Naita olisivat esimerkiksi
naytteidenottovalineiden tilaaminen ja valmistelu ennen vastaanottoa, ja kir-
jaaminen, naytteiden pakkaaminen ja lahettaminen seka valinehuolto ja sii-

vous vastaanoton jalkeen.

" Mahdolliset
Omaolon tulokset / Seulontanaytteet, ) )
5 - . jatkoajat
Tervehtiminen Esitiedot asiakkaan rintojen tutkiminen ) )
esim. ladkirille
kertomana tarpeen mukaan ) )
ohjaaminen
Terveysneuvonta Muut tarpeelliset Vastausprosessin
Terveystarkastuksen i .
. asiakkaan toimet, kertaus,
esittely . «
tarpeen mukaan esim. rokotukset hyvistely

Kuvio 10. Terveystarkastuksen kulku terveydenhoitajan nakdkulmasta.

7.4 Materiaalipankki terveysneuvonnan tueksi

Kehittamistutkimuksen yhtena tarkoituksena oli kehittaa nykyista Naisten ter-
veystarkastusten toimintaprosessia asiakaslahtoiseksi ja yhtenaiseksi toimin-
tamalliksi. Kehittamisen kohteena oli terveystarkastuksen terveysneuvonnan
osuus. Jotta terveysneuvonta olisi mahdollisimman laadukasta, sen tulisi olla
aina nayttoon perustuvaa ja yhtenaista (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 88§).
Satasotessa kaytossa olevan ISO 9001 -laatu- ja toimintajarjestelman yllapito
edellyttaa toimintaprosessien tukimateriaalien tallentamista yhteen paikkaan
(Karna, 2021, dia 29, 35). Taman edellytyksena on, ettd terveydenhoitajien

hyodyntamat materiaalit on keratty yhteen ja kirjattu ylos.

Kehittamistutkimuksen tutkimussyklissa toteutetun asiakaskyselyn avulla

maariteltin neuvonnan tukimateriaalin tarpeita asiakkaan nakokulmasta.
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Laadunhallintaa naisten terveystarkastuksissa kasittelevassa raportissa

(Kautto-Lehtinen & Valimaki, 2022, s.14) todettiin seuraavaa:

Terveysneuvonnan tukena kaytettavan materiaalin laatu kuuluu palvelun
kliinisen laadun osa-alueeseen (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio, 2014,
s. 10), silla se liittyy terveydenhoitajan osaamiseen ja asiakkaan turvalli-
suuteen (oikea, nayttédn perustuva neuvonta, joka kohdistetaan oikeaan
tarpeeseen). Terveysneuvonnan tulee aina perustua nayttoon (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 8§). Neuvonnan sisallésta vastaa neuvontaa
toteuttava ammattihenkild, joka naisten terveystarkastuksissa on tervey-
denhoitaja. Neuvonnan laatua voidaan varmistaa silla, ettd neuvonnan
tukena kaytettava materiaali on yhdenmukaista ja ajantasaista, seka hel-
posti terveydenhoitajan saatavilla.

Terveydenhoitajille suunnatun kyselyn avulla selvitettiin toteutuvaa terveys-
neuvontaprosessia toimijoiden nakokulmasta. Tutkimushetkella terveydenhoi-
tajat vastasivat itse neuvonnan tukena kayttamastaan materiaalista, jolloin
neuvonnan sisaltd saattoi olla erilaista kahden toimijan valilla. Jokainen ter-
veydenhoitaja kokosi itselleen kayttamansa ohjeet joko painetussa tai sahkoi-
sessa muodossa. Niita myos jaettiin yhteisissa kokouksissa, ja saatiin eri
tuote-esittelijoilta ja jarjestoilta. Terveysneuvonnan apuna kaytettiin runsaasti
erilaisia ohjeita ja oppaita, joiden kayttda kartoitettiin terveyenhoitajille suun-

natussa kyselyssa.

Jotta kaikilla asiakkailla olisi mahdollisuus saada paras mahdollinen tieto ja
materiaali, tulisi neuvonnan tukena kaytettavan materiaalin olla yhtenevaista.
Siksi kehittamistutkimuksemme kehittdmisosuudessa toteutettavan tyépajan
yhtena tarkoituksena oli kerata yhteen kaikki toimijoiden kaytdssa oleva neu-
vonnan tukimateriaali, ja vieda se sahkdisessa muodossa yhteen paikkaan,

josta kaikki toimijat voivat kayttaa sita asiakkaan tarpeen mukaan.

Materiaalipankki paatettiin tallentaa Porin perusturvan jaetulle P-asemalle.
Vaihtoehtona olisi ollut hyédyntaa Microsoft 365 -palvelun SharePoint -tallen-
nustilaa. Porin perusturvan Microsoft 365-palvelun kayttdé kuitenkin loppuu hy-
vinvointialueille siirryttaessa perusturvan osalta, joten sinne ei ollut jarkevaa

luoda uutta. P-asemalta voi ylékansion linkittdd suoraan IMS-ohjelmaan.
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Kehittamistutkimuksen loppuvaiheessa organisaatiossa oli kaytdssa hyvin-
vointialueen Office365-palvelun tallennustila, johon materiaalipankki siirrettiin,
ja sen kaytto- ja yllapito-oikeudet jaettiin kaikille naisten terveystarkastuksia
tekeville, ehkaisyneuvolan terveyskeskusavustajalle ja neuvolatoiminnan Po-

rin perusturvan alueen osastonhoitajalle.

Materiaalipankin sisaltd koostettiin siten, etta terveydenhoitaja saa sielta tietoa
itselleen asiakastilanteeseen mutta myds niin, etta terveydenhoitaja voi kayda
materiaalipankin sisaltda lapi yndessa asiakkaan kanssa vastaanottokaynnilla.
Materiaalipankki hyodyttaa ja helpottaa myos uuden tyontekijan perehdytta-
misprosessia. Jotta materiaalipankki vastaisi asiakkaiden yksildllisia tarpeita,
paatettiin sinne tallentaa materiaalia kaikista asiakaskyselyssa esitetyista ai-
healueista. Materiaalin sisallossa painotettiin verkkosivuja, ja sahkoista mate-
riaalia. Materiaalipankin sisaltdo kokonaisuudessaan on esitetty liitteessa 11, ja

kansioiden sisalto aihealueittain lueteltuna kuviossa 11.
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Kuvio 11. Materiaalipankin sisaltd aihealueittain esitettyna.

Sisaltd materiaalipankkiin valittiin tydpajassa. Terveydenhoitajien kayttamien
materiaalien lisaksi katsottiin yhdessa sopivaa, luotettavaa sisaltoa. Lisaksi
pankkiin ladattiin erilaisia sahkoisia potilasoppaita ja -ohjeita esimerkiksi Ori-

onilta ja Novo Nordiskilta, joista osan tutkijat olivat ladanneet valmiiksi tydpajaa
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varten. Materiaalipankin Yleiset asiat -kansioon tallennettiin mm. pitkaaikais-
sairauksien yleinen hoito- ja seurantaohje, seka ohjeita erilaisten oppaiden ja

ohjeiden tilaamisesta ja tallentamisesta.

Hyvinvointialueelle siirtymisen myaota eri organisaatioiden jaetut tallennetut tie-
dostot on siirrettava hyvinvointialueen toimijoiden omille verkkoasemille. Tois-
taiseksi hyvinvointialueen verkkoymparistossa ei ole nimettyna yhteisia tallen-
nuspohjia eri toimialueille, joten jokaisen terveydenhoitajan on huolehdittava
materiaalipankin tallentamisesta omaan henkilokohtaiseen tallennustilaansa.
Materiaalikansio jaettiin kaikille tammikuussa -23 naisten terveystarkastuksia

tekeville toisen tutkijan henkilokohtaisesta tallennustilasta.

Materiaalipankin sisallosta vietiin verkkosivujen linkkeja myds Omaolo -palve-
lun sahkoiseen hyvinvointitarkastukseen, joka asiakkailla on mahdollista tayt-
taa ennen terveystarkastusta, ja jota kdydaan tarpeen mukaan lapi terveystar-
kastuksessa. Linkit vietiin hyvinvointitarkastuksen tulokset -osion paatteeksi.
Nain asiakkaat voivat valita omiin tuloksiinsa perustuen itselleen tarpeellista ja
mielekasta materiaalia katsottavaksi. Linkkien lisaamista kasiteltiin kahdessa
Teams-kokouksessa Omaolo -hankevastaavan ja tutkijoiden kesken. Verkko-
sivuja valittiin aihepiireittain asiakaskyselyn tulosten perusteella niin, ettd mu-
kaan otettiin henkisen hyvinvoinnin seka yleisesti oman terveyden ja hyvin-
voinnin tukemiseen liittyvia verkkosivuja: Sydanliitto, Terveyskyla, Mielenter-
veystalo, Mieli ry, Vaestoliitto, seka Terveyskirjaston asiaa vaihdevuosista-,
epasaanndlliset kuukautiset- ja laihduttaminen ja painonhallinta -artikkelit.

Verkkosivujen osoitteet on esitetty kuviossa 12.
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www.sydan.fi
www.terveyskyla.fi

Omaoloon www.mielenterveystalo.fi
linkitetyt www.vaestoliitto.fi
verkkosivut https://mieli fi

https:/fiwww.terveyskirjasto.fi/dik00179/vaihdevuodet
https:/f'www terveyskirjasto.fi/dlk00700/epasaannolliset-kuukautiset
https:/f'www.terveyskirjasto.fi/dlk01275/laihduttaminen-ja-painonhallinta

Kuvio 12. Omaolo -palvelun hyvinvointitarkastukseen linkitetyt verkkosivut.

7.5 Materiaalipankki terveydenhoitajien arvioimana

Kehittamistuotoksen arvioinnissa hyodynnettiin kahden terveydenhoitajan tee-
mahaastattelua. Koska haastateltavana oli vain kaksi henkild3, ja tavoitteena
oli saada palautetta materiaalipankin sisallosta ja kaytettavyydesta, paadyttiin
aineisto purkamaan ilman litterointia suoraan tallennetusta aineistosta. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2004, s. 141-142, 169.) Luettavuuden vuoksi aineiston lainaus-

ten kieliasua muokattiin raporttiin osittain murrekielesta yleiskielelle.

Molempien haastateltavien mukaan materiaalipankista 10ytyi paljon materiaa-
lia eri aiheista. Materiaalipankin sisaltamaa materiaalia oli helppo kayttaa ja
sen sisaltama tieto oli myos nopeasti I6ydettavissa. Hyvaksi koettiin erityisesti

se, etta tieto I0ytyy yhdesta paikasta ja se on jaoteltu teemoittain.

Sieltd saa nopeasti sit yhdesta paikasta niinku etsittya, kun ne on tee-

moittain siella, niin jos nopeestikkin tulee joku mieleen.

... tosi selkee ja simppeli kylla, etta taalta I0ytaa nopeestikkin...

Materiaalipankin sisaltéa pystyi haastateltuien mukaan hyédyntamaan

omassa oppimisessa, seka jakamaan sieltd saatua tietoa asiakkaille.
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Materiaalipankissa oli paljon myos asiakkaille jaettavaa materiaalia, jota pystyi

terveysneuvonnassa hyodyntamaan.

Haastateltavista kokemattomampi koki materiaalipankin sisallon hyodyllisem-
maksi kuin kokenut haastateltu, ja han oli hydodyntanyt materiaalipankin sisal-
toa enemman terveysneuvontakaynneilla seka omaan oppimiseen. Materiaa-
lipankkiin lisatty perussairauksien seuranta- ja hoito -ohjeistus oli ollut haasta-
tellulle erityisen hyddyllinen, koska hanella on kaynyt asiakkaita, jotka ovat
"tippuneet” sairauden seurannasta, ja ohjeen avulla naita asiakkaita sai hel-

posti ohjattua eteenpain.

Kokeneempi haastateltu koki sisallon hyvaksi ja hyoddylliseksi. Hanen mu-
kaansa materiaalipankki tuo apua perustyohon, mutta totesi olevansa niin ru-
tinoitunut, etta vastaanottokaynti menee helposti vanhojen tuttujen kaavojen
mukaan. Han oli selaillut materiaalia enemman etukateen, kuin kayttanyt sita
vastaanottokaynnilld asiakkaan kanssa. Haastateltava uskoi, etta materiaali-

pankista on hyotya erityisesti uudelle tyontekijalle.

Tosi selked. Varmaan just tammadselle, mika alkaa tata tyota
niinku tekemaan, niin tosi paljon hyotya.

Kummallakaan haastateltavista ei ollut parantamisehdotuksia tai muutostar-
peita materiaalipankin kaytettavyyteen liittyen haastatteluhetkella. Toinen
haastatelluista toivoi viela lisamateriaalia esidiabetekseen liittyen, ja taman toi-
veen pohjalta materiaalipankkiin vietiin viela Terveyskirjaston artikkeli esi-

diabeteksesta.

Emma ny kyl nae tas vaihees ainakaa......... tosi hyva on saatu aikaa.

7.6 Tydpajassa esiin nousseet jatkokehittamisen tarpeet

TyOpajassa jatkokehittdmisen tarpeina (kuvio 13) nousi esiin koulutus hormo-
nikorvaushoidosta ja vaihdevuosista, terveystarkastusten markkinointi esimer-

kiksi sosiaalisessa mediassa, 25-vuotiaiden Kkutsukirjeeseen mukaan
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kuvallinen esite naytteiden otosta, verenpaineen systemaattinen mittaaminen
niilta, jotka ovat fertiili-iassa ja mahdollisesti tulevat kayttdmaan ehkaisyval-
misteita seka naisten terveystarkastusten markkinointi/muistuttaminen aitiys-
neuvolassa, opiskelijaterveydenhuollossa ja ehkaisyneuvolassa, jotta olisi
mahdollista tavoittaa nykyista enemman 25- ja 30-vuotiaiden ikaluokkia. Mie-
tittin myos, olisiko mahdollista kaynnistaa yhteistyd erikoissairaanhoidon
kanssa niin, etta naisten terveystarkastuksissa kayneiden gynekologisista asi-
oista voisi konsultoida suoraan gynekologia. My6s inkontinenssiasioista toivot-

tiin koulutusta ja materiaalia/seulontaohjetta.

.

Koulutus hormonikorvaushoidosta ja vaihdevuosista

Terveystarkastusten markkinointi esim. sosiaalisessa mediassa, ehkaisy- ja

aitiysneuvolassa seka opiskelijaterveydenhuollossa (yhteistydssa)

25-vuotiaiden kutsukirjeeseen mukaan kuvallinen esite naytteiden otosta

Jatkokehittami- °© Verenpaineen systemaaattinen mittaaminen fertiili-ik&isilt, joilla on
mahdollisesti ehkaisytarvetta

» Mahdollinen yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa ——> mahdollisuus konsultoida
gynekologia

s Koulutusta, materiaalia ja seulontaohjetta inkontinenssiasioista

= Klamydianaytteiden otosta toimintachje

.

sen tarpeet

Kuvio 13. TyOpajassa esiin nousseet naisten terveystarkastusten jatkokehit-
tamistarpeet.

Ehkaisyneuvolasta oli tullut toive, etta kierukan vaihtoon tai asetukseen ohjat-
tavilta otettaisiin klamydianayte seulontanaytteiden yhteydessa. Osa tervey-
denhoitajista toteutti tata jo tydssaan, mutta jotta toimintamalli olisi yhteneva,
tama vaatisi yhteisen toimintaohjeen laatimista seka valineita naytteenottoon,

tai ohjausta laboratorioon naytteenottoon.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Yhtenainen ja laadukas terveysneuvonta osana syopaseulontaa

Seka aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset, etta tassa tutkimuksessa toteutettu
asiakaskysely puoltavat vahvasti terveysneuvonnan hyodyllisyytta syopaseu-
lontaan yhdistettyna. Asiakastutkimuksessa nousi asiakkaiden lahes yksimie-
linen tyytyvaisyys terveystarkastuksen liittamisesta seulontakayntiin. Avoimien
kysymysten vastauksissa korostui asiakkaiden kokeman yksilollisen ja kiireet-
tdoman kohtaamisen merkitys terveystarkastukseen liittyvan kokemuksen muo-
dostumisessa. Arvioitaessa terveysneuvonnan laatua asiakkaan kokemuksen
perusteella voidaan siis todeta, etta naisten terveystarkastuksissa toteutettu
terveysneuvonta on siltd osin laadukasta (vrt. Lecklin & Laine, 2009, s. 17-18;

Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, s. 34-35).

Terveystarkastusten hyoty tulee esiin paitsi asiakkaiden kokemuksista, myos
terveydenhuollon kustannusten pienenemisesta, kun terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvia ongelmakohtia on mahdollista havaita varhaisessa vaiheessa. Tata
on vaikea numeerisesti osoittaa (vrt. Larivaara, 2019; Koivuranta, 2019, s. 5).
Toisaalta, kuten asiakaskyselyn vastauksissa tuli ilmi, kustannusten pienene-
misen ja asiakashyoddyn vaikutus voidaan nahda silloin, jos asiakkaan tarve
hakeutua esimerkiksi l1aakarin vastaanotolle taytetaan hanen osallistuessaan
terveystarkastukseen. Tama hyoty on tarkea paitsi asiakkaalle, myos organi-

saatiolle yhteydenottojen vahentyessa.

Kehittamistutkimuksessa toteutetun asiakaskyselyn tulokset noudattivat ai-
heesta aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia siina, mita keinoja hyodynta-
malla terveysneuvonnan toivottiin toteutuvan, ja mista aiheista asiakkaat halu-
sivat keskustella. Asiakastutkimuksen perusteella asiakkaat toivovat heille ja-
ettavan materiaalin olevan yksilOllista ja tarvelahtoista. Tarkeimmaksi terveys-
neuvonnan tukimateriaaliksi asiakkaat kokivat erilaiset verkkosivut, joiden
osoitteita toivottiin muistiin kirjoitettuna. My6s infolehtiset ja kirjalliset ohjeet

koettiin hyvaksi terveysneuvonnan tukena. Tarkeimmiksi keskustelun
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aihealueiksi asiakkaat kokivat kyselyn perusteella henkiseen hyvinvointiin, yk-
silolliseen terveyteen ja elamankaaren eri vaiheisiin liittyvat aihealueet. Myos
elintavoista ja painonhallintaan liittyvista asioista keskusteleminen heratti jon-

kin verran kiinnostusta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksissa nahtiin yhteys asiakkaiden tervey-
dellisten ja sosioekonomisten lahtokohtien seka elintapojen ja terveysneuvon-
taan suhtautumisen valilla. Tata ei pystytty tassa kehittamistutkimuksessa
osoittamaan asiakaskyselyn otoskadon vuoksi. Toisaalta terveysneuvonnan
ollessa asiakaslahtoista asiakas itse maarittelee sen, mista ja miten han ha-
luaa keskustella tai saada tietoa terveyteen liittyvista asioista. Talloin ei ter-
veystarkastuksessa asiakkaan terveydentilalla tai sosioekonomisella asemalla
sinansa ole merkitysta terveysneuvonnan toteutumiseen, eika tahan myos-
kaan haettu vastausta tutkimuskysymyksissa. Tarkeinta on, etta terveydenhoi-
tajalla on valmius keskustella asiakkaan kanssa lahtokohtana asiakkaan tar-
peet. Tarkedd on myads, etta terveydenhoitaja pystyy kayttamaan erilaisia kei-

noja terveysneuvonnan tukena asiakkaan tarpeen ja toiveen mukaan.

Kehittamistutkimuksen tuotoksena kehitetyn materiaalipankin avulla luotiin
mahdollisuus sille, etta terveysneuvonta on yhtenaista ja nayttéon perustuvaa.
Nama ovat palvelutoiminnan laadun perusteita. Materiaalipankki auttaa myos
uusien tyontekijoiden perehtymisessa ja toiminnan ohjaamisessa. Lisaksi yh-
teinen materiaalipankki helpottaa terveydenhoitajien neuvontaty6ta materiaa-
lin Idytyessa aina samasta paikasta. (Kautto-Lehtinen & Valimaki, 2022, s. 16.)
Materiaalipankki soveltuu sellaisenaan koko organisaation eli hyvinvointialu-
een kayttoon. Materiaalia voivat hydodyntaa kaikki, jotka tyossaan toteuttavat
terveysneuvontaa. Toisaalta kaikilla on myos vastuu paivittaa materiaalipank-
kia; lisata uutta sisaltoa ja paivittaa vanhaa. Tama saattaa olla riski, silla koska
paivittamisen vastuuta ei ole osoitettu yksittaiselle henkildlle, se saattaa jaada
kokonaan tekematta. Toisen lisaamaa materiaalia ei myoskaan valttamatta
tule poistettua, vaikka siina huomaisi puutteita. Hyvinvointialueilla toiminnan
viela hakiessa muotoaan vastuuhenkilon nimeaminen materiaalipankille ei ol-

lut mahdollista.
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Verkkosivut ovat nykyaikainen terveysneuvonnan tukena hyédynnettava tyo-
kalu. Lisaksi materiaalipankkiin olisi hyodyllista lisata esimerkiksi videomateri-
aalia, joita voisi joko katsoa yhdessa asiakkaan kanssa, lahettaa asiakkaalle
sahkopostitse linkking, tai antaa asiakkaalle verkko-osoite materiaaliin. Moni-
puolinen terveysneuvonnan tukimateriaali mahdollistaa yksilollisen terveys-

neuvonnan ja asiakkaan terveydenlukutaidon vahvistumisen.

Kehittamistutkimuksen toisena tuotoksena syntynyt palvelumallikuvaus kos-
kee porin perusturvan alueen naisten terveystarkastuksia. Jotta palvelumallia
voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi hyvinvointialueella, tulisi sen kaikkia osa-alu-

eita tarkastella sita hyddyntavan organisaation kontekstissa.

Palvelumallikuvaus toi esiin toiminnan laatuun liittyvan epakohdan terveystar-
kastuksissa. Palvelumallikuvauksen mittarit -osiossa (kuvio 9 tdman raportin
sivulla 69) eriteltiin tekijoita, joiden kautta voidaan tarkastella asiakkaalle tuo-
tetun palvelun laatua (vrt. Kautto-Lehtinen & Valimaki, 2022, s. 10). Mittareissa
ei ole huomioitu asiakasnakokulmaa. Asiakkailta ei kerata palautetta terveys-
tarkastuksesta. Asiakaspalautetta tulisi esimerkiksi Koivurannan (2019, s. 8)
mukaan kerata perusterveydenhuollon toiminnasta saannodllisesti. Palautteen
keraaminen olisi helppo toteuttaa esimerkiksi NPS-kyselyna (net promoter
score eli suositteluindeksi), jossa asiakkaan kokemusta palvelusta arvioidaan
lyhyella ja nopealla, muutaman kysymyksen kyselylla. Laadunhallinta naisten
terveystarkastuksissa Porin perusturvassa -raportissa (Kautto-Lehtinen & Va-
limaki, 2022, s. 12—13) on ehdotettu palautteen keraamista terveydenhoitajilla
kiertavan tablettitietokoneen avulla. Mallissa tablettiin olisi ohjelmoitu valmiiksi
NPS-kysely, johon asiakas voisi vastata terveystarkastuksen lopussa. Koska
kysely on lyhyt, terveystarkastukseen kaytettava aika ei pidentyisi. Nain palve-
lusta saataisiin jatkuvaa palautetta, jota olisi mahdollista hyédyntaa tiedolla

johtamisessa.

Palvelumallikuvauksen mittareissa mainittu ajanvarauksen saatavuus seka
kutsukirjeen selkeys ovat myds laatuun vaikuttavia tekij6ita, joiden arvioi-
miseksi olisi hyddyllista kuulla asiakkaiden mielipidetta. Palveluprosessi koko-

naisuudessaan todettiin tyopajatyoskentelyn aikana toimivaksi ja sujuvaksi
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organisaation ja toimijoiden nakdkulmasta. Koska myodskaan asiakasky-
selyssa ei noussut terveystarkastusprosessiin liittyvia kehittamiskohteita, voi-
daan palveluprosessi todeta sujuvaksi ja silta osin my0os laadukkaaksi (vrt. ku-

vio 2 taman raportin sivulla 16).

Terveydenhoitajille suunnatussa kyselyssa nousi esiin tarve koulutukselle
vaihdevuosista ja hormonikorvaushoidoista, seka tarve selkealle toimintaoh-
jeelle perussairauksien seurannan ja hoidon suhteen terveystarkastuksessa.
Nama tekijat liittyvat myds terveystarkastuksen laatumittareihin "tyontekijéiden
koulutus ja perehdytys” seka "toimintaohjeiden selkeys ja ajantasaisuus” (vrt.
kuvio 9 taman raportin sivulla 69). Tydpajassa kaytiin l1api organisaation ohje
perussairauksien seurantaan ja ohje tallennettiin myds materiaalipankkiin, jo-
ten talta osin palvelun laatua saatiin vahvistettua. Koulutustarpeet jaavat jat-

kokehittamisen aiheiksi.

Kehittamistutkimuksessa naisten terveystarkastus kokonaisuutena, seka syo-
paseulonnan yhteydessa toteutuva terveysneuvonta todettiin siis paaosin laa-
dukkaaksi. Laatua osoittaviksi osatekijoiksi nimettiin asiakastyytyvaisyys, seka
toimijoiden asiantuntijuus ja mahdollisuus toteuttaa yksildllista ja asiakaslah-
toista terveysneuvontaa. Kehittamiskohteeksi osoitettiin jatkuvan asiakaspa-
lautteen hyodyntaminen. Yhtenaiselle terveysneuvonnalle on luotu mahdolli-
suus materiaalipankin kautta, mutta pankin hyodyntaminen jaa terveydenhoi-
tajien harkintaan ja vastuulle. Toisaalta asiakaslahtdisessa terveysneuvon-
nassa tarkeinta on se, ettd pystytaan vastaamaan asiakkaan esiin tuomaan
tarpeeseen, ja tdhan materiaalipankki luo kaikille yhtalaiset mahdollisuudet.
Kehittamistutkimuksen kautta esiin nousseet naisten terveystarkastuksen jat-
kokehittamisen tarpeet ovat myos palvelun laatuun liittyvia tekijoita. Koska tar-
peet ovat nousseet kehittdmistutkimuksen avulla toimijoilta itseltdan, ne toden-

nakoisesti myds toteutetaan jatkossa.

Kehittamistutkimuksessa tarkasteltiin palvelutoiminnan laatuun liittyvia teki-
j6ita syOpaseulontaan yhdistetyssa terveystarkastuksessa. Nama laatutekijat,
seka kehittamistutkimuksen tulokset ja tuotokset ovat hyddynnettavissa koh-

deorganisaatiossa, mutta niiden kautta on mahdollista tarkastella jatkossa
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palvelutoimintaa my0s kansallisella tasolla sydpaseulonnan kontekstissa.
Asiakastutkimuksen avoimien vastauksien perusteella asiakkaan terveystar-
kastukseen osallistumisen suositteluhalukkuutta lisda mahdollisuus keskus-
tella omasta terveydesta ja siihen liittyvista tekijoista kiireettomasti asiantunti-
jan kanssa. Tama on huomionarvoisa tulos mietittdessa seulontakattavuuden

parantamiseen tahtaavia keinoja.

8.2 Kehittamistutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijat arvioivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen perusteella
(TENK, 2019, s. 16), etta kehittdmistutkimukselle ei ollut tarpeen hakea eetti-
sen toimikunnan ennakkolausuntoa. Tutkimus ei tayttanyt eettisen toimikun-
nan lausunnon edellyttavia kriteereita, jotka on esitetty kuviossa 13. Asiakas-
kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, kysely kohdistui taysi-ikaisiin, eika
kyselyn yhteydessa keratty henkilGtietoja. Tutkimusaineisto sailytettiin e-lo-

make -ohjelmassa, ja raakadataan oli paasy vain tutkijoilla.

Tutkijan tulee pyytaa ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta eettinen
ennakkoarviointilausunto, jos h&nen tutkimukseensa siséltyy jokin
Seuraavista asetelmista:

a) Tutkimukseen osallistumisessa poiketaan tietoon perustuvan
suostumuksen periaatteesta,

b) tutkimuksessa puututaan tutkittavien fyysiseen
koskemattomuuteen,

c) tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillista
suostumusta tai informointia, jonka perusteella huoltajalla olisi
mahdollisuus kieltda lasta osallistumasta tutkimukseen,

d) tutkimuksessa tutkittaville esitetdan poikkeuksellisen
voimakkaita arsykkeita,

e) tutkimuksessa on riski aiheuttaa tutkittaville tai heidan
l&heisilleen normaalin arkielamén rajat ylittdvaa henkista
haittaa tai

f) tutkimuksen toteuttaminen voi merkité turvallisuusuhkaa
tutkittaville tai tutkijalle tai heidan laheisilleen.

Kuvio 14. Eettisen toimikunnan lausuntoa edellyttavat tutkimusasetelmat.
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Eettisen arvion tarpeesta keskusteltiin myos organisaation edustajan kanssa,
joka hyvaksyi tutkijoiden esittamat perusteet. Koska eettisen toimikunnan lau-
suntoa ei haettu, tutkimuksessa ei voinut hyodyntaa esimerkiksi tutkimuskut-
sun lahettamista asiakkaille sdhkopostilla, koska minkaanlaista henkilorekiste-
ria ei voitu asiakkaista kerata (vrt. Vilkka, 2021a, s. 76—77).

Asiakaskyselyssa huomioitiin vain suomenkieliset asiakkaat, eika kyselya ollut
laadittu selkokielisesti. Tama on otettava huomioon otosta heikentavana teki-

jana.

Asiakaskysely oli maarallinen, ja sen mittainstrumentti muodostettiin aiheesta
aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella niin, ettd taustamuuttujista pyrit-
tiin saamaan laajuudeltaan populaatiota eli naisten terveystarkastuksiin osal-
listuvia henkildita kuvaava. Taustamuuttujissa kysyttiin ikaa, terveydentilaa,
sosioekonomista asemaa ja terveyskayttaytymista. Talloin, mikali vastauksia
olisi saatu runsaasti, ja vastaukset olisivat jakautuneet taustamuuttujien suh-
teen tasaisesti, olisivat tulokset olleet yleistettavissa populaatioon. TallGin olisi
tarkasteltu viela Suomen vaestda koskevia tilastotietoja, jotta olisi nahty,
kuinka hyvin otos todellisuudessa edustaa populaatiota. Tutkimuksen otoska-
don vuoksi tata tarkastelua ei tehty. Nain ollen asiakaskyselyn ulkoinen validi-
teetti jai osoittamatta, eivatka kyselyn tulokset ole yleistettavissa. (vrt. Kana-
nen, 2015, s. 115-117; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 193—
194.)

Asiakastutkimuksen kysymykset laadittiin pohjaten aiheesta aiemmin tehtyihin
kansainvalisiin tutkimuksiin, joten kyselyssa kaytetyt kasitteet ja mitta-asteikot
olivat perusteltuja. Kyselylomaketta myods testattiin ja muokattiin testitulosten
perusteella. Taustamuuttujissa hyddynnettiin aiempien tutkimusten lisaksi ti-
lastokeskuksen maaritelmia mm. koulutustasosta, seka peilattiin vastaajien
ikarakennetta naisten terveystarkastuksiin kutsuttavien ikaryhmiin, jotka nou-
dattavat kohdunkaulansyovan seulontaohjelmaa. Asiakastutkimuksen sisalto-
validiteetti oli siis onnistunut (vrt. Kananen 2015, s. 118-119; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 189-192). Tutkimustulokset olivat samansuun-

taisia kuin aiheesta aiemmin tehdyissa tutkimuksissa, joten myo0s



86

kriteerivaliditeetti vaikuttaa onnistuneelta, joskin sitad ei voitu tassa tutkimuk-
sessa mitata analyysipuutteen vuoksi. (vrt. Kananen, 2015, s. 119; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 192-193.)

Terveydenhoitajille osoitettu kysely oli laadullinen. Siina mittainstrumentti joh-
dettiin suoraan tutkimuskysymyksista. Vaikka kaikki kyselyyn kutsutut eivat
osallistuneet kyselyyn, ja vastauksissa oli havaittavissa heterogeenisuutta, on
todennakoista, etta datassa saavutettiin saturoituminen. Sisainen validiteetti
oli terveydenhoitajille suunnatun kyselyn tuloksissa hyva, silla aineisto koodat-
tiin kahden tutkijan toimesta, joiden tulkinnat olivat samanlaiset. Tulokset olivat
uskottavia. (vrt. Kananen 2015, s. 114—-115; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, s. 197-198.) Teemahaastettaluissa tavoitettiin halutut kohderyh-
man edustajat. Kehittamistutkimuksen kannalta ei useamman terveydenhoita-
jan haastatteleminen olisi todennakdisesti tuonut lisaarvoa kehittamistuotok-

sen arvioinnille.

8.3 Kehittdmistutkimuksen prosessin arviointia

Kehittamistutkimus on luonteeltaan monitahoinen tutkimusmenetelma (vrt.
Pernaa, 2013, s. 12), jonka haasteena tutkijalle on tutkimusotteen luonteen
syvallinen ymmartaminen ja teorian luominen. Nama vaativat laajaa perehty-
mista tieteenfilosofiaan ja teorianmuodostukseen, seka edellyttavat tutkijalta
vahvaa kykya soveltaa erilaisia tutkimusmetodeja. Taman vuoksi kehittamis-
tutkimus soveltuu hyvin esimerkiksi vaitoskirjatyyppiseen, laajaan ja syvalli-

seen tutkimiseen seka teorioiden kehittamiseen.

Ylemman korkeakouluasteen opinnaytteissa, jollainen tama kehittamistutki-
mus on, kehittamistutkimuksen soveltamisen haasteena on tutkimusotteen
teorian ja kaytannon toteutuksen rajaaminen niin, etta tutkimuksellisuuden kri-
teerit tayttyvat, mutta kokonaisuus ei kuitenkaan paisu liian laajaksi. Kehitta-
mistutkimuksessa myos monimenetelmaisen tutkimusotteen hallinnan edelly-
tys on tutkijan haasteena. Ylemman korkeakouluasteen opinnaytetyota teke-

valla ei viela ole kokeneen tutkijan taitoa rajata tutkimusstrategiaa, ja soveltaa
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metodiikkaa rajauksen puitteissa, jolloin kehittamistutkimuksen toteutus tutki-
muksen ja kehittamisen saumattomaksi vuoropuheluksi ja ehyeksi kokonai-
suudeksi on haastavaa. Toisaalta Kanasen (2015, s. 33) mukaan kehittamis-
tutkimus ylemman korkeakouluasteen opinnaytteena edellyttaa yksinkertais-
tettuna sita, etta kehittamistyossa on todettu muutostarve, ja kehittamisen li-
saksi toteutettu tutkimus, seka aukikirjoitettu tutkimusprosessi ja tulosten ra-

portointi.

Tassa tutkimuksessa teorianmuodostus jai heikoksi, silla uutta systemaattista
tapaa toimia ei lopulta kehitetty. Olemassa oleva terveystarkastuksen toimin-
tamalli osoittautui toimivaksi sellaisenaan. Kehittdmistutkimuksen myo6ta syntyi
tuon toimintamallin kuvaus, mutta prosessia itsessaan ei varsinaisesti muu-
tettu, eika uudenlaista toimintaprosessia pilotoitu. Kehittamisen tuotoksena
syntyi toimintamallia tukevia elementteja, ja tutkimus sinallaan eteni sykleittain
ja iteratiivisesti. Malli, jossa tutkitaan asiakaskokemuksia, ja kehitetaan tyopa-
jan avulla toimintaa tutkimustulosten perusteella, oli tdssa kehittamistutkimuk-
sessa toimiva ja hedelmallinen kehittamisen muoto, joka sopii toiminnan kehit-

tamiseen terveysalalla.

Kehittamistutkimuksesta tuli laaja kokonaisuus, jonka vaativuus yllatti koke-
mattomat tutkijat. Oppimisprosessina kokonaisuus oli erittdain antoisa. Vahva
teoriaperusta, ja yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma antoivat hyvan lahto-
kohdan kaytannon toteutukselle, joka onnistui melko hyvin odotusten mukai-
sesti, ja kaikkiin tutkimuskysymyksiin vastattiin. Sykleittain etenevan, iteratiivi-
sen kokonaisuuden solmiminen yhteen tuotti haastetta. Hetkittain syklit vaikut-
tivat pirstaloituvan liiaksi, jotta tutkimuksen voisi kirjoittaa ehyeksi kokonaisuu-
deksi raporttiin. Myds ajankayton suhteen kokonaisuudesta muodostui turhan

laaja.

Tata tutkimusta varten laadittu asiakaskysely oli sisalloltdan laaja. Jotta kyse-
lyn perusteella olisi voitu tehda laajempaa tilastollista, populaatioon yleistetta-
vaa analyysia, olisi vastausmaaran pitanyt olla merkittavasti suurempi. Kyse-
lyssa selvitettiin asiakkaiden suhtautumista monesta nakdkulmasta, ja tama

yhdistettyna lukuisiin taustamuuttujiin olisi vaatinut useita satoja vastauksia.
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Otoskatoon varauduttiin suunnitelmavaiheessa, mutta siitd huolimatta tavoit-
teeseen ei paasty otoskoon osalta. Tama on riskina maarallisessa kyselyssa
(Vilkka, 20213, s. 77), ja etenkin sahkoisessa kyselyssa nykyaikana (vrt. Oja-
salo ym., 2015, s.129). Toisaalta tassa kehittdmistutkimuksessa paaasialliset
tutkimukselliset tarpeet olivat yksittaisen organisaation toiminnan kehittami-
sessa, joka toteutui hyvin saatujen vastausten perustella. Yksi asiakasky-
selyyn vastanneista antoi avoimen kysymyksen kautta palautetta, ettei ollut
saanut linkkia toimimaan. On siis mahdollista, ettd vastausprosentti jai pie-
neksi osittain teknisten ongelmien vuoksi. Naihin ei kuitenkaan voinut etuka-
teen tutkijana varautua. Testausvaiheessa lomakelinkki toimi hyvin, ja kyse-

lyyn saatiin vastauksia tutkimusvaiheessa.

Sahkadisesti toteutettuun kyselyyn liittyy tutkimuskatoriskin lisédksi otannan on-
nistumisen riski. Vaikka tassa kehittamistutkimuksessa tutkimuskutsu jaettiin
kaikille terveystarkastukseen osallistuneille, heista kaikilla ei valttamatta ollut
laitteistoa ja nain mahdollisuutta vastata sahkoiseen kyselyyn. Otantaan olisi

siis kohdistunut kyseenalaisuutta, vaikka vastauksia olisi saatu runsaammin.

Terveydenhoitajatydon kautta terveystarkastuksen palvelumalli avautui tutki-
joille erityisen hyvin, ja mahdollisti myos palvelumallin kriittisen tarkastelun
seka asiakkaan, etta terveydenhoitajan nakokulmasta. Koska asiakastutki-
muksen vastausprosentti jai pieneksi, ja asiakkaat olivat tyytyvaisia terveystar-
kastuksen prosessiin, ei tutkimussyklin perusteella noussut terveystarkastuk-
sen prosessin suhteen selkeitd ongelma- tai kehittamiskohteita. Terveydenhoi-
tajille toteutetussa kyselyssa nousi esiin terveysneuvonnan tukena kaytettyjen
mittareiden ja materiaalin heterogeenisuus, jonka perusteella muotoutui kehit-
tamistuotokseksi materiaalipankki. Tutkimusstrategiana kehittamistutkimus
soveltui hyvin juuri tdhan kokonaisuuteen, koska kehittdmistutkimus mahdol-
listaa tavoitteiden muokkaamisen tutkimuksen kuluessa ja uuden tiedon li-
saantyessa. Vahaisen vastausprosentin vuoksi tilastollisen analyysin toteutu-
matta jaaminen oli tutkimustulosten luotettavuutta heikentava tekija. Toisaalta
kehittamistutkimuksen tavoitteet tayttyivat, ja kehittamistoimilla vastattiin orga-
nisaation tarpeeseen. Ylemman korkeakouluasteen opinnaytteena ja kokonai-

suutena tama kehittamistutkimus on onnistunut.
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8.4 Kehittamistutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamistutkimus on tutkimusstrategiana soveltuva terveydenhuollon kehit-
tamiseen nykypaivana, silla se mahdollistaa erilaisten innovatiivisten ja osal-
listavien kehittamismenetelmien kayton vastaten kuitenkin terveydenhuollon
vaateeseen toiminnan nayttoon perustumisesta. Nykypaivana kehittamisen
edellytyksena on ulottaa osallisuus entista vahvemmin myos asiakkaisiin, ja
tahan soveltuvat erityisen hyvin monet palvelumuotoilussa kaytettavat mene-
telmat, joiden kayton kehittamistutkimus mahdollistaa. Tassa tutkimuksessa
hyddynnetty Service Blueprint on yksi esimerkki menetelmasta, jossa tuodaan

nakyvaksi asiakkaan roolia ja kokemuksia palvelussa.

Kuten kehittamistoimet yleensa, kehittamistutkimus vaatii organisaation toimi-
joiden resursseja. Taman vuoksi kehittaminen on usein haasteellista, ja saat-
taa jaada vaillinaiseksi tai kesken. Vaikka ulkopuolinen tutkija 10ytaisi tutkimuk-
sen kautta hyvia ja hedelmallisia kehittamisen kohteita, vaatii kaytannon kehit-
taminen ja kehittamistuotosten implementointi toimijoilta resurssia, jota ei pai-
vittdisen tydon lomassa ole valttamatta helppo Ioytaa. Kehittamistutkimuksessa
tutkijoiden tulee hallita tutkimuksessa hyodyntamiensa tutkimusmetodien li-
saksi myoOs kehittamistyokaluja. Tarkeaa on myos sujuva yhteistyo organisaa-
tion edustajien kanssa. Kehittamistutkimus saattaa tutkimuksen seka kehitta-
misen sykleista riippuen olla kestoltaan pitkd kokonaisuus, johon on hyva jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa varautua. Tama ei tassa kehittamistutki-

muksessa riittavasti toteutunut.

Talla kehittamistutkimuksella oli selked hyoty tilaajaorganisaatiolle. Kehitta-
mistutkimuksen tuotos, eli materiaalipankki otettiin kayttdéon terveysneuvon-
nan tueksi, ja se sai terveydenhoitajilta kiittavaa palautetta. Sen kayttéa laa-
jennetaan myoés muilla alueilla terveystarkastuksia ja/tai terveysneuvontaa to-
teuttavien kayttoon yleisesti. Tutkimustulokset ja kehittamisen tuotos mahdol-

listavat hyvinvointialueiden yleisten tavoitteen mukaisen yhdenvertaisen ja
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asiakaslahtodisen toiminnan myoés laajemmin. Kehittamistutkimuksen asiakas-
tutkimuksen tuloksilla voidaan perustella terveystarkastuksien jatkamista

myds hyvinvointialueella.

TyOpajassa terveydenhoitajat paasivat yhdessa pohtimaan terveystarkastuk-
sia kokonaisuudessa, seka terveysneuvontaa. Tyopaja oli osallistava, taytti ta-
voitteensa, ja terveydenhoitajat antoivat siitd hyvaa palautetta. Kuitenkin ko-
konaisuudessaan kehittamistutkimuksessa olisi voinut viela voimakkaammin
kiinnittdaa huomiota osallistamisen valmisteluun. TyOpajasta kertominen ko-
kouksissa, seka sahkoposteilla tiedottaminen tuntui jaavan hieman etaiseksi
tavaksi koota toimijoita yhteen. Tassa mahdollisesti on nahtavissa pandemia-
ajan etakokousten varjopuoli. Etayhteydella vuorovaikutus jaa heikommaksi,
kuin lasna ollessa. Osallistumisen aktivointiin etayhteydella olisi siis ollut hyva
kiinnittaa huomiota. Esimerkiksi tyopajatyoskentelyyn valmistavan virtuaalityo-
pajan jarjestaminen ennen varsinaista tydpajaa olisi voinut olla hyddyllista. Tal-
I6in kehittdmistutkimuksen tavoitteisiin ja keinoihin olisi ollut mahdollista pa-
neutua yksityiskohtaisemmin, kuin yhteisissa kokouksissa, joissa asialistalla
on paljon muitakin aiheita. Tyopajassa nimettyihin kehittamistarpeisiin vastaa-

minen jaa organisaation ja toimijoiden itsensa vastuulle.

TyOpajassa jasennettyja Naisten terveystarkastusten jatkokehittamistarpeita
on hyodyllista ottaa esiin ja jalostaa yhteiskokouksissa. Nain toimijat voivat yh-
dessa ideoita kehittamistoimenpiteita ja sopia vastuuhenkildista. Esimerkiksi
eri tuotevalmistajat saattaisivat olla kiinnostuneita jarjestdmaan koulutuksia, ja
ohjata uuden materiaalin pariin. Naisten terveystarkastusten markkinoinnissa
on tarkeaa tehda yhteistyota ehkaisyneuvolan, aitiysneuvolan ja opiskelijater-
veydenhuollon kanssa oikein kohdennetun ja vaikuttavan markkinoinnin to-
teuttamiseksi. Tahan voisi olla myos hyodyllista pyytaa yhteistyota esimerkiksi
Satakunnan ammattikorkeakoulun liiketalouspuolelta; terveystarkastusten
markkinointistrategia ja sen toteuttaminen voisi olla sopiva aihe opinnayte-
tyolle. Tata kautta olisi mahdollista saada nostettua seulontakattavuutta 25—
30-vuotiaiden ikaryhmissa. Myos palvelumuotoilussa hyodynnettavat menetel-
mat, kuten asiakaskertomukset ja —profiloinnit ovat nykyaikaisia, ketteria ja toi-

mivia tyOkaluja asiakasmaarien kasvattamiseksi. Sosiaalinen media on
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etenkin nuorten ikdryhmien keskuudessa vertaansa vailla oleva markkinointi-
kanava (vrt. Kananen, 2018, s. 14—-15). Tunnetun vaikuttajahenkilén toteut-
tama syopaseulontatietoisku Tik Tokissa tai YouTubessa nostaisi todennakai-
sesti seulontakattavuutta maanlaajuisesti, mutta tahan vaadittaisiin taustaor-

ganisaatio, jolla on riittavat resurssit toteuttaa kampanja.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllista vertailla asiakkaiden kokemuksia seu-
lonnoista, joihin on yhdistetty terveysneuvontaa ja seulonnoista, jotka toteute-
taan puhtaasti naytteenottona. Nain olisi mahdollista saada tiedolla johtamisen
tyovalineita hyvinvointialueen palveluja suunniteltaessa. Muokkaamalla kyse-
lylomake olisi kaytettavissa myos yleisemmin terveysneuvonnan arvioinnin va-
lineena. Toisaalta kyselyn huomattava otoskato saattaa kertoa asiakkaiden
kyllaantymisesta kyselytutkimuksiin, jolloin niiden hydédyntaminen tiedon ke-

raamisessa voi osoittautua ongelmalliseksi.

Myés terveydenhoitajien kokemuksia materiaalipankin kaytdsta olisi hyodyl-
lista tutkia, kun pankki on ollut jo jonkin aikaa kaytossa. Puhtaasti kehittamisen
jatkoaiheena on materiaalipankin kaytettavyyden ja visuaalisen ilmeen kehit-
taminen. Hyvinvointialueen verkkoymparistdssa olisi todennakoisesti mahdol-
lista luoda verkkosivuston omainen ymparisto, jossa materiaalipankin tieto olisi
jasenneltyna aihealueittain ja haku sisallosta mahdollista, seka visuaalinen
iime tukisi kaytettavyytta. Tahan liittyen olisi hyodyllista toteuttaa vaatimus-
maarittely, jolloin kehittdmisen voisi toteuttaa tutkimuksellisena, esimerkiksi
opinnaytetyona. Lisaksi voisi tutkia materiaalipankin merkitysta uuden tyonte-
kijan perehdytyksessa. Jatkossa toimintaa olisi hyva kehittad yhdessa asiak-

kaiden kanssa, asiakkaita osallistaen.

Kohdunkaulansydvan seulonta kohdistuu vain osaan vaestosta. Terveysneu-
vontaa olisi hyddyllista yhdistaa myds suolistosydvan seulontaan, jolloin tavoi-
tettaisiin heterogeenisempi osa vaestosta. Digitalisaatio ja erilaisten digitaalis-
ten sovellusten kehitys terveydenhuollossa mahdollistaa terveysneuvonnan
uudella, aiempaa vaivattomammalla tavalla. Haasteena digipalveluissa on
luonnollisen vuorovaikutuksen ja keskusteluyhteyden puuttuminen asiakkaan

ja asiantuntijan valilla. Mahdollisuus keskustella omaan terveyteen liittyvista
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tekijoistd ammattilaisen kanssa oli yksi selkeimmin asiakaskyselyssa nous-
seista terveystarkastukseen suhtautumiseen vaikuttavista tekijoista. Toisaalta
nayttdoon perustuvan tiedon tarjoaminen esimerkiksi sahkoisen terveystarkas-
tuksen yhteydessa, kuten tassa kehittamistutkimuksessa kehittamistuotosta
osittain hyddynnettiin, mahdollistaa asiakkaan terveydenlukutaidon vahvistu-
misen. Nayttoon perustuva, kohdennettu terveyteen liittyva tieto saattaa herat-
taa asiakasta paitsi tunnistamaan terveyteensa liittyvia tekijoita ja tekemaan
terveytta tukevia muutoksia elamassaan, myos ottamaan yhteytta asiantunti-
joihin oikeanlaisen avun saamiseksi jo ennen, kuin terveysongelma on varsi-

naisesti kehittynyt.

Terveydenhoitajien laaja ja syvallinen terveyden edistamisen osaaminen on
vahva voimavara tulevaisuudessa, kun palvelujen painopiste siirtyy erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaan toimintaan. Tata
voimavaraa on tarkeaa hyodyntaa palveluja suunniteltaessa ja kehitettaessa,
jotta palvelujen tuottamisen painopiste todella siirtyy erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Palvelumallikuvaus ja helppokayttdinen materiaali-
pankki mahdollistavat yhtenaisen ja laadukkaan terveysneuvonnan paitsi nais-
ten terveystarkastuksissa, myos missa tahansa syOpaseulonnassa seka ter-

veydenhuollon ennaltaehkaisevassa toiminnassa.
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Tekijit, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Kiytetyt mittarit/ Aineiston ke- | Keskeiset tulokset Laatupis-
maa ruu teet
Fischer, B.A., | Selvittdi, ovatko rintasydpaseu- Rintasydpéseulontaan | Poikittaistutkimus kvantitatiivisin | 74.4 % naisista oli erittdin kiinnostu- 18/20
Wilkinson, V. | lontoihin osallistuvat naiset kiin- | osallistuneet naiset menetelmin. neita saamaan henkil6kohtaisen arvion
& Valencia, A. | nostuneita saamaan seulonta- syOpariskistaan.
(2016). kéynnilld henkilokohtaista syopéd- | n= 1803 Tutkimusinstrumenttina oli itse

riskin arviointia terveydenti- taytettdva kyselylomake, jota tar- | 39,3 % vastaajista arveli henkil6kohtai-
Englanti. laansa ja elamédntapoihinsa liit- Keskimédrdinen ikd | jottiin kahden kuukauden ajan kai- | sen syOpériskiarvioinnin lisdévén to-

tyen, ja mikd on heidan arvionsa
sen mahdollisista vaikutuksista
seulontaan osallistumiseen tule-
vaisuudessa.

Kartoittaa naisten tietoisuutta eld-
méintapojen merkityksestd syovin
sairastuvuuteen sekd sitd, minkéa-
laisia ohjauskeinoja naiset pitéisi-
vit parhaimpina syopariskiin vai-
kuttaviin eldméntapoihin liittyen.

57,8 v.

kille rintasydpéseulontaan osallis-
tuneille naisille (n=4948) neljassa
englantilaisessa seulontapaikassa.
Kysymyksissé kéytettiin Likert as-
teikollisia muuttujia.

Otoskoko méaériteltiin voima-ana-
lyysid hyddyntéden. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin SPSS (v.21)
tilasto-ohjelmaa, muuttujien vai-
kutuksen maédrittelyssi Pearsonin
korrelaatiokerrointa, eri ryhmien
tulosanalyysissd Yatesin korjausta
jatkuvuudelle ja luottamusvilien
maédrittelyssd Wilsonin menette-

ly4.

dennékdisyyttd osallistua seulontoihin
tulevaisuudessa ja 50,6 % arveli, ettei
silld olisi merkitysta osallistuvuuteen.

64,8 % vastaajista arveli elintapojen
vaikuttavan syOpariskiin melko paljon
tai paljon.

Moni osallistujista ei ollut tietoinen
vaikutuksesta syOpariskiin. Tehokkain
muoto syopdriskiin liittyvéan tiedon an-
tamiseen oli aineiston perusteella seu-
lonnan yhteydessé annettu neuvonta
(infolehtiset, lyhyt henkilokohtainen
neuvonta tai interaktiiviset verkkosivut)
muista ldhteistd saadun tiedon sijaan.
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Tekijit, Tutkimuksen Kohde- Interventio/vertailuinterventio Kiytetyt mittarit/ Aineiston ke- Keskeiset tulokset Arvi-
vuosi, maa tarkoitus ryhmi ruu ointi
Gorini, G., Tutkimuksen tar- | Papa-tutki- R1.Kontrolliryhma Satunnaistettu vertailukoe (RCT- Tupakoinnin lopetti Hyvak-
Carreras, G., | koituksena oli ar- | mukseen R2. Tuakoinnin lovettami h tutkimus). Rl =67 % sytty
Giordano, L., | vioida osallistuvista | - - Upaxomnnn fopettamisen oh- . R, T e
Anghinoni, E., naisista vali- | Jaus -ryhma Tutkimukseen osallistujat tayttivat R2=28.5 %

Onko kohdun- Koitii . . kyselylomakkeen seulontakidynnilld ’
lossa,A., oitiin 1100 | R3.Tupakoinnin lopettamisen + P o B

kaulan seulonta- Koi . e . tupakoinnista. Tdmén jdlkeen osal- | R3 =82 %

Kivnnin aik tupakoivaa fyysisen aktiivisuuden ohjaus - listuiat iaettii isesti kol ’
Coppo, E., aynnin aikana naista, jotka hmi 1stujat jaettin satunnaisesti kol- . o

katiloiden anta- livat haluk- Tyhma. meen ryhmaén. Qﬂn!St}l_l \{_ahentam_aa_n
Talassi, F., malla tupakoin- olivat halu piivittdistd tupakointiaan

Galavotti., M.
& Chellini, E.

(2012)

Italia.

nin lopettamisen
neuvonnalla vai-
kuttavuutta

Ja/tai

Parantaako saman
aikaisesti tupa-
koinnin lopetta-
misneuvonnan
kanssa annettu lii-
kuntaneuvonta tu-
pakoinnin lopetta-
mista.

kaita osallis-
tumaan tut-
kimuksiin.

1kd 25-64 v.

Tupakoinnin lopettamisen ja fyysi-
sen aktiivisuuden lisddmisen muu-
tosta/halua arvioitiin Di Clemente-
Prochaskan asteikolla.

Arvioitiin:
1.Tupakoinnin lopettamista

2.tupakan (kpl) maérén péivittaista
vahentdmista

3.Mahdollista siirtymistd muutos-
vaiheessa seuraavaan vaiheeseen
(Di Clemente-Prochanska)

4.Liikunnan lisddmisen tai muutos-
vaiheen arviointi (Di Clemente-
Prochanska)

Osallistujat saivat ohjevihon tupa-
koinnin lopettamisesta ja liikunnan
hyodyistd. Liséksi (aihepiiriin kou-
lutetut) katilot antoivat osallistujille
seulontakdynnilld ohjauksen tupa-
koinnin lopettamisen ja liikunnan
hyodyisti. Jakson aikana osallistu-
jat saivat ohjausta kirjeilla.

6 kk:n kuluttua interventiosta, kou-
lutetut katilot soittivat osallistujille
ja esittivét kysymykset (kuinka
moni oli lopettanut, suunnitteli lo-
pettavansa, montako savuketta oli
vahentanyt/pva seka lisddntyneen
aktiivisuuden méaéré tai asiakkaan
muutosta suunnitelmassa.

Tulosten analysoinnissa kdytettiin
STATAI11-ohjelmaa.

Analysoimisvaiheessa tutkijat huo-
masivat, ettd tupakoinnin lopettami-
sen tai vihentdmisen muutos R2 ja
R3 oli niin vdhdinen ja samansuu-
ruinen molemmissa ryhmissa, ettd
tutkijat padtyivat tarkastelemaan
ryhmien tuloksia yhdessa. Eli tupa-
koinnin lopettamisen neuvonnan li-
séksi annettu ohjaus fyysisen aktii-
visuuden vaikutuksista ei vaikutta-
nut milléén tavalla tupakoinnin lo-
pettamisen halukkuuteen.

R1=28%
R2=31,1%
R3=35%

Tupakoinnin lopettami-
seen annettu ohjaus
PAPA seulontojen ai-
kana katsottiin olevan
vaikuttavaa varsinkin
henkil6illd, jotka olivat
suunnitelleet tupakoinnin
lopettamista tai valmis-
tautuivat tupakoinnin lo-
pettamiseen.

Fyysiseen aktiivisuuteen
ohjaamisella/neuvonnalla
el sen sijaan nahty vai-
kuttavuutta tupakoinnin
lopettamiseen tai aktiivi-
suuden lisddmiseen.
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Tekijit, Tutkimuksen tarkoitus | Kohderyhmi Interventio/vertailuinter- Kiytetyt mittarit/ Aineis- | Keskeiset tulokset Arviointi
vuosi, maa ventio ton keruu
Orange, S.T., | Katsauksen tarkoituk- Paksusuoli- ja Viisi satunnaistettua kontrol- | Systemaattinen kirjallisuus- | Ruokavalioon ja fyysi- | Hyvéksytty

Hicks, K.M.
& Saxton,
JM.

(2021)

Englanti.

sena oli arvioida raata-
16ityjen liikunta- ja ruo-
kavaliointerventioden
vaikuttavuutta paksu-
suolen ja rintasydvén
seulontaan osallistuvien
aikuisten keskuudessa.

rintasyopaseu-
lontoihin osallis-
tuneet aikuiset
>18v.).

(n="722)

loitua vertailuryhmatutki-
musta tdytti mukaanottokri-
teerit kattaen 722 osallistujaa.

Interventioryhmiin (raatiloity
liikunta- ja/tai ruokavalioin-
terventio) osallistuneet osal-
listuivat jatkokdynneille 448
kertaa. Interventioiden sisiltd
vaihteli henkilokohtaisten ta-
paamisten, ryhmdmuotoisen
neuvonnan ja toiminnallisten
ryhmien valilla.

Kontrolliryhmé seulontoihin
osallistuneet, johon ei kohdis-
tunut rddtildityd interventiota.

katsaus ja meta-analyysi.
Haku PubMed, Web of
Science, SportDiscus,
CINAHL ja Cochrane Cent-
ral Register -hakukoneista
ilman alkuaikaa 5.4.2020
saakka.

Hakutuloksista (n=1483)
n=5 tutkimusta taytti mu-
kaanottokriteerit.

Intervention vaikutusta arvi-
oitiin yhden tai usean syopa-
riskiin liittyvan markkerin
avulla: kehon rasvaisuus,
fyysinen aktiivisuus ja ruo-
kavalio.

Markkerien data oli kerétty
mittaamalla (paino, BMI,
vyOtardnympérys, kiihty-
vyysmittari), haastattele-
malla (ruokavalio) ja itsear-
violla.

seen aktiivisuuteen
kohdennetut interven-
tiot vaikuttivat tilastol-
lisesti merkittavasti
kaikkiin markkereihin.
Tulokset olivat kuiten-
kin néyton luotettavuu-
den suhteen heikkoja
tai kohtalaisia.

Meta-analyysin tulok-
set osoittavat, ettd sel-
keda ja luotettavaa
ndyttdd interventioiden
vaikutuksesta elinta-
poihin ei toistaiseksi
ole analyysiin valittu-
jen tutkimusten perus-
teella.
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Tekijét, vuosi, Tutkimuksen tar- Kohderyhméa Kiytetyt mittarit/ Aineiston keruu Keskeiset tulokset Laatupisteet
maa koitus
Fischer, B., Mairittad, ovatko Mammografiaseu- Poikittaistutkimus kvantitatiivisin me- Neljasosa (24,9 %) vastaajista oli erittdin | 15/20

Dowding, D.,
Pickett, K. E. &
Fylan, F.

(2007).

Englanti.

mammografiaseulon-
toihin osallistuvat
naiset kiinnostuneita
saamaan seulonnan
yhteydessé ravinto-
ja litkuntaneuvontaa.

Kartoittaa, missa

muodossa seulontaan
osallistuvat haluaisi-
vat neuvontaa saada.

Kartoittaa seulontaan
osallistuvien mielipi-
dettd mahdollisen
neuvonnan vaikutuk-
sesta seulontaan
osallistumiseen tule-
vaisuudessa.

Tunnistaa naisten
mielestd vetoavim-
mat terveys- ja eld-
mintapahyodyt sekd
elaméintapamuutos-
ten esteet.

lontoihin osallistu-
neet.

(n=413)

Keskimdariinen ikd
57 v.

netelmin.

Itse taytettava kyselylomake, joka pilo-
toitiin 20 henkilon testiryhmalla.

Otoskoon maédrittelyssé kaytettiin
voima-analyysia.

Aineiston analysoinnissa kdytettiin
SPSS (v.11) -tilasto-ohjelmaa.

Pearsonin khiin neliotestilld maéritel-
tiin muuttujien vaikutusta. Riippuma-
tonta t-testid ja Mann-Whitneyn U -tes-
tid sekd Krushal-Wallisin testid kéytet-
tiin tulosten erojen maérittelyssa ryh-
mien vaélilla.

Spearmanin jérjestyskorrelaatioker-
rointa kéytettiin muuttujien ja tulosten
vilisen yhteyden méarittelyyn ja mul-
tinominaalista regressioanalyysia arvi-
oitaessa muuttujien itsendistd vaiku-
tusta tuloksiin.

kiinnostunut saamaan ruokavalio- ja lii-
kuntaneuvontaa seulontakéynnin yhtey-
dessd. Spesifid tietoa elaméntapamuutos-
ten erilaisista positiivisista seurauksista
oli kiinnostunut saamaan noin puolet vas-
taajista.

Suosituimmat neuvonnan muodot olivat
tietolehtinen (47 %) ja ammattilaisen
henkilokohtaisesti antama neuvonta (34
%).

Laaja enemmist6 (90,8 %) koki, ettei ra-
vinto- ja litkkuntaneuvonta vaikuttaisi hei-
dén seulontoihin osallistumiseensa jat-
kossa. 1akkédit, matalasti koulutetut ja yli-
painoiset kokivat muita enemmén neu-
vonnan vaikuttavan sitouttavasti seulon-
toihin osallistumiseen.

Eldméntapamuutosten esteiksi méairitel-
tiin tiedon ja ajan seké tahdonvoiman
puute.
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoi- Kohderyhma Interventio/vertailuin Kaytetyt mittarit/ Aineiston ke- | Keskeiset tulokset Arviointi
vuosi, maa tus ruu

arvie, M., elvittdd miten rinta- intasyopa seulon- utkimus Samanaikaisesti atunnaistettu kontrolloitu tutki- aiset, jotka tiesivét, ettd vik-
H M Selvittia mit t Rintasy6pi seul Tutk S kaisesti | Sat tettu kontrolloitu tutki- | Naiset, jotka t t, ett Hyvik
Pegington, syOpériskin tietiminen | taan osallistuneet toteutettiin kaksi tutkimusta | mus (RCT-tutkimus) heilld on korkea riski sai- sytty
M., French, vaikuttaa painonhallin- | ylipainoiset naiset | eri tutkimusasetelmin. L ) . rastua rintasydpédin, olivat
D., Cooper, taohjelman tehokkuu- (BMI >25). . L Osall%.stujlén satunnals.tarll.nn?n halukkaampia osallistu-
G., McDiar- teen ja/tai lisdako 2 (n=178) .Tutklmu.ksess.a 1 naisia oli ry.l.m.l.u.n 1 J;‘_l,z .'.Lapahjc.ul kayt?.' maan painonhallintaohjel-
mit, S., How- | tyypin diabeteksen ja . 1nff)r.r.n.om.4 h"eld_'fm rnta- . malla %'tsel.lalsta tutkljar}.lhmaa, maan ja onnistuivat tiputta-
ell, A:, Don- | sydén- ja verisuonisai- k4 47-74 v. SY(.)pflI’ISletaI}.SQ. ennen kuin Jok.a kaytti nQue;ry Adv1sor 7.9 maan myds eniten painoa
nelly, L., Ru- | rauksien riskin tiedos- | gallistuiilla ei heidat kutspttnn tutklmuk.- Ohj?‘lm?a' Osal'l.ls.tuja.t satunr‘lals- molemmissa ryhmissa.

H tami inonhalli Jitia seen. Tutkimuksessa 2 nai- | tettiin siten, ettd jokaisesta riski-

ane, H., aminen painonhallin- | g3an¢ ol1a aiempaa i ) ; o T o . ) )
Sellers. K taohielman tehokkuutt i e set saivat tiedon rintasyOpa- | ryhmisti tuli satunnaisesti 10 Eroa painonhallintaohjel-

ellers, K., aohjclman tehokkuutia diagnoosia syopa- 1 i e . R o . . -
Foden. P. & entisestiin . ) .| riskistddn vasta 3 kk. tutki- | hlo4 rintasydvén ennaltachkéisy | man onnistumisessa ei ollut
Gar eth’ Ev- d‘a%“°°§la’ T2D.ta1 mukseen kutsumisen jil- ohjelmaan ja 20 hl6d monisai- ryhmien 1 (kohonnut rinta-
ans. D syd?ns.alr al?tta tai keen. rauksien ennaltachkdisyohjel- syopériski) ja 2 (kohonnut

’ statiinilddkitysta. ' _ _ maan. rintasyopd, 2 DM ja sydén-
(2019). S N Mc.)len?rms.s.a tutkimuksissa . B . ja verisuonisairauksien
Osallistujat kerdt- | naiset jaettiin kahteen ryh- | Tutkimuksessa 2. Kéytettiin sa- riski) valilli kummassa-

Englanti. tin sattumanvaral- | méin: maa menetelmad mutta riskiryh-

sesti aiemmin
PROCAS tutki-
mukseen osallistu-
neista.

Naiset oli aiem-
massa PROCAS
tutkimuksessa ja-
ettu ryhmiin sairas-
tumisriskin perus-
teella: Korkea riski,
keskiarvoa korke-
ampi riski, keskita-
son riski, keskita-
soa alhaisempi
riski.

1.Rintsayévén ennaltach-
kaisyohjelma

2. Monisairauksien ennalta-
ehkiisyohjelma (rinta-
syopé, diabetes ja sydén- ja
verenkiertosairauksien
riski.)

Molemmissa tutkimuksissa
12 kk:n painonpudotusoh-
jelmaa (ravitsemus- ja lii-
kuntaohjaus), sisiltden pu-
helin- ja séhkdposti neu-
vontaa ja tukea.

misti jatettiin pois ryhmd, jolla
oli keskitason riski. Jotta saatai-
siin niytto4d, onko eroa korkean
tai matalan riskin omaavien hen-
kiloiden kohdalla ohjauksen vai-
kuttavuudella.

Tutkimuksessa 2. ryhmiin valit-
tiin satunnaisesti naisia siten, etta
molemmissa ryhmissé (Rinta-
syOpd, monisairaus) oli 13 mata-
lan riskin ja 13 korkean riskin
omaavista ryhmisté (yht. 26
hlo/interventioryhma).

SPSS 22 ohjelmaa kéytettiin tu-
losten analysoinnissa.

kaan tutkimusryhmaissa.

Naiset, joilla on kohonnut
riski saada rintasyopa si-
toutuvat selkeésti onnistu-
neemmin 12 kuukautta kes-
tdvadn painonpudotusohjel-
maan kuin naiset, joilla on
vahiinen riski sairastua rin-
tasyoOpaan.
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Tekijit, Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméi Kiytetyt mittarit/ Aineiston ke- | Keskeiset tulokset Laatupisteet
vuosi, maa ruu
Sinclair, J., Selvittdd asiakkaiden tietd- | Tutkimukseen valittiin Monimenetelmétutkimus/Survey- | Ryhmissé kahdeksasta syovin riskitekijasti 18/20

McCann, M.,
Sheldon, E.,
Gordon, I.,
Brierley-
Jones, L. &
Copson, E.

(2019).

Englanti.

mystd ja asenteita alkoho-
lin kdyton riskeistd rinta-
syovén kohdalla.

Selvittdd millaisia haas-
teita alkoholin terveysneu-
vonnan ohjauksella on rin-
tasyopiklinikoilla ja seu-
lonnoissa annettavassa ter-
veysneuvonnassa.

osallistujat kolmesta eri
ryhmaésté: 102 osallistu-
jaa rintasyopéseulon-
noista, 103 rintasydpé-
klinikalla kévijoistd seka
33 henkil64, ndiden toi-
mipisteiden tyonteki-
jOista.

(Asiakkaat n=205
Henkilokunta n=33).

Tkd yli 18 v.

tutkimus

Maaréllisessd osuudessa kysely-
lomake rintasy6vén riskiteki-
jOistd ja laadullisessa osiossa sel-
vitettiin tutkittavien ymmarrysta
ja tietdmystd juomien sisalta-
maésti alkoholiannoksesta.

Tutkijat kehittivdt oman kysely-
lomakkeen.

Laadullisessa tutkimusosiossa
tietoa keréttiin puhelinkyselylld
sekd focusryhméhaastatteluin.
Henkil6kunnan haastattelussa
kéytettiin puolistrukturoitua tut-
kimuslomaketta.

Keskustelun tulokset kirjoitettiin
auki ja analysoitiin teema analyy-
sid kdyttden.

Analysoinnissa kdytettiin
STATA V 14.2 tilastointiohjel-
maa.

tunnistettiin ka 1,8.

Alkoholin kéyton riskin tunnistaminen rinta-
syovan riskitekijéksi on vahdistd potilaiden ja
henkil6kunnan keskuudessa. 40/205 hloa
osallistujista ja 16/33 henkilokunnasta tie-
dosti alkoholin olevan yksittdinen riskitekija
rintasyoville. Naiset myds tietdvit huonosti,
miten paljon alkoholia heidén kiyttamét an-
nokset sisdltavit. 66,5 % osallistujista joi al-
koholia ja 56,6 % heistd ei osannut arvioida
alkoholin osuutta yleisimmissé alkoholian-
noksissa.

Kaikki osallistujat olivat sitd mieltd, ettd en-
naltachkédisevd neuvonta/ohjaus ei vahenna

heidén osallistumistaan mammografiaan tai
rintasyopaklinikan kéynneille.

Laadullisessa tutkimusosuudessa kivi ilmi
sama huoli seké osallistujissa ettd henkilo-
kunnassa; miten puhua alkoholin riskeisti lei-
maamatta.

Henkilokunta kokee epavarmuutta, miten asi-
aan puututaan/miten neuvontaa annetaan.
Jotta asiakkaiden klinikkakdynneilld saadaan
hy6dynnettyd myds ennaltachkéisevé neu-
vonta, tarvitsee henkilokunta aiheesta enem-
mén koulutusta.
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Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhmai

Kaytetyt mittarit/ Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laatupisteet

Stevens, C.,
Vrinten, C.
Smith, S.,
Waller, J &
Beeken, R.

(2018).

Englanti.

Tutkia kiinnostusta
saada elintapaoh-
jausta (laihdutus, yli-
painon vaikutus, tu-
pakointi, alkoholin
kaytto, litkunta) syo-
paseulonnan yhtey-
dessa.

Osallistujat valittiin
Englannin aikuisva-
estostd (1870 v)
satunnaisesti perus-
tuen 2011 véesto-
laskentaan ja posti-
numeroihin.

Tutkimuksesta kar-
sittiin pois; saatu
syopédiagnoosi, Jos
el tayttanyt vaadit-
tuja ikdkriteereitd
tai ei ollut aiko-
musta osallistua
seulontoihin.

n=1221

Viestopohjainen poikkileikkaukselli-
nen data kerattiin ABACUS (Attitudes,
Behaviour and Cancer UK Survey) tut-
kimuksen osana.

Tutkimuksen suoritti TNS markkinoin-
titutkimusyritys ja tiedot keréttiin kyse-
lynd osana omnibus tutkimusta.

Tutkittavat tayttivét kyselylomakkeen.
Kyselyssé vastattiin mm seuraaviin ky-
symyksiin: Halukkuutta osallistua seu-
lontoihin, sosioekonominen asema,
BMI, Audit, tupakointi, halukkuutta
saada neuvontaa seulonnan aikana sekd
ravinnosta, litkkunnasta, tunnistaako
syopériskitekijoitd. Vastaus annettiin
likert-asteikolla.

Data analysoitiin logistisen regressio-
analyysin menetelmin.

62—-67 % olivat kiinnostuneita saamaan
ohjausta laihduttamiseen, painonhallin-
taan ja fyysiseen aktiivisuuteen.

17 % olivat halukkaita saamaan ohjausta
tupakoinnista ja 32 % alkoholista.

Halukkuus ohjantaan oli suurempi heilla,
joilla ei ollut ongelmia painon, alkoholin
kayton, tupakoinnin tai fyysisen aktiivi-
suuden kanssa.

Ei-valkoisessa véestossé oli kiinnostusta
ennen kaikkea laihduttamisneuvontaan,
fyysiseen aktiivisuuden ja tupakoinnin
lopettamisen ohjaukseen.

Ylipainoisista kolme neljdstd oli kiinnos-
tuneita ohjeista saavuttaa normaalipaino.

Halukkuus neuvontaan nousi, mité pa-
remmin tutkittava tunnisti syopéariskiteki-
jOita.

18/20




LITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN HAKULAUSEKKEET JA TULOKSET ERI HAKUKONEISTA

Hakukone

Hakusanat

Tulokset

Medic

Haku Tutkija 1:

((joukkotutkim* OR joukkotarka* OR vaestoseulo*) AND (terveysneuv* OR terveystark* OR interven*
OR ohjauskei*))

kokotekstit 2015-2020

(("motivoiva haastattelu" OR elamantapa) AND (voimavarakeskeinen ohjaus))
kokotekstit v. 2015-2020

(("motivoiva haastattelu” OR eldamantapa OR "voimavarakeskeinen ohjaus") AND (nais* OR aikuis*))
kokotekstit v. 2015-2020

(("motivoiva haastattelu" OR elamantapa OR terveyskasvatus) AND (ennaltaehkai*)
kokotekstiti v. 20152020

Haku Tutkija 2

“health education” OR “healt promotion” OR “motivational interview” OR “healt care guidance” OR
“health examination” AND “lifestyle” OR “health behaviour”

koko teksti, 2010-2020

7 kpl,

13 kpl

19 kpl

23 kpl

9 kpl

Cochraine

Haku Tutkija 1:
((medical screening OR mass screening) AND (cervical cancer) AND (health care guidance OR health
examination OR intervention OR health education) AND (lifestyle OR behavior OR influence))

date from Jan 2015 to Dec 2020, (Word variations have been searched)

194 kpl
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Haku Tutkija 2:

"mass screening” OR ”"medical screening” OR “cancer screening” AND “health education” OR “healt
promotion” OR “motivational interview” OR “healt care guidance” OR “health examination” AND “life-
style” OR “health behaviour”

48 kpl

PubMed

Haku Tutkija 1

(women OR population) AND adult AND prevent* AND (health care guidance OR health examination
OR intervention OR health education) AND (lifestyle OR health behavior OR influence) AND (heart dis-
ease OR obesity OR diabetes)

filters: 2015-2020, Free full text, Review

Haku Tutkija 2

"mass screening" OR "medical screening" OR "cancer screening") AND ("health education" OR "healt
promotion" OR "motivational interview" OR "healt care guidance" OR "health examination")) AND ("life-
style" OR "health behaviour" OR "obesity" OR "diabetes" OR "heart disease")

Filters: Abstract, Free full text. 2010-2020

("mass screening" OR "medical screening" OR "cancer screening") AND ("health education" OR "healt
promotion" OR "motivational interview" OR "healt care guidance" OR "health examination")) AND ("life-
style" OR "health behaviour")

Filters: Abstract, Free full text

195 kpl

60 kpl

22 kpl
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Pubmed

Haku informaatikon ohjauksen jalkeen

#1 (mass screening[mesh] OR ”medical screening” OR “cancer screening”) AND (health educa-
tion[mesh] OR health promotion[mesh] OR motivational interview[mesh] OR “health care guidance” OR
“health examination”) AND (life style[mesh] OR obesity OR diabetes OR “heart disease™ OR “health
behaviour” OR “health behavior”)
Filters: 2015-2020, Free Full text

#2 ((“mass screening” OR "medical screening” OR “cancer screening”) AND (“health education” OR
“health promotion” OR “motivational interview” OR “health care guidance” OR “health examination”) AND
(“life style” OR “lifestyle™ OR obesity OR diabetes OR “heart disease™” OR “health behaviour” OR “health
behavior’) NOT #1)

Filters: 2015-2020, Free full text

207 kpl

120 kpl

Cinahl Complete

Haku
S1 AND S2 AND S3

(S1 (“mass screening” OR "medical screening” OR “cancer screening”)

S2 (“health education” OR “health promotion” OR “motivational interview” OR “health care guidance” OR

“health examination”)

39 kpl

(1743 kpl)

(2826 kpl)
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S3 (“life style” OR “lifestyle*” OR obesity OR diabetes OR “heart disease*” OR “health behaviour” OR
“health behavior”))

Limiters: Full Text; Published Date: 20150101-20201231; English Language; Age Groups: Adult: 19-44
years, Middle Aged: 45-64 years
Expanders: Apply equivalent subjects

Search modes: Boolean/Phrase

(10187 kpl)
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LITE 3: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTOVALINNAN
ETENEMINEN.

Tietokantojen rajatut hakutulokset n= 956

Tutkija1: Tutkija2:

Medic n= 62 Medic n=9
Cochraine n= 194 Cochraine n= 48
PubMed n= 522 Pubmed n= 82

Yhteinen haku: Cinahl Complete n= 39

A

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut, n= 49 Poissuljetut ja duplikaatit
Tutkija1: Tutkija2: n= 925

Medic n= 13 Medic n= 1

Cochraine n= 2 Cochraine n=5

PubMed n= 16 Pubmed n= 12

Cinahl Complete n=1

Kasinhaku n= 3

A /

Kokotekstin perusteella valitut, n= 13
Medic n= 4
PubMed n=4

Cochraine n= 2

Kokotekstivaiheessa poistetut (n= 6)

Medic n=4

« Ei vastannut kriteereita (kasitteli ai-

hetta liilan yleiselld tasolla; keskittyi

tiettyyn potilasryhmaan; keskittyi ver-

A 4

taamaan interventiomenetelmia ylei-
sella tasolla; ei sisaltanyt seulontaan
osallistuneita)

Kéasinhaku n= 1

* katsauksessa mukana tiettyyn poti-

Lopulliset valinnat n =7 lasryhmaan keskittyvia tutkimuksia
Cochraine n=1 Cochraine n= 1

PubMed n=4 - Samasta tutkimuksesta kirjoitettu ar-
Ké&sinhaku n= 2 tikkeli kahteen eri julkaisuun eri vuo-

sina
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LIITE 4: ASIAKASKYSELY

Hei,
Mielipidettasi kaivataan!

Opiskelemme Terveyden edistamisen ylemman AMK:n tutkintoa Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa. Opinnaytetydnamme kehitamme

naisten terveystarkastusten sisaltéa Porin perusturvan alueella. Asiakkaiden koke-
mukset ja mielipide ovat tarkedssa osassa

kehittamistydssamme ja toivomme, etta voisit kdyttaa n. 15 minuuttia aikaasi vas-
taamalla taman kyselylomakkeen kysymyksiin. Vastaaminen

on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettdmana. Tarjoamme kyselya kaikille elo-
kuussa ja syyskuussa 2021 naisten terveystarkastuksiin osallistuville.

Vastaathan kyselyyn kahden viikon kuluessa.

Porin perusturvassa Naisten Terveystarkastukseen kuuluu lakisdateinen kohdun-
kaulansydvan seulontanaytteiden eli HPV-testin ja/tai

papakokeen ottaminen. Lisdksi terveydenhoitaja keskustelee asiakkaan kanssa ter-
veyteen liittyvista asioista. Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa terveystarkas-
tukseen osallistuneiden kokemuksia ja mielipiteita terveyteen liittyvasta keskuste-
lusta eli terveysneuvonnasta

terveystarkastuksessa. Vain kyselyn laatijat eli tutkimuksen tekijat paasevat katso-
maan ja kasittelemaan vastauksia. Vastaukset analysoidaan, ja analyysia kaytetaan
terveystarkastusten kehittamiseen. Analyysista ei nde yksittdisen vastaajan vastauk-
sia.

LaAmmin kiitos osallistumisestasi!

Sari Kautto-Lehtinen, Fysioterapeutti (AMK), Terveyden edistdmisen ylemman amk-
tutkinnon opiskelija, sari.kautto-lehtinen@student.samk.fi

Kristiina Valimaki, Terveydenhoitaja (AMK), Katildé (AMK), Terveyden edistamisen
ylemman amk-tutkinnon opiskelija, kristiina.valimaki@student.samk.fi
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Kysely terveysneuvonnasta naisten terveystarkastukseen osallistuneille

Viemalla hiiren osoittimen kysymyksien yhteydessa olevan "ohje"-sanan paalle |16ydat neu-
voja vastaamiseen.

Kysely koostuu viidesta osiosta. Vastattuasi kysymyksiin, siirry seuraavaan osioon paina-
malla Seuraava-painiketta.

Ensin yksi taustakysymys ennen varsinaista kyselya. Omaolo sdhkéinen hyvinvointitarkas-
tus on uudenlainen terveystarkastuksen muoto, joka otetaan kaytt66n Porin Perusturvassa
syksyn aikana.

Osallistuitko terveystarkastuksen yhteydessda Omaolo sdhkdiseen hyvinvointitarkastukseen?
(ohje)

Kylla
En

En osaa sanoa
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Kyselyn ensimmainen osio koostuu vaittamista. Vastaa vaittdamaan valitsemalla sinulle sopi-
vin vaihtoehto

1. Sain terveystarkastuskaynnilld terveyteeni liittyvaa ohjausta ja/tai neuvontaa (ohje)
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

2. Terveystarkastuskaynnilla kdyty keskustelu koski juuri minun terveyttani ja tarpeitani
(ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

3. Koin terveyteeni liittyvan keskustelun hyddylliseksi (ohje)
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

4. Terveyteeni liittyvista asioista keskusteltiin riittavasti (ohje)
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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5. En olisi halunnut keskustella terveyteeni liittyvista asioista (ohje)
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

6. Jos voisin valita, kavisin mieluummin naisten terveystarkastuksessa, kuin pelkilla syo-
paseulontanaytteilla laboratoriossa (ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

7. Mahdollisuus keskustella terveyteeni liittyvista asioista sydpaseulontanadytteiden ottami-
sen yhteydessa herattda minussa halun osallistua naisten terveystarkastukseen jatkossakin
(ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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Kyselyn toisessa osiossa esitetaan kysymyksia ja vaittamia. Vastaa valitsemalla sinulle sopi-
vin vaihtoehto. Viimeinen kysymys on vapaaehtoinen ja siihen vastataan kirjoittamalla vas-
taus tekstikenttaan.

8. Oliko terveystarkastukseen kaytetty aika mielestasi (ohje)
Liian lyhyt
Sopivan pituinen

Liian pitka

9. Saitko terveystarkastuksen yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa oheismateri-
aalia, kuten esimerkiksi tietoa terveytta kasittelevista verkkosivuista, terveytta kasittelevia
esitteita tai tietoa terveytta yllapitavasta ryhmatoiminnasta? (ohje)

Kylla, sopivasti

Sain jonkin verran, mutta olisin halunnut saada enemman
Sain, mutta mielestani se ei olisi ollut tarpeen

En saanut, mutta olisin halunnut saada

En saanut, eika se olisi ollut mielestani tarpeellista

10. Jos terveystarkastuksen aikana keskustelit ammattilaisen kanssa terveyteesi liittyvista
asioista, muuttuiko suhtautumisesi omaan terveyteesi tai elintapoihisi jotenkin taman kes-
kustelun perusteella? (ohje)

Erittdin paljon
Jonkin verran
Vahén

Ei lainkaan

Tama kysymys ei koske minua (en keskustellut terveyteeni liittyvista asioista)

11. Vaikuttiko terveyteesi liittyva keskustelu niin, ettad aiot muuttaa elintapojasi tai harkitset
sita? (ohje)

Erittdin paljon
Jonkin verran
Vahan

Ei lainkaan

Tama kysymys ei koske minua (en keskustellut terveyteeni liittyvista asioista)
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12. Suosittelisitko kokemuksesi perusteella terveystarkastukseen osallistumista? (ohje)
Kylla

En

13. Tahan voit vastata vapaasti, miksi suosittelisit tai et suosittelisi terveystarkastukseen
osallistumista. Voit myos kertoa, jos sinulla on ajatuksia siitd, miten terveystarkastusta voisi
muuttaa paremmin sinua palvelevaksi. (ohje)
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Kyselyn kolmannessa osiossa esitetaan vaittamia terveysneuvonnan tukena kaytetyista kei-
noista. Vastaa valitsemalla sinulle sopivin vaihtoehto. Viimeinen kysymys on vapaaehtoinen
ja siihen vastataan kirjoittamalla vastaus tekstikenttaan.

14. Haluaisin saada terveyttani koskevan keskustelun tueksi kirjallista materiaalia, kuten
esitteen tai tietolehtisen (ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

15. Haluaisin saada terveyttani koskevan keskustelun tueksi tietoa erilaisista ammattilaisen
suosittelemista, terveytta kasittelevista verkkosivuista (ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

16. Haluaisin terveyttani koskevan keskustelun tukena nahda erilaisia, ammattilaisen suosit-
telemia videotallenteita tai saada linkkeja videotallenteisiin, joita voisin katsoa kotona
(ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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17. Haluaisin saada terveyttani koskevan keskustelun tueksi tietoa erilaisista terveytta ylla-
pitdvista ryhmista, kuten painonhallinta-, liikunta-, ja harrasteryhmista (myos jarjestojen ja
yksityisten tahojen jarjestamat) (ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

18. Haluaisin saada terveyttdni koskevan keskustelun tueksi tietoa kotikaupunkini kulttuuri-
tapahtumista (ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

19. Ammattilaisen kanssa kdytava terveyteeni liittyva keskustelu on riittavaa eika sen tueksi
tarvita oheismateriaalia (ohje)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

20. Tadhan voit halutessasi kirjoittaa muutamalla sanalla, jos mielessasi on jokin muu asia tai
materiaali, joka olisi hyddyllinen terveyteesi liittyvan keskustelun tukena. (ohje)
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Neljannessa osiossa esitetddn vaittamia terveyteen liittyvan keskustelun aiheista terveys-
tarkastuksessa. Vastaa valitsemalla sinulle sopivin vaihtoehto. Viimeinen kysymys on vapaa-
ehtoinen ja siihen vastataan kirjoittamalla vastaus tekstikenttaa

Vastaa vaittamiin ajatellen juuri sinun tilannettasi ja tarpeitasi, jos olisit vasta menossa ter-
veystarkastukseen.

21. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa elintavoistani ja niiden vaikutuksesta ter-
veyteeni yleisesti (ohje)

Erittdin paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

22. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa terveellisesta ravitsemuksesta (ohje)
Erittdin paljon

Jonkin verran

Vahan

En lainkaan

23. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa painonhallinnasta (ohje)
Erittdin paljon

Jonkin verran

Vahan

En lainkaan

24. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa henkisesta hyvinvoinnista (ohje)
Erittdin paljon

Jonkin verran

Vahan

En lainkaan
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25. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa henkilokohtaisesta sairausriskistani eli ter-
veydentilaani, perintdtekijoihini ja elamantapoihini perustuvasta riskistani sairastua esimer-
kiksi diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin tai syépaan (ohje)

Erittdin paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

26. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa tupakointiin liittyvista asioista (ohje)
Erittdin paljon

Jonkin verran

Vahan

En lainkaan

27. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa alkoholin tai paihteiden kayttoon liittyvista
asioista (ohje)

Erittdin paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

28. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa seksuaalisuuteen liittyvista asioista (ohje)
Erittdin paljon

Jonkin verran

Vahan

En lainkaan
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29. Haluaisin keskustella terveystarkastuksessa eri elaménkaaren vaiheissa (kuten raskau-
den ja imetyksen tai vaihdevuosien myo6ta) kehossa tapahtuvista muutoksista (ohje)

Erittdin paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

30. Tahan voit kirjoittaa, jos haluaisit keskustella jostain sellaisesta aiheesta, jota ei aiem-
missa vaittdmissd mainittu. Vastaa lyhyesti muutamalla sanalla. (ohje)
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Taustakysymykset. Tassa osassa kysymme sinuun liittyvia kysymyksia, jotka ovat tarkeita
tutkimustulosten analyysia tehtaessa. Analyysista eivat yksildidy yksittaisten henkildiden
tiedot.

31. Minka ikdinen olet? (ohje)
24-28 v.
29-33 v.
34-38v.
39-43v.
44-48 v.
49-53 v.
54-58 v.
59-63 v.

64 v. tai enemman

32. Mika on pituutesi? (cm) (ohje)

33. Mika on painosi? (kg) (ohje)

34. Mika on elamantilanteesi? (ohje)

Opiskelija

Tyoeldmassa (valitse tama myos, mikali olet virkavapaalla tai sairauslomalla)
Vanhempainvapaa tai hoitovapaa

Ty6tdn

Elakkeelld
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35. Miké on korkein koulutustasosi? (ohje)

Peruskoulu, kansakoulu tai keskikoulu

Ammattikurssi tai oppisopimus

Ammattiopisto tai ammattikoulu

Alempi korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulututkinto tai kandidaatin tutkinto)
Ylempi korkeakoulututkinto (ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai maisterin tutkinto)

Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

36. Millaiseksi koet terveydentilasi talla hetkella? (ohje)
Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Tyydyttava

Huono

37. Onko sinulla jokin perussairaus? (ohje)
Ei
Kylla

Mika?

38. Syotko mielestdsi monipuolisesti ja terveellisesti? (ohje)
Erittdin monipuolisesti ja terveellisesti

Melko monipuolisesti ja terveellisesti

Vaihtelevasti

Melko epaterveellisesti ja/tai yksipuolisesti

Erittdin epaterveellisesti ja/tai yksipuolisesti
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39. Liikutko mielestasi riittavasti? (Suositusten mukaan hengéstyttavaa liikkuntaa tulisi har-
rastaa vahintaan 2,5 tuntia viikossa ja kevytta liikuskelua aina, kun mahdollista.) (ohje)

Kylld, saanndllisesti
Lahes riittavasti
Lilkuntamadarani jaavat lilan vahaisiksi, mutta liikkun kuitenkin jonkin verran

En liiku juuri ollenkaan

40. Tupakoitko tai kaytatko tupakkatuotteita (tupakka, sahkotupakka tai nuuska)? (ohje)
Paivittain
Silloin tall6in

En

Lopuksi kysytdan vield alkoholinkaytostasi. Ajattele vastatessasi alkoholinkayttoasi viimei-
sen vuoden aikana. Yksi alkoholiannos vastaa noin yhta pullollista (33 cl) keskiolutta tai sii-
derid, yhta lasia (12 cl) mietoa viinia, pienta lasillista (8 cl) vakevaa viinia tai ravintola-an-
nosta (4 cl) vakevia.

41. Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana juonut alkoholia sisdltavia juomia? (ohje)
En koskaan

Noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

42. Kuinka monta annosta alkoholia olet yleensa ottanut niina paiving, jolloin kaytit alkoho-
lia? (ohje)

1-2 annosta
3—4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 annosta tai enemman

En kayta alkoholia
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43. Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
(ohje)

En koskaan

Harvemmin, kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Paivittdin tai lahes paivittain

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisestasi Naisten terveystarkastusten kehittamiseen!

TIETOJEN LAHETYS
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Kohde

Lomakkeen kysymykset

Tutkimuskysymys 1 | Yleinen kokemus naisten terveystar- | 1-6, 8-13
kastuksessa saadusta terveysneu-
vonnasta
Terveysneuvonnan koetut vaikutuk- | 7, 10, 11
set
Terveysneuvonnan keinot 14-20

Tutkimuskysymys 2 | Asiakkaiden toiveet naisten terveys- | 13, 21-30
tarkastuksen suhteen

Taustamuuttujat Ika 31
Sosioekonominen asema 34-35
Terveydentila 32-33, 36-37
Eldmantavat 38-43




128

LIITE 6: TERVEYDENHOITAJILLE LAHETETTY OHJEISTUS
ASIAKASKYSELYSTA

Heil

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen ylemman
AMK:n tutkintoa. Teemme opinndytetydnamme kehittamistutkimusta koskien Porin
perusturvan Naisten terveystarkastuksia.

Tutkimukseen liittyen pyydamme sinua jakamaan oheisen kutsulomakkeen jokaiselle
naisten terveystarkastukseen osallistuvalle asiakkaalle syys- ja lokakuussa.

Tutkimuksemme ja toiminnan kehittdmisen kannalta on tarkeaa saada mahdollisim-
man paljon vastauksia asiakaskyselyyn. Asiakaskyselyn lisaksi kutsumme myos ter-
veydenhoitajat vastaamaan ammattilaisille suunnattuun kyselyyn. Kutsun ammatti-
laisten kyselyyn saat sahkopostitse.

Kaytamme kyselyjen tuloksia loppuvuodesta jarjestettavien kehittamistydpajojen
pohjana.

Avustasi lampimasti kiittden ja yhteistyoterveisin,

Sari Kautto-Lehtinen, fysioterapeutti AMK, SAMK Terveyden edistamisen ylemman
AMK:n opiskelija, sari.kautto-lehtinen@student.samk.fi

Kristiina Valimaki, terveydenhoitaja AMK, katild AMK, SAMK Terveyden edistamisen
ylemman AMK:n opiskelija, kristiina.valimaki@student.samk.fi
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LIITE 7: ASIAKKAILLE JAETTU TUTKIMUSKUTSU

Arvoisa Naisten terveystarkastukseen osallistunut,

Haluaisimme kuulla sinun mielipiteesi terveystarkastuksesta, johon juuri osal-
listuit.

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistimisen
vlemmdn AMK :n tutkintoa. Opinndytetyonimme kehitdmme Naisten terveystar-
kastuksia Porin perusturvassa, ja kehittimisen perustana ovat asiakkaiden ko-
kemukset ja mielipiteet. Pyyddmme sinua osallistumaan nimettomdsti verkko-
pohjaiseen kyselyyn. Voit osallistua osoitteessa

https://elomake.samk.fi//lomakkeet/1 1869/lomake.html

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimetto-
madsti. Kyselyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Kyselyn vastauksista tehtd-
vdd analyysid kdytetddn terveystarkastusten kehittimiseen. Jotta terveystarkas-
tus palvelisi mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita, on tdrkedd saada
vastauksia kyselyymme!

Lammin kiitos osallistumisestasi,

Terveisin
Sari Kautto-Lehtinen, fysioterapeutti AMK, SAMK Terveyden edistdmisen
vlemmdn AMK:n opiskelija, sari.kautto-lehtinen(@student.samk.fi

Kristiina Vilimdki, Terveydenhoitaja AMK, kdtilo AMK, SAMK Terveyden
edistimisen ylemmdn AMK :n opiskelija, kristiina.valimaki(@student.samk.fi



https://elomake.samk.fi/lomakkeet/11869/lomake.html
mailto:sari.kautto-lehtinen@student.samk.fi
mailto:kristiina.valimaki@student.samk.fi
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LIITE 8: TERVEYDENHOITAJILLE LAHETETTY KUTSU TUTKI-
MUKSEEN

Heil

Opiskelemme Terveyden edistamisen ylempaa AMK-tutkintoa Satakunnan ammattikorkea-
koulussa. Opinndytetydnamme teemme kehittamistutkimuksen, jossa kehitetaan Porin pe-
rusturvan Naisten terveystarkastuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda yhdessa tervey-
denhoitajien kanssa yhtendinen, asiakaslahtoinen ja tutkimustietoon perustuva toiminta-
malli naisten terveystarkastuksiin.

Kehittamistutkimuksessamme terveydenhoitajat ovat keskeisessa roolissa. Jarjestimme
tutkimukseemme liittyen loppuvuodesta kaksi tyopajapaivaa, joissa kehitetdan yhdessa
Naisten terveystarkastusten sisaltoa.

Tutkimukseemme liittyen pyyddmme sinua osallistumaan lyhyeen, nimettomasti taytetta-
vaan kyselyyn terveystarkastusten sisdllostd ammattilaisen ndkékulmasta. Vastaaminen
kestda vastauksistasi riippuen 5—-15 minuuttia.

Taman kyselyn vastauksista koostettua yhteenvetoa seka asiakkaille teetettavan kyselyn tu-
loksia kdytetdan tyopajojen pohjana.

Kyselyyn padset klikkaamalla oheista linkkia. Ota ennen klikkaamista ylos kayttajatunnus ja
salasana (alempana), jotta paaset kirjautumaan kyselylomakkeelle.

Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan 30.9. mennessa. Kyselyn
voi tallentaa vélill ja jatkaa tayttamista myéhemmin. Kaikkien vastanneiden kesken arvo-
taan lahjakortti s-ryhmaan. Onnea arvontaan!

Yhteistyoterveisin

Sari Kautto-Lehtinen, fysioterapeutti AMK, SAMK Terveyden edistdmisen ylemméan AMK:n
opiskelija, sari.kautto-lehtinen@student.samk.fi

Kristiina Valimaki, terveydenhoitaja AMK, katilo AMK, SAMK Terveyden edistdmisen ylem-
man AMK:n opiskelija, kristiina.valimaki@student.samk.fi
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LIITE 9: TERVEYDENHOITAJILLE SUUNNATTU KYSELY

Heil

Teemme ylemman AMK:n opinnaytetydnamme kehittamistutkimusta koskien Porin
perusturvan Naisten terveystarkastuksia. Tutkimukseen liittyen pyydamme sinua
osallistumaan lyhyeen kyselyyn terveystarkastusten sisallésta ammattilaisen naké-
kulmasta. Vastaaminen kestaa vastauksistasi riippuen 5—15 minuuttia.

Jarjestamme tutkimukseemme liittyen loppuvuodesta kaksi tyopajapaivaa, joissa
kehitetdan yhdessa Naisten terveystarkastusten sisaltoa. Taman kyselyn vastauk-
sista koostettua yhteenvetoa seka asiakkaille teetettdavan kyselyn tuloksia kdytetaan
tyopajojen pohjana. Vastaathan kyselyyn parin viikon sisalla, viimeistaan kuitenkin
30.9. mennessa. Kyselyn voi tallentaa valilla ja jatkaa tayttamistd myohemmin.

Terveisin

Sari Kautto-Lehtinen, fysioterapeutti AMK, SAMK Terveyden edistamisen ylemman
AMK:n opiskelija, sari.kautto-lehtinen@student.samk.fi

Kristiina Valimaki, terveydenhoitaja AMK, katilo6 AMK, SAMK Terveyden edistamisen
ylemman AMK:n opiskelija, kristiina.valimaki@student.samk.fi

Kysely ammattilaisille Naisten terveystarkastuksista

Kysely koostuu kolmesta avoimesta kysymyksesta. Vastaa oman kokemuksesi ja na-
kemyksesi perusteella. Vastaaminen tapahtuu nimettomana eika vastausten yh-
teenvedosta erotu yksittaisten henkildiden vastaukset.

Terveysneuvonta tarkoittaa ammattilaisen ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta,
jossa keskustellaan yleensa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista teemoista. Ter-
veysneuvonnan tukena voidaan kayttaa erilaisia terveydentilan mittareita, kuten
erilaisia mittauksia seka testeja ja kyselyja. Terveysneuvonnan tukena voidaan kayt-
tda myos oheismateriaalia.
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1. Millaista terveysneuvontaa toteutat naisten terveystarkastuksissa

2. Millaisia terveydentilan mittareita tai millaista oheismateriaalia kaytat ter-
veysneuvonnan tukena? Oheismateriaalia voi olla mika tahansa keskustelun
tukena kaytetty asia, kuten asiakkaalle annettava esite, tai tieto verkkosi-
vuista.

3. Milla tavalla kehittaisit naisten terveystarkastuksia kokonaisuutena?

Osittainen tallennus:
Tahdon tallentaa tayttamani tiedot ja jatkaa myohemmin linkistd, joka ldhetetdan
antamaani osoitteeseen.

Sahkopostiosoite:

Tietojen lahetys

TALLENNA

Lammin kiitos vastauksistasi, ndhddan loppuvuodesta!
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LIITE 10: TYOPAJAN KUTSU JA VALMISTAUTUMISOHJEET

Hei,

Liitteena tyopajan ohjelma seka valmistautumisohjeet. Yritimme saada kehittamis-
pdivaan sponsoria tarjoamaan lounaan, mutta toistaiseksi mennaan silla tiedolla,
ettd me tutkijat tuomme kahvitarjoilut, ja lounastaa voi omakustanteisesti joko tyo-
paikkaravintolassa tai Ailavin kahvilassa.

Silta varalta, ettd pdf-tiedostot eivat jostain syysta aukea, laitan alle viela niiden si-
sallon tekstind. Tarkentavana huomautuksena: valmistautumisohjeissa materiaalilla
tarkoitetaan Naisten tt:ssa kaytettavaa materiaalia.

Muistathan vahvistaa tulosi 24.5.22 sahkdpostitse kristiina.valimaki@porinperus-
turva.fi.

Terveisin Kristiina

Tydpajaan valmistautuminen:

Yksi kehittamistutkimuksen ty6pajan teemoista on yhteisen materiaalipankin luomi-
nen. Materiaalipankkia varten jokaisen tyopajaan osallistuvan tulisi kerata kaikki
kdayttamansa terveysneuvonnan oheismateriaali ja tuoda se mukanaan tydpajaan.
Keraa siis yhteen kaikki kayttamasi esitteet ja ohjeet (1 kpl kutakin), seka kirjoita
ylos kayttamasi verkkosivut (nimi tai osoite).

TyOpajassa kidymme yhdessa ldapi materiaalin ja padatamme materiaalipankkiin tal-
lennettavat sisallot.

Koska materiaalin keraaminen/tulostaminen ja verkkosivujen kirjoittaminen muis-
tiin saattaa vieda jonkin verran aikaa, tyopajan aloitus on klo 8.30. N&in voit kayttaa
klo 8-8.30 valisen ty6ajan materiaalin kerdamiseen.

Tyb6pajan ohjelma:

Naisten Terveystarkastusten kehittdmistyopaja

31.5.2022 Klo 8.30-16

Paaterveysaseman hallintorakennus (D-rakennus), neuvottelutila 3, 2. kerros
8.30 Paivan avaus

8.45 Tutkimustulosten esittely ja arvonta

9.30 Kahvi ja keskustelua

9.45 Naisten terveystarkastusten prosessi; Service Blueprint

11.30 Lounas ja keskustelua

12.15 Materiaalipankki yhtenaisen terveysneuvonnan tukena

14.00 Kahvi ja keskustelua

14.15 Kehittamistarpeiden arviointi ja toteutusvaihtoehtojen tydstaminen
15.45 Yhteenveto tyOpajasta



mailto:kristiina.valimaki@porinperusturva.fi
mailto:kristiina.valimaki@porinperusturva.fi

LIITE 11: MATERIAALIPANKIN SISALTO KANSIOITTAIN

Elintavat-kansio

Liikuntasuositukset https://ukkinstituutti.fi/

Luustoon liittyvia asioita www.luustoliitto.fi

Paljon tietoa eri aihealueista www.terveyskyla.fi

Puhutaan lihavuudesta — Tietoa lihavuudesta ja sen hoidosta

https://www.truthaboutweight.global/fi/fi.ntml

Ravitsemussuositukset ja erityisryhmien ravitsemus

www.ruokavirasto.fi

Terveellinen ravitsemus https://sydan.fi

Kaypa hoito —artikkeli Laihduttaminen ja painonhallinta

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01275/laihduttaminen-ja-painonhallinta

Pieni suuri opas painonhallintaan PDF (Novo Nordisk)

Henkinen hyvinvointi -kansio

Ehkaisyneuvolan seksuaalineuvojat ovat kaytettavissa.

www.mielenterveystalo.fi

https://www.vaestoliitto.fi

https://www.vaestoliitto.fi/parisuhteet/

Apua lahisuhdevakivaltaan

https://nollalinja.fi/
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https://ukkinstituutti.fi/
http://www.luustoliitto.fi/
https://www.truthaboutweight.global/fi/fi.html
http://www.ruokavirasto.fi/
https://sydan.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01275/laihduttaminen-ja-painonhallinta
http://www.mielenterveystalo.fi/
https://www.vaestoliitto.fi/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhteet/
https://nollalinja.fi/
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Yhteystiedot eri tahoille

https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/sosiaali-ja-perhepalvelut/lahisuhdevaki-

valta
https://mieli.fi/

EPDS-seulonta -lomake
https://thl.fi/documents/732587/1449703/Liite10 EPDS-lo-
make 2016.pdf/91ceb4ab-e2ab-4428-a70b-0654f78bf3a2

EPDS tulkinta

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneu-

vola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masen-

nus/suositus-epds-lomakkeen-kaytosta#tulosten tulkinta

Lantionpohja ja inkontinenssi -kansio

Lantionpohjalihasten harjoitteluohje (Satasairaala):
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Lantionpohjan%20lihasten%20har-
joitteluohje.pdf

Naistalo, virtsankarkailu

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologinen-terveys/virtsankarkailu

Kaypa hoito -artikkeli Karkaako virtsa? (Virtsankarkailu naisilla)
https://www.kaypahoito.fi’/khp00063

Asiakkaalle tulostettava versio
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00063.pdf



https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/sosiaali-ja-perhepalvelut/lahisuhdevakivalta
https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/sosiaali-ja-perhepalvelut/lahisuhdevakivalta
https://mieli.fi/
https://thl.fi/documents/732587/1449703/Liite10_EPDS-lomake_2016.pdf/91ceb4ab-e2ab-4428-a70b-0654f78bf3a2
https://thl.fi/documents/732587/1449703/Liite10_EPDS-lomake_2016.pdf/91ceb4ab-e2ab-4428-a70b-0654f78bf3a2
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus/suositus-epds-lomakkeen-kaytosta#tulosten_tulkinta
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus/suositus-epds-lomakkeen-kaytosta#tulosten_tulkinta
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus/suositus-epds-lomakkeen-kaytosta#tulosten_tulkinta
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Lantionpohjan%20lihasten%20harjoitteluohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Lantionpohjan%20lihasten%20harjoitteluohje.pdf
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologinen-terveys/virtsankarkailu
https://www.kaypahoito.fi/khp00063
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00063.pdf
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Rinnat-kansio

Syodparekisteri: rintasyopaseulonnat

https://syoparekisteri.fi/seulonta/rintasyovanseulonta/

Tunne rintasi —sivusto https://tunnerintasi.fi/

Rintojen omatarkkailukortti PDF (lahde: https://tunnerintasi.fi/kauppa/ladatta-

vat-ja-ilmaiset-esitteet/)

Rintasyovan oireet PDF (lahde https://tunnerintasi.fi/lkauppa/ladattavat-ja-il-

maiset-esitteet/)

Vaihdevuodet-kansio

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologinen-terveys/vaihdevuodet

https://naistenalakerta.fi/category/vaihdevuodet/

Terveyskirjaston artikkeli Vaihdevuodet
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00179

Mittarit-kansio

Finriski-laskuri https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00013

Luustotesti https://luustoliitto.fi/luusto/luustotesti/



https://syoparekisteri.fi/seulonta/rintasyovanseulonta/
https://tunnerintasi.fi/
https://tunnerintasi.fi/kauppa/ladattavat-ja-ilmaiset-esitteet/
https://tunnerintasi.fi/kauppa/ladattavat-ja-ilmaiset-esitteet/
https://tunnerintasi.fi/kauppa/ladattavat-ja-ilmaiset-esitteet/
https://tunnerintasi.fi/kauppa/ladattavat-ja-ilmaiset-esitteet/
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologinen-terveys/vaihdevuodet
https://naistenalakerta.fi/category/vaihdevuodet/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00179
https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00013
https://luustoliitto.fi/luusto/luustotesti/
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Paihteet, tupakka ja alkoholi -kansio

Paihdelinkki https://paihdelinkki.fi/

Aikuisten vastaanotto

https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/mielenterveys-ja-paihdetyo/aikuisten-

vastaanotto
Paihdepalvelut, Porin kaupunki

https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/mielenterveys-ja-paihdetyo/paihdepal-

velut

Alkoholi
Audit C -testi: https://paihdelinkki.fi/sites/default/files/audit-c 0.pdf
Audit-testi https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/AUDIT .pdf

Omaolo valmennus Alkoholinkayton vahentaminen

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/alcohol

Tupakka
Tupakoinnin lopettajat voi ohjata hengityshoitajan vastaanotolle.
Omaolo Tupakoinnin lopettamisen valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4

Stumppi https://stumppi.fi/

Nikotiinin riippuvuus —testi (Fagerstromin testi)
https://thl.fi/documents/10531/105429/THL _nikotiinitesti.pdf



https://paihdelinkki.fi/
https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/mielenterveys-ja-paihdetyo/aikuisten-vastaanotto
https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/mielenterveys-ja-paihdetyo/aikuisten-vastaanotto
https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/mielenterveys-ja-paihdetyo/paihdepalvelut
https://www.pori.fi/sosiaali-ja-terveys/mielenterveys-ja-paihdetyo/paihdepalvelut
https://paihdelinkki.fi/sites/default/files/audit-c_0.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/AUDIT.pdf
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/alcohol
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4
https://stumppi.fi/
https://thl.fi/documents/10531/105429/THL_nikotiinitesti.pdf
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Rokotukset-kansio

THL
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset

Kansallinen rokotusohjelma

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-

rokotusohjelma/rokotusohjelma-lapsille-ja-aikuisille
MPR
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/mpr-eli-

tuhkarokko-sikotauti-ja-vihurirokkorokote

Sairaudet ja niiden riskit -kansio

Sydan- ja verisuonisairaudet

www.terveyskyla.fi/sydansairaudet www.sydan.fi

Kaypa hoito -artikkeli Dyslipidemiat eli veren poikkeavat rasva-arvot
https://www.kaypahoito.fi’khp00047

Asiakkaalle tulostettava versio
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00047.pdf

Kaypa hoito -artikkeli Vakaa sepelvaltimotauti (stabiili angina pectoris)
https://www.kaypahoito.fi/lkhp00111

Asiakkaalle tulostettava versio
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00111.pdf

Kaypa hoito -artikkeli Verenpaine koholla?
https://www.kaypahoito.fi/lkhp00016

Asiakkaalle tulostettava versio
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00016.pdf



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusohjelma-lapsille-ja-aikuisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusohjelma-lapsille-ja-aikuisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/mpr-eli-tuhkarokko-sikotauti-ja-vihurirokkorokote
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/mpr-eli-tuhkarokko-sikotauti-ja-vihurirokkorokote
https://www.kaypahoito.fi/khp00047
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00047.pdf
https://www.kaypahoito.fi/khp00111
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00111.pdf
https://www.kaypahoito.fi/khp00016
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00016.pdf

Esidiabetes ja diabetes

Verensokeri koholla (esidiabetes)
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01134

Diabetes:

www.diabetestalo.fi

www.diabetes.fi

https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabeteksen ehkaisy/riskitesti

Kaypa hoito -artikkeli Diabetes — sairastatko diabetesta tietamattasi?
https://www.kaypahoito.fi/lkhp00066

Asiakkaalle tulostettava versio
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00066.pdf
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https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01134
http://www.diabetestalo.fi/
http://www.diabetes.fi/
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti
https://www.kaypahoito.fi/khp00066
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00066.pdf
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Seksuaaliterveys ja ehkaisy -kansio

- Muista: 23—-35-vuotiaiden pilleriasiat lama-hoitajalle, ota verenpaine ja mer-
kitse BMI!

- Ehkaisyneuvolan seksuaalineuvojat ovat kaytettavissa.

Kaypa hoito -artikkeli Raskauden ehkaisy:
https://www.terveyskirjasto.fi/lkhp00116

Asiakkaalle tulostettava versio: https://www.kaypahoito.fi/xme-
dia/khp/khp00116.pdf

Kaypa hoito —artikkeli Lapsettomuus
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00151

Kaypa hoito —artikkeli Epasaannolliset kuukautiset

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00700/epasaannolliset-kuukautiset

Bayer https://www.ehkaisynetti.fi/

Seta https://seta.fi/
Stragen https://naistenalakerta.fi/

Vaestoliitto https://www.vaestoliitto.fi/



https://www.terveyskirjasto.fi/khp00116
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00116.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00116.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00151
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00700/epasaannolliset-kuukautiset
https://www.ehkaisynetti.fi/
https://seta.fi/
https://naistenalakerta.fi/
https://www.vaestoliitto.fi/
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Omaolo Valmennukset -kansio

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset

Alkoholinkayton vahentaminen

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/alcohol

Arjen harmituksen vahentaminen

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/harmitus

Lapsiperheiden valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta2

Liikuntaohjelma terveysliikkujille

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/askel1

Painonhallinta

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/paino4

Positiivinen vuorovaikutus parisuhteessa -valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta5

Ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa -valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta6

Terveytta edistava ravinto -valmennus

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ravinto4

Tupakoinnin lopettamisen valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4

Univalmennus

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/uni5

Liikuntaohjelma Terveysliikkuijille

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/askel1

Painonhallinta

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/paino4

Terveytta edistava Ravinto

https://www.omaolo.fi/palvelut/'valmennukset/ravinto4

Arjen harmituksen vahentaminen -valmennus


https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/alcohol
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/harmitus
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta2
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/askel1
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/paino4
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta5
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta6
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ravinto4
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/uni5
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/askel1
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/paino4
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ravinto4
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https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/harmitus

Positiivinen vuorovaikutus parisuhteessa -valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/'valmennukset/ehallinta5

Ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa -valmennusohjelma

https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallintab

Yleista -kansio

Pitkaaikaissairauksien hoito- ja seurantaohjeet Porin perusturvan alueella
PDF

Kaypa hoito potilasohjeet
https://www.kaypahoito.fi/potilaalle

Orion Pharman potilasoppaita voi tilata ammattilaistunnuksilla (vaatii rekiste-

roitymisen) osoitteesta www.galenos.fi

Orion Pharman sivusto, jossa runsaasti materiaalia eri aihealueista

https://www.itsehoitoapteekki.fi/hyvinvointi-terveys/orionsydan/

Novo Nordiskin sivut, ammattilaisille sisaltba tunnukset Iluomalla

https://www.novonordisk.fi/

Gynekologinen potilasjarjestd Korento https://korento.fi/



https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/harmitus
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta5
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/ehallinta6
https://www.kaypahoito.fi/potilaalle
https://www.itsehoitoapteekki.fi/hyvinvointi-terveys/orionsydan/
https://www.novonordisk.fi/
https://korento.fi/
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