RASKAUDENEHKAISYASIAKKAIDEN
KOKEMUKSIA
PERHESUUNNITTELUNEUVOLAN
PALVELUSTA JYVASKYLAN KAUPUNGIN
KESKUSTAN NEUVOLASSA

Maria Viitaniemi

Opinnaytetyo
Joulukuu 2007

2y
[ (4\2 )\
\ Y/
~F
JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

sosiaali- ja terveysala




JYVASKYLAN KUVAILULEHTI
AMMATTIKOREKEAKOULU Paivamaara
5.12.2007

Tekija(t) Julkaisun laji
Opinnaytety0
VIITANIEMI, Maria

Sivumaara Julkaisun kieli

48 Suomi

Luottamuksellisuus

D Salainen saakka
Tyon nimi

Raskaudenehkaisyasiakkaiden kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan palvelusta Jyvéskylan
kaupungin keskustan neuvolassa

Koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelma, katilotyo

Tyon ohjaaja(t)

Yliopettaja, TtT RYTTYLAINEN, Katri

Toimeksiantaja

Neuvola Plus- hanke (STM, Jyvéskylan kaupunki)

Tiivistelma

Tama opinnaytety6 on osa Neuvola Plus- hankkeen (2006-2008) alkukartoitusta. Tyon tarkoi-
tuksena oli selvittd Jyvaskylan keskustan perhesuunnitteluneuvolan raskaudenehkaisyasiak-
kaiden kokemuksia saamastaan palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa ennen Neuvola Plus-
hankkeen toimintavaiheen alkua. Neuvola Plus- hanke on Sosiaali- ja terveysministerion lisain-
tymisterveyden palvelut ja asiantuntemus perusterveydenhuollossa - hanke, jonka pilottialueena
on Jyvéaskylan kaupunki ja sen keskustan &itiys- ja perhesuunnitteluneuvola.

Tutkimuksen aineisto keréttiin raskaudenehkaisyasiakkailta (n=71) helmi-huhtikuussa 2007.
Vastausprosentiksi saatiin 97 %. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella ja tulokset
analysoitiin tilastollisen kuvailun menetelmin kéyttden apuna SPSS- ohjelmaa. Avovastaukset
analysoitiin sisallon analyysilla.

Vastaajat olivat paédosin tyytyvéisia saamaansa palveluun. He kokivat saaneensa ammattitaitois-
ta palvelua. Vastaajien mielesta tarkeda positiivisen kokemuksen muodostumisessa oli hoitoa
antavan henkilon asiallinen kéytos ja ystavéllisyys. Asiakkaat asioitsisivat mieluummin ehkai-
syasioissa hoitajan kuin ladkarin vastaanotolla. Asiakkaat kaipasivat vastaanottokdynneilla
enemman ohjausta ja seksuaalineuvontaa. Kehittdmistarpeista selkeimmin esiin nousi ajanvara-
us, silla yli puolet asiakkaista koki vastaanottoajan saamisen vaikeaksi. Mahdollisuus tiedon-
saantiin internetisté oli vastaajien mielesta myos tarkeaa perhesuunnittelupalveluissa.

Jatkossa sama kysely toteutetaan neuvolassa Neuvola Plus-hankkeen toimintavaiheen jélkeen
vuoden 2007 lopussa tai vuoden 2008 alussa.

Avainsanat (asiasanat)
Raskaudenehkaisy, perhesuunnittelu, seksuaali- ja lisddntymisterveys

Muut tiedot




JYVASKYLA UNIVERSITY DESCRIPTION
OF APPLIED SCIENCES Date
5.12.2007

Author(s) Type of Publication
Bachelor’s Thesis
VIITANIEMI, Maria

Pages Language

48 Finnish

Confidential

D Until
Title

Contraception Client’s Experiences in Services of the Family Planning Clinic in the City Cen-
tre of Jyvaskyla

Degree Programme
Degree programme in nursing

Tutor(s)

RYTTYLAINEN, Katri PhD, Principal lecturer

Assigned by
Neuvola Plus project (Ministry of Sosial Affairs and Health, Centre of Jyvéskyla)

Abstract

The aim of this thesis was to find out what kind of experiences the clients have had when they
have used the services of the family planning clinic in the centre of Jyvéskyl&. The thesis is a
part of a preliminary survey for the Neuvola Plus project which was carried out before the op-
erational part of the project. Neuvola Plus is a project of Ministry of Social Affairs and Health
which covers the contraception services and expertise in basic health care, the pilot area of
which is the maternity and family counselling clinic in the city centre of Jyvaskyla.

The material was collected with a survey from the contraception clients (n=71) in February-
April 2007. The reply rate was 97%. The material was analysed in a method of statistic de-
scription, using the SPSS program. Free replies were analysed on the basis of their contents.

The respondents were mostly satisfied with the service they had had and found it skilled. In
their opinion an important factor in forming a positive experience was the businesslike ap-
proach and the friendliness of the treating person. The clients preferred nurses to doctors in
doing business in the contraception matters. They needed more guidance and sexual counsel-
ling. The most obvious need for development concerned appointments since more than a half
of the clients found it difficult to make an appointment. The possibility to find information on
the internet was also considered important in family planning matters.

In the future the same survey will be carried out at the clinic after the operational stage of the
Neuvola Plus project in 2008.

Keywords
contraception, family planning, sexual and reproductive health

Miscellaneous




SISALTO

1 JOHDANTO .. ettt ettt b bt e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeaesbnbennennn s 3
2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS.... oottt e, 5
2.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden maaritelmid ...........cccoooeviiinn, 5
2.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden ediStaminen............ccceeeereierieneieieiiiiieeeenes 7
2.3 Seksuaali- ja lisAantymisoikeUdet ...........oooiiiiiiiiiii e 7
3 PERHESUUNNITTELU JA PERHESUUNNITTELUPALVELUT .......cooooiiiiiiiens 9
4 RASKAUDENEHKAISYPALVELUT ..ot 10
4.1 Raskaudenehkaisy ja ehK&iSyneuvonta...........cccceeeeiiinririiiiiiiiieeieieeen 10

4.2 Raskaudenkeskeytystilastot raskaudenehk&isyn onnistumisen mittarina ....11
4.3 Raskaudenehkaisypalvelut SUOMESSA .........ceuuuuiiiiiiiiiiieieee e 13
4.4 Raskaudenehkaisypalvelut Jyvaskylan kaupungin keskustan neuvolassa..14

4.5 Neuvola Plus- hanke ja raskaudenehkaisypalvelut..............cccciiiiiiiiininnns 16

5 NAISASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA RASKAUDENHEKAISYPALVELUISTA.17

5.1 Tyytyvaisyys raskaudenehkaisypalveluinin...........c.ccocooioiiiiii 17
5.2 Naisten tyytyvaisyys ehkaisymenetelma8&8n .............ceiiiiiniiiiiiiiiiiieeie, 19
5.3 Tyytyvaisyys ohjaukseen ja tiedonsaantiin ...............eeeiieiininienineeeeee e 20
5.4 Yhteenveto opinndytetydn lahtokohdista ..............eeeiiiiiiiniies 21
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT ......coiiiiiiiiieeeieeeee 23
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS . ... 24
7.1 AINEISTON KEIAAMINEN ..ottt 24
7.2 TULKIMUSMENETEIMAL. ... e 25
7.3 Kyselylomakkeen 1aadinta ..........c.coooooiiiiiiiiiiee e 26
7.4 AINEISTON @NAIYSOINTI ...c.eeviiiiiiie e 27
7.5 EettiSet KYSYMYKSEL ...t e e 28



8 TUTKIMUSTULOKSET ... e 28

8.1 Vastaajien taustatiedOt. ............. e 28
8.2 Yleisin vastaanottoK&YNNIN SYY .......coooiiiiiiii e 30
8.3 Asiakkaiden nakemykset saamastaan palvelusta..............cccociiiiiiiiiiiinnns 31
8.4 Vastaanotolla aSioiMINEN ........... e 32
8.5 Ohjaus ja neuvonta vastaanoton aikana...............c.eeeeeiiiininieneneeeeee e 32
8.6 Palaute hoidosta ja palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa........................ 34
O P OHDIN T A ittt et e e e e e e e e e e e sttt e et teaeaaeeaeeeaeaeaa e e ennraeees 35
9.1 TULKIMUKSEN IUOLETLAVUUS .....eeieii e 35
9.2 Tutkimustulosten tarkastelua ............ooooo i 36
10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET ..ccovoiiciieeeeeciee, 38
LAHTEET oottt ettt ettt et e ae et ete e e e e eateenteeneeataesaeeeeereeaneens 39
T I PP PRPRURRRSRR 42
Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje. ...........ooooiiiiiiiiiieee e 42
Liite 2. KYSEIYIOMEKE ... ..o 43
Liite 3. Opinnaytetydn yhteistydsopimus/-lupa-anomus..............c.ccoveeeeennnen. 47



1 JOHDANTO

Raskaudenehkaisysta ja lisadntymisterveyspalveluista on Suomessa tehty useita
selvityksia ja tutkimuksia (mm. Sihvo ja Koponen 1998, Koponen ja Luoto 2004).
Pohjoismaissa raskaudenehkéaisya koskevan tiedon tasoa pidetaan yleisesti hyva-
na (Kaypahoito 2006). Raskaudenehkaisy on merkittava terveyspalveluiden kayton
syy. Stakesin Perhesuunnittelupalvelut Suomessa — tutkimukseen (Sihvo ja Kopo-
nen 1998) osallistuneista 18 - 44- vuotiaista naisista (N=2189) lahes kaikki olivat

joskus kayneet ladkariin vastaanotolla raskaudenehkaisyn takia.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan raskaudenehkaisyyn liittyviin terveyspalveluihin
ollaan Suomessa paaosin tyytyvaisia. Raskaudenehkaisyasioissa naiset arvostavat
erityisosaamista, mik& on yksi syy yksityispalveluiden kaytt6on. Yksityissektorilla
kayneet naiset ovat tutkimuksen mukaan tyytyvaisempia saamaansa kohteluun,
mutta muissa palvelujen laadun ulottuvuuksissa ei huomattavia eroja julkisen ja

yksityisen terveydenhuollon valilla ollut. (Sihvo ja Koponen 1998, 5, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerid kilpailutti aitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloiden kehit-
tdmishankkeen kevaalla 2006. Jyvaskylan kaupunki voitti tarjouskilpailun. Hanke
on nimeltaan Neuvola Plus. Hanke kytkeytyy moniin muutoksiin kuten laékarin ja
terveydenhoitajien tehtavajaon kehittdmiseen, perheryhmien toteuttamiseen, ras-
kausajan hoito-ohjelman muutoksiin sekéa vertaistuen vahvistamiseen. Se kestaa
reilun vuoden ja rajautuu p&&osin keskustan neuvolaan Jyvaskylassa. Neuvola
Plus- hankkeen tavoitteena on mm. parantaa lisddntymisterveyden asiantuntemus-
ta ja sen saatavuutta neuvolassa ja kasvattaa neuvolan omaa osaamista koulutta-
malla ja uudistamalla perhesuunnittelu- ja aitiysneuvolan sisaista tyonjakoa laaka-
rin ja terveydenhoitajan/katilon kesken. (Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimi 2007.)

Useimmiten Suomessa raskaudenehkaisy- ja lisdantymisterveyspalveluiden tar-



joamisesta vastaa kuntien paikallinen perhesuunnitteluneuvola, jossa vastaanotolla
kaynti on asiakkaalle maksutonta. Jyvaskylan kaupungissa perhesuunnittelupalve-
luista vastaa Huhtasuon, Kuokkalan, Kyllon, Saynatsalon sekd Keskustan perhe-
suunnitteluneuvolat, joista saa raskauden ehkéisyneuvontaa ja yksilollista ehkaisyn
suunnittelua, seka mahdollisuuden keskustella kokonaisvaltaisesti perhesuunnitte-
lusta. Naista perhesuunnitteluneuvoloista saa myds sukupuolitauteihin liittyvaa
neuvontaa ja hoitoa, lapsettomuuden hoidon alkututkimukset ja siihen liittyvaa
neuvontaa, seké raskauden keskeytykseen liittyvaa neuvontaa, tutkimuksia ja oh-
jausta. Palveluista vastaavat terveydenhoitajat, perushoitajat ja l&dkarit. (Jyvasky-
l&n kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2007.)

Opinnaytetyon lahtokohtana on Neuvola Plus-hankkeen tarve kartoittaa asiakas-
tyytyvaisyyttad perhesuunnitteluneuvolan palveluihin ennen ja jalkeen hankkeen
toimintavaihetta. Opinnaytety6 keskittyy perhesuunnitteluneuvolan raskaudeneh-
kaisypalveluihin ja — asiakkaisiin. Tyon tarkoituksena on selvittda Jyvaskylan kau-
pungin keskustan perhesuunnitteluneuvolan raskaudenehkaisyasiakkaiden koke-
muksia saamastaan palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa ennen Neuvola Plus-
hankkeen toimintavaiheen alkua. Opinnaytety0ssa saatavaa tietoa voidaan hyo-
dynt&é raskauden ehkaisyasiakkaan kohtaamisessa ja hoitamisessa seka kehitet-

taessa lisdantymisterveyspalveluita.



2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS
2.1 Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden maaritelmia

Kasitteet seksuaali- ja lisdantymisterveys on otettu kayttdon 1990- luvulla kansain-
vélisisséa julkaisuissa, mutta niiden kayttd on vaihdellut maan ja kayttoyhteyden
mukaan. Seksuaaliterveys on edellytys lisd&ntymisterveydelle ja on kasitteena laa-
jempi kuin lisdantymisterveys. Seksuaaliterveys liittyy koko elamankaaren aikaan
eika rajoitu ainoastaan hedelmaélliseen lisdantymisikaan. (Paananen ym. 2006,
540.) Seksuaaliterveyteen verraten lisaantymisterveyden keskeisend tavoitteena
on ollut halu parantaa nimenomaan naisen elinolosuhteita (Eskola ja Hytonen
2005, 70).

Laajan maaritelm&n mukaan seksuaali- ja lisd&ntymisterveydella tarkoitetaan fyy-
sista, psyykkistd, henkista ja yhteiskunnallista hyvinvointia - ei pelkastaén sairau-
den tai vamman poissaoloa (Koski 2006,74). Lisdantymisterveytta ja seksuaaliter-
veytta kaytetddn usein kasitteina rinnakkain. Erilaisista otsakkeistaan huolimatta
teemat, joita niiden alla kasitellaan, ovat paaosin samoja. Naihin teemoihin kuulu-
vat mm. seksuaalikasvatus, raskauden keskeytykset, sukupuolitaudit sek& nuorten

seksuaaliterveys. (Kosunen 2006,9.)

Lisaantymisterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen, lisdantymiseen ja inmiske-
hon lisd&ntymisjarjestelmaan liittyvia ilmioita joilla on terveysulottuvuus. Terveys-
ulottuvuus voi olla terveysongelma, terveyden edistaminen tai asian kasitteleminen
terveydenhuollossa. (Koponen ja Luoto 2004, 9.) Lisd&ntymisterveys kasitetaan
my0s hedelmallisyytena ja kykyné saada terveité lapsia toivottuna aikana (Rita-
mies 2006, 19).

Vuonna 1994 pidetyssa Yhdistyneitten kansakuntien vaesto- ja kehityskonferens-
sin toimintaohjelmassa maaritelldén lisdantymisterveys ihmisen mahdollisuutena
tyydyttavaan ja turvalliseen seksielamaan niin ettd ihmisella on voimavaroja paat-

taa lisdantymisesta ja etta hanelld on vapaus péaattaa, haluaako han tehda lapsia ja



milloin ja kuinka usein. Asiakirjan mukaan lisaantymisterveyteen sisaltyy seksuaali-
terveys, jonka paamaara on elaméanlaadun ja ihmissuhteiden parantaminen, ei vain
seksuaalisuuteen ja sukupuolitauteihin liittyva neuvonta- ja hoitotyd. (Lottes 2000,

15; Kairon vaesto- ja kehityskonferenssi 1994.)

IPPF:n (the International Planned Parenthood Federation) asiantuntijakonsultti
Evert Ketting (1996) on kannattanut seksuaaliterveyden ja lisaantymisterveyden
kasitteiden erottamista toisistaan. Ketting méarittelee lisdantymisterveyden ongel-
mat la8ketieteellisind raskauteen, synnytykseen ja imevaisyysikaan liittyvin& on-
gelmina, kun taas seksuaaliterveydessa on kyse siitd, ettéa ihmista autetaan saa-
maan taysi hallinta heidan omasta seksuaalisuudestaan ja heille annetaan mahdol-
lisuus hyvaksya se ja nauttia siitd koko laajuudessaan. Kettingin mukaan seksuaa-
literveyteen ja lisaantymisterveyteen liittyvien ongelmien erilaisten luonteen vuoksi
terveyspalvelujen tuottajat voivat antaa tehokkaampia palveluja ja hoito-ohjelmia,
jos nama kaksi kasitetta erotetaan toisistaan. (Lottes 2000, 19-20; Virtanen 2002,
13.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) pitdé kuitenkin virallisesti kiinni Kairossa vuonna
1994 pidetyn yhdistyneiden Kansakuntien vaesto- ja kehityskonferenssissa maari-
tellysta kasitejarjestelmasté, jonka mukaan seksuaaliterveys sisaltyy lisaantymis-
terveyden kasitteeseen. WHO:n vuonna 2004 julkaisema globaali ohjelma on ni-
meltaan lisaantymisterveyden strategia, ja yksi sen viidesta paatavoitteesta on
seksuaaliterveyden edistaminen. WHO on kuitenkin maaritellyt myos seksuaaliter-

veyden kasitteen jo vuonna 1975. (Kosunen 2006, 9.)

Lottesin (2000) mukaan lisaantymis- ja seksuaaliterveydelld on erilaisia painopis-
teitd, mutta hanen mielestaan niilla on myds selvasti yhteisia alueita. Kasitteiden
kayttd yhdessa voi hanen mukaansa edistaa niiden piiriin kuuluvien palvelujen ja
koulutuksen kattavuutta. (Virtanen 2002, 13- 14.) Perhesuunnittelu ja ehkaisyvali-
neiden kaytto liittyvat seka seksuaaliterveyteen etta lisaantymisterveyteen. Perhe-

suunnittelupalveluiden saatavuus, ehkaisyvalineiden tehokkuus ja turvallisuus ovat



osaltaan mittareina arvioitaessa kunkin maan seksuaali- ja lisdantymisterveytta.
(Mé&kela ja Lottes 2000, 67.)

2.2 Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistaminen

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen on tavoitteellista toimintaa, joka
tahtad mahdollisimman hyvien edellytysten luomiseen yksiliden, vaeston eri ryh-
mittymien ja yhteiskunnan seksuaali- ja lisaantymisterveyden toteutumiselle. Sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden edistamistoiminta tapahtuu muun muassa kehitta-
malla seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavaa yhteiskuntapolitikkaa, tukemalla
seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistdvan ympariston aikaansaamista ja kehitta-

malla terveyspalveluita. (Koski 2006, 75.)

Kaytadnnossa seksuaali- ja lisdantymisterveys edellyttaa, ettd inmisella on mahdol-
lisuus tyydyttavaan ja turvalliseen sukupuolielamaan. Miehilla ja naisilla on muun
muassa oikeus saada tietoa ja kayttaa valintansa mukaisia turvallisia, hinnaltaan
kohtuullisia ehkaisymenetelmia ja oikeus sukupuolitautien ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon. (Koski 2006, 75.) Sukupuolitaudit ovatkin vakava haaste hyvéalle seksuaali- ja
lisdantymisterveydelle. Ne kuuluvat tarkeimpiin lapsettomuuden aiheuttajiin ja ovat
siten uhka lisaantymisterveydelle. Ehkaisyneuvonnalla on haasteena seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamisessé se, millaiset menetelmét nyt ja tulevaisuudes-
sa takaavat ehkaisya tarvitsevalle yksilolle tai parille parhaan mahdollisen seksu-
aaliterveyden. (Lahteenmaki 1997, 1157- 1158.)

2.3 Seksuaali- ja lisdantymisoikeudet

Seksuaaliterveyden edistamisessa on kansainvalisesti tana paivana vallassa ih-
misoikeuksista lahteva ajattelu. Vuonna 1995 kansainvalinen perhesuunnittelujar-
jesto (IPPF) julkaisi 12-kohtaisen seksuaali- ja lisaantymisterveydenoikeuksien ju-
listuksen ja maailman seksologijarjestd (WAS) antoi julistuksensa seksuaalioikeuk-

sista 1999. Seksuaalioikeuksien maaritelmasta ei ole kuitenkaan yhteisesti sovittu



miss&an kansainvalisessa asiakirjassa. (Kosunen 2006, 10.) Taulukossa 1 on esi-

tetty IPPF:n seksuaalioikeudet.

TAULUKKO 1. IPPF:n 12-kohtainen seksuaali- ja lisd&ntymisoikeuksien julistus
(IPPF, 2007)

e Oikeus elaméaan

o Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen

e Oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnan kieltdminen

o Oikeus yksityisyyteen

e Oikeus ajattelun vapauteen

e Oikeus tietoon ja koulutukseen

o Oikeus paattaa itse naimisiinmenosta, perheenperustamisesta ja perhe-
suunnittelusta

o Oikeus péaattaa itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta

e Oikeus terveydenhoitoon ja terveyden suojeluun

o Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin

e Kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiseen osallistumiseen

e Oikeus valttya kidutukselta ja pahoinpitelylta

IPPF:n seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien peruskirjan tavoitteena on edistaa ja
suojella ihmisten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvid oikeuksia ja vapauksia
kaikissa poliittisissa, taloudellisissa ja kulttuurisissa yhteiskuntajarjestelmissa. Per-
hesuunnittelupalveluiden kannalta merkittavia ovat etenkin julistuksen kohdat, jotka
painottavat ihmisen oikeutta tietoon, paatéksentekoon ja palveluiden saantiin li-
saantymisen osalta. (Kosunen 2006, 42; Koski 2006, 74.)




Jo Kairon maailman véaesto- ja kehityskonferenssi vuonna 1994 toi seksuaali- ja li-
saantymisterveysoikeudet esiin ihmisoikeuksina. Kairossa todettiin, etta yksiloilla ja
pareilla tulee olla oikeus saada tietoutta ja palveluja, jotta he voivat itse paattaa
omaan seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvasta kayttaytymisesta. (Kairon va-
esto- ja kehityskonferenssi 1994.) Tama on merkittdvaa perhesuunnittelupalvelui-
den kannalta, joiden tehtavana on toteuttaa naita yksilon oikeuksia seksuaali- ja li-

sdantymisterveyden osalta.

3 PERHESUUNNITTELU JA PERHESUUNNITTELU-
PALVELUT

Perhesuunnittelu tarkoittaa yksittaisen ihmisen valintoja suhteessa lisdantymiseen
(Poikajarvi ja Makela 1998, 12). Perhesuunnittelu-kasitteeseen sisaltyy fertiili-
ikaisen perheen lapsiluvun ja lasten syntyman ajoituksen suunnittelu seka ehkai-
syneuvonta ja raskaudenehkaisy. Ehkaisyneuvonnan avulla voidaan vahentéa ei-
toivottuja raskauksia ja luoda pohja tietoiselle perhesuunnittelulle. (Eskola ja Hyt6-
nen 2005, 71.) Perhesuunnittelulla pyritaan vaikuttamaan synnytysten maéaran si-
jasta raskauksiin ja samalla vaikutetaan yhteiskunnan taholta yksilon pyrkimyksiin
suunnitella lapsilukuaan. Perhesuunnittelulla pyritddn myo6s vastuulliseen van-
hemmuuteen (Ritamies 2006,18). Yhtena lahtokohtana on turvata jokaiselle lapsel-

le mahdollisuus syntya terveena ja toivottuna (Eskola ja Hytonen 2005, 71).

Suomen kunnissa osa lisdantymisterveyteen liittyvista palveluista on lakisaateisia,
kuten ehkaisyneuvonta ja tartuntatautien ehkaisy (STM 2006, 60). Sosiaali- ja ter-
veysministerion vuonna 2006 julkaiseman terveyden edistdmisen laatusuosituksen
mukaan kuntien perhesuunnitteluneuvoloissa ja/tai terveyskeskuksissa tulee antaa
kaikille maksutta raskauden ehkéisyneuvontaa ja ohjausta. Laatusuosituksen mu-
kaan ehkaisyneuvonnassa tulisi huomioida myos sukupuolitautien torjunta ja palve-
luista tulisi tiedottaa siten, etta tieto on tarvittaessa nopeasti ja helposti saavutetta-
vissa. (STM 2006, 60- 61.)



Lisaantymisterveyden palveluihin kuuluvat &itiyshuollon ja perhesuunnitteluneuvo-
lan palvelut (Makela ja Lottes 2000, 67). Julkisen terveydenhuollon perhesuunnitte-
lupalveluita toteutetaan Suomessa yleensa erillisissa terveyskeskuksen perhe-
suunnitteluneuvoloissa seka aitiysneuvolan tai koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
palveluiden osana. Lisdantymisterveydenhuollon tehtavana on edistaa terveytta,
sdadella fysiologisia toimintoja, kuten raskaudet ja synnytykset seka raskauksien
ehkaisy, ehkaista sairauksia ja I6ytaa mahdollisia ongelmia ja sairauksia varhais-

vaiheessa. (Sihvo ja Koponen 1998,1).

Perhesuunnittelupalveluista vastaavat useissa neuvoloissa padasiassa terveyden-
hoitajat ja l1&a&karit. Joissakin kunnissa perhesuunnitteluneuvoloissa tydskentelee
mahdollisesti katilo, jolla saattaa olla lisdksi terveydenhoitajan ammattinimike.
Neuvola Plus- hankkeen kohdeneuvolassa, Jyvaskylan keskustassa, perhesuunnit-
telupalveluissa tydskentelee terveydenhoitajien ja lagkarin lisdksi myos perushoita-

jia. Yksityisella sektorilla perhesuunnittelupalveluita tarjoavat l&hinnéa gynekologit.

4 RASKAUDENEHKAISYPALVELUT

4.1 Raskaudenehkaisy ja ehkaisyneuvonta

Raskaudenehkaisylla tarkoitetaan kaikkia niitd menetelmia, joilla estetaan raskau-
den alkaminen. Ehkadisyneuvonnan tehtavana on auttaa jokaista Ioytamaan itsel-
leen parhaiten sopiva ehkaisymenetelma. Paasaantotisesti raskauden ehkaisyasi-
akkaat ovat naisia, silla talla hetkella useat ehkaisymenetelmat on kehitetty naisen
kaytettavaksi. Naisen ehkaisymenetelméan valintaan vaikuttavia yksil6llisia tekijoita
ovat mm. ik&, yleinen terveydentila, gynekologinen anamneesi ja ehkaisyn tarve.
Yksi tarkea valintaan vaikuttava tekija on myds ehkaisymenetelman varmuus.
Varmemmilla menetelmilla pyritddn onnistuneeseen raskaudenehkaisyyn, jolla tur-
vataan yksi naisille kuuluva perusoikeus, jonka mukaan naisen ei tarvitse synnyt-

taa lilan nuorena tai lilan vanhana, ei liian tiheasti eika lian monta kertaa. (Eskola
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ja Hytdnen 2005, 71, 74.)

Raskaudenehkéisyn onnistumisessa tarke&é on motivaatio. Yksilon elamantilanne
ja persoonallisuus sekd ympariston kasitykset etté kulttuuri vaikuttavat siihen. llman
raskaaksi tulemisen pelkoa nainen pystyy nauttimaan ehkaisyn turvin seksuaa-
lielamasta. Asiakkaan saadessa itse valita ehkdisymenetelma lisaantyy ehkaisy-
myontyvyys. (Eskola ja Hytonen 2005, 72-73.) Ehké&isya tarvitsevan onkin saatava
asiantuntevaa neuvontaa kaytettavissa olevista menetelmistd. Valinnassa asiakas-
ta ohjataan ottaen huomioon menetelman edut ja haitat ja sopivuus kulloiseenkin

elaméantilanteeseen. (Lahteenmaki 2001, 149.)

Itse raskaudenehkaisyn lisdksi raskaudenehkaisypalveluihin sisaltyy myos ehkai-
syneuvonta ja sopivan ehkaisymenetelman liséksi asiakkaan tulee saada vastaan-
otolla myds seksuaali- ja ehkaisyneuvontaa. Ehkéisyneuvonnassa tulee antaa asi-
akkaalle tietoa raskaudenehkaisymenetelmien lisdksi myos sukupuolitaudeista ja
seksuaalisuudesta eri elamanvaiheissa, esim. synnytyksen jalkeen. Ehkaisyneu-
vonnassa tulisi huomioida myos miehet. Joissain neuvoloissa asiakkaaksi tulleen
naisen mies pyydetddn mukaan ehkéisyn aloittamisen jalkeiselle seurantakaynnil-
le. Nain on mahdollista antaa seksuaalineuvontaa molemmille osapuolille. Aiem-
paa enemman huomiota tulisi kiinnittaéa myds ikaa ja hedelmallisyytta koskevaan
neuvontaan. (STM 2007, 103.)

4.2 Raskaudenkeskeytystilastot raskaudenehkaisyn onnistumisen mittarina

Ehkéaisyneuvonnan vaikutus alkoi nakyéa pienenevina aborttilukuina heti 1970-
luvulla, kun ehkéisyneuvonta tuli jokaisen kunnan jarjestettavéaksi lakisdateisesti.
Vuonna 1973 laillisia raskaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa yli 23 000 eli 19.6
keskeytysta 1000:ta fertiili-ikaista naista kohti. Ehk&isyneuvolaverkoston alkaessa
toimia, keskeytykset vahenivat vuoteen 1980 mennessa 12 aborttiin 1000:ta naista
kohden. (Kosunen ja Rimpeld 1997, 1201.)
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Nykyaan Suomessa on keskeytyksia vahemman kuin muissa pohjoismaissa.
Vuonna 2005 Suomessa oli 9,3 raskaudenkeskeytysta 1000:ta 15- 49-vuotiasta
naista kohden, kun vastaava luku esimerkiksi Ruotsissa oli Iahes kaksinkertainen,
17,2 keskeytysta 1000:ta fertiili-ikaista naista kohden. Ruotsissa tehd&aén eniten
raskaudenkeskeytyksia myds muihin Pohjoismaihin verrattaessa. (Stakes 2006)
Naista tilastotiedoista voidaan paatella, etta Suomessa perhesuunnittelupalvelut

toimivat melko hyvin.

Vuonna 2006 Suomessa tehtiin 10 493 raskaudenkeskeytysta eli 8,9 keskeytysta
tuhatta hedelmallisyysikéaista naista kohden. Tama on 440 keskeytysta (-4,0 %)
vahemman kuin vuonna 2005. Noin 62 % raskaudenkeskeytyspotilaista ilmoitti
kayttaneensa jonkinlaista ehkaisymenetelmaa raskauden alkaessa. Alle 20-
vuotiaista 43 % ei ollut kayttanyt mitaan ehkaisya tai ehkaisymenetelmasta ei ollut
tietoa. Tutkimusten mukaan vahva selitys raskaudenkeskeytysten maaran vahen-
tymiselle on tehokas perhesuunnittelun palvelujarjestelma ja sita kautta laaja eh-
kaisymenetelmien kaytto vaestdssa. Vaikka raskaudenehkaisyyn aina liittyva epa-
onnistumisen mahdollisuus huomioitaisiin, olisi periaatteessa ainakin kolmannes
keskeytyksista ehkaistavissa tehokkaammalla raskaudenehkaisylla. (Vikat ym.
1999; Kosunen 2000,78; Stakes 2007.)

Suomessa on parannettavaa synnytyksen jalkeisissa raskaudenehkéaisypalveluis-
sa, silla tutkimusten mukaan raskauden keskeytysten riski on kohonnut suomalai-
silla naisilla 6-8 kk synnytyksen jalkeen. Suomessa raskauden keskeytyksista noin
puolet tehdaan synnyttaneille naisille. He ovat siis olleet terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman piirissa ja heilla tulisi olla riittavasti tietoa ehkaisysta ja ehkaisypalve-
luista, mutta tilastot kertovat sen etta ehkaisypalvelut eivat ole naiden naisten koh-
dalla taysin onnistuneet. (Kosunen 2006, 16.) Sosiaali- ja terveysministerion Sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman 2007- 2011 tavoit-
teena on synnytyksen jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana tehtyjen raskauden-
keskeytysten maaran vahentyminen. Toimintaohjelman mukaan synnytyksen jal-

keista raskaudenehkaisya on kasiteltdva aitiysneuvolassa loppuraskauden aikana,
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lapsivuodeosaston kotihoito-ohjauksessa ja synnytyksen jalkitarkastuksessa. (STM
2007, 91.)

4.3 Raskaudenehkaisypalvelut Suomessa

Raskaudenehkaisyneuvonta tuli kuntien jarjestettavaksi Kansanterveyslain myota
vuonna 1972. Toimintaa ohjeistettiin alkuvaiheessa yksityiskohtaisesti ja neuvola-
verkosto perustettiin kattavasti koko maahan muutamassa vuodessa. Vuonna 1995
noin kolmannessa terveyskeskuksista oli ehkaisyneuvola, kolmannes kunnista hoiti
ehkaisyneuvonnan vaestovastuullisesti ja kolmanneksessa kunnista jarjestely oli
jotain silta valiltd. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella syksylla
2005 tehdyssa tutkimuksessa raskaudenehkaisypalvelut oli jarjestetty 54 % terve-
yskeskuksista yhdistettyna aitiysneuvontaan. Erillinen ehkaisyneuvola oli terveys-
keskuksissa 21 %. 17 % ehkaisyneuvonta toteutettiin muun vastaanottotyén osa-
na. Koko maan terveyskeskusten johtajille vuonna 2005 l&hetetyn kyselyn vasta-
uksista kavi ilmi, etta valtaosassa kunnista &itiys- ja ehkaisyneuvonta on yhdistet-
tya toimintaa. (STM 2007, 101; Sannisto, Mattila ja Kosunen 2007, 2185.)

Raskaudenehkaisypalveluiden ydinajatuksena on viime vuosina ollut palveluiden
kehittaminen kokonaisvaltaisen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
suuntaan. Raskaudenehkaisyyn liittyva asiakaskaynti antaa tilaisuuden myos su-
kupuolitautien ehkaisyyn, seksuaalineuvontaan ja erilaisten vaikeuksien, esimer-
kiksi vakivaltakokemusten havainnointiin. Suomessa ehkaisyneuvonta on ollut hoi-
tajavetoista eli asiakkaan alkututkimuksen ja seurannan toteuttavat padosin neuvo-
lan terveydenhoitajat ja katilot. LA&karin vastaanotto on lopullista menetelmén va-
lintaa, reseptin kirjoitusta ja gynekologista tutkimusta varten. Myds ehkaisymene-
telman kayton seurantaan ovat kuuluneet saannolliset laakarin tarkastukset. (STM
2007, 103.)
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4.4 Raskaudenehkaisypalvelut Jyvaskylan kaupungin keskustan neuvolassa

Seksuaaliterveyteen, raskauden suunnitteluun ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa Jy-
vaskylan kaupungissa asiakkaita palvelevat perhesuunnitteluneuvolat. Jyvaskylas-
sa neuvolat toimivat alueittain ja ajanvarauksella. Jyvaskylan keskustan perhe-
suunnitteluneuvola vastaa kolmasosasta kaupungissa naita palveluita tarvitsevista.
Perhesuunnitteluneuvolatydn runko-ohjelman mukainen hoitoprosessi alkaa asiak-

kaan varatessa ajan perhesuunnitteluneuvolaan.

Tavallisesti ensimméainen neuvontakaynti on terveydenhoitajan vastaanotolle, jossa
terveydenhoitajan tehtaviin kuuluvat anamneesin laatiminen, terveyskeskustelu,
ohjaus ja neuvonta, ehkaisymenetelmésta keskustelu ja ehkaisymenetelman valin-
ta. Mikali asiakkaan kanssa paadytaan ehkaisypilleriin, -laastariin, -renkaaseen tai
-injektioon ensimmaisella kaynnilla, saa asiakas aloitusehkaisyn terveydenhoitajan
toimesta 3kk:ksi tai 6 kk:ksi, mikali asiakkaalla ei ole terveysriskeja. Mikali asiak-
kaalla on ehkaisyyn liittyvia riskeja tai han haluaa ehkaisyksi esimerkiksi ehkaisy-
kapselit tai kierukan, varaa terveydenhoitaja hanelle ajan perhesuunnitteluneuvo-
lan laakarin vastaanotolle. (Perhesuunnitteluneuvolatydn runko-ohjelman mukai-

nen hoitoprosessi Jyvaskylan neuvolassa 2007.)

Perhesuunnitteluneuvolan 1&&akari tekee raskaudenehkaisyasiakkaille 1&aakarikayn-
nilla haastattelun lisdksi gynekologisen tutkimuksen ja statuksen. Perhesuunnitte-
luneuvolan laakari suorittaa mm. myos kierukan asetuksen, tarkastukset ja poistot,
kapseleiden asennukset ja sterilisaatiolahetteen tekemisen. Riskeja omaavan ras-
kaudenehkaisyasiakkaan riskien mukainen ehkaisyn aloitus on myds laékarin teh-
tava. Raskaudenehkaisypotilaan runko-ohjelman mukaiset seuraavat kaynnit maa-
raytyvat erillisen ohjelman mukaan. Opiskelijaterveydenhuolto vastaa kaupungissa
opiskelijoiden raskaudenehkaisypalveluista. (Perhesuunnitteluneuvolatyén runko-
ohjelman mukainen hoitoprosessi Jyvaskyldn neuvolassa 2007.) Kuviossa 1 kuva-

taan raskaudenehkéaisyn aloittamisen hoitoprosessi perhesuunnitteluneuvolassa.
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AJANVARAUS OMAN ALUEEN
PERHESUUNNITTELUNEUVOLASTA

A

1. KAYNTI
Terveydenhoitajan vastaanotolla
- anamneesin laatiminen
- terveyskeskustelu, ohjaus
ja neuvonta

- ehkaisymenetelméasta kes-
kustelu ja ehkaisymene-
telman valinta.

N A

Jos asiakkaalla ei ole ehkaisyyn Jos asiakkaalla riskeja ehkaisyyn

liittyvia riskeja ja ehkaisymene-
telmaksi valitaan ehkaisypillerit, -
laastari, -rengas, tai —injektio, saa
asiakas aloitusehkaisyn 3kk tai 6

littyen tai ehkaisymenetelmaksi
halutaan ehkaisykapselit tai kie-
rukka, ajanvaraus perhesuunnitte-
luneuvolan la&karin vastaanotolle.

Kk.
AW

N

2. KAYNTI

septit

Laakarin vastaanotto

- haastattelu

- gynekologinen tutkimus.

- laékari kirjoittaa tarvittavat re-

- laékari suorittaa mm. kierukan
asetuksen, tarkastukset ja
poistot ja sterilisaatioldhettei-
den tekemisen.
jos asiakkaalla ehkaisyyn liit-
tyvia riskeja, ehkaisyn aloitus
laakarin vastaanotolla

KUVIO 1. Perhesuunnitteluneuvolan hoitoprosessi raskaudenehkaisyn aloittami-

sessa Jyvaskylan kaupungin neuvolassa

15



4.5 Neuvola Plus- hanke ja raskaudenehkaisypalvelut

Neuvola Plus- hanke (2006-2008) on sosiaali- ja terveysministerion lisddntymister-
veyden palvelut ja asiantuntemus perusterveydenhuollossa - hanke, jonka pilotti-
alueena on Jyvaskylan kaupunki ja sen keskustan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvo-
la. Hankkeen p&é&tavoitteina on

1. Parantaa lisaantymisterveyden asiantuntemusta ja sen saatavuutta neuvolassa
kehittdmalla keskussairaalan ja neuvolan keskinaisté tyon jakoa ja tietoteknolo-
gian kayttoon ottoa.

2. Kasvattaa neuvolan omaa osaamista kouluttamalla ja uudistamalla perhesuun-
nitteluneuvolan sisaista tyénjakoa.

3. Parantaa asiakkaiden omaehtoista osallistumista seka vertaistuen saantia yh-
teistyon avulla neuvolan ulkopuolisen kolmannen sektorin kanssa.

(Tarjous Sosiaali- ja terveysministerion hankekilpailutukseen lisdantymisterveys-

hankkeen toteuttamisesta Jyvaskylan kaupungin keskustan neuvolassa 2007.)

Kaikkiin kolmeen paatavoitteeseen sisaltyvat asiakaslahtdisyyden, potilasturvalli-
suuden ja laadun varmistamisen tavoitteet. (Tarjous Sosiaali- ja terveysministerion
hankekilpailutukseen lisdantymisterveyshankkeen toteuttamisesta Jyvaskylan kau-

pungin keskustan neuvolassa 2007.)

Neuvola Plus- hankkeessa raskaudenehkaisyyn liittyvista, tah&n saakka ladkarille
kuuluneista toimenpiteistd ehkaisyn aloitus ja kayton seuranta (tarvittavat reseptit
ja uusinnat edelleen ladkariltd) ja jalkiehkaisyn hoito ja ohjaus, ovat uusia suunni-
teltuja tehtavia terveydenhoitajille. Opinnéytetyd on alkutilannekartoitus asiakkai-
den tyytyvaisyydesta raskaudenehkaisypalveluihin sellaisena kuin ne ovat toteutu-

neet ennen Neuvola plus- hanketta.
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5 NAISASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA
RASKAUDENHEKAISYPALVELUISTA

5.1 Tyytyvaisyys raskaudenehkaisypalveluihin

Vuonna 1994 tehtiin toistaiseksi laajin suomalaisten naisten lisaantymisterveytta
kartoittava valtakunnallinen vaestokysely. Stakesin Perhesuunnittelupalvelut Suo-
messa — tutkimus selvitti mm. raskaudenehkaisyyn seka lisaantymisterveyteen liit-
tyvien terveydenhuollon palveluiden kayttoa ja kehittamistarpeita. Kyselyyn vastasi
2 189 naista, joista suurin osa oli kAynyt joskus ladkarin vastaanotolla raskauden
ehkaisyn takia. (Koponen ja Luoto 2004, 11.)

"Perhesuunnittelupalvelut Suomessa” -tutkimuksen mukaan julkisen terveyden-
huollon raskaudenehkaisyasiakkaat suosivat erillisia perhesuunnitteluneuvoloita
sen sijaan, ettéd ehkaisyasiat olisi liitetty terveyskeskuksen muuhun vastaanottotoi-
mintaan. Tutkimuksen mukaan raskaudenehkaisyyn liittyviin terveyspalveluihin ol-
laan Suomessa paaosin tyytyvaisia. Yhdeksan vastaajaa kymmenesta oli tyytyvai-
nen viimeisimp&an raskaudenehkaisyyn liittyvaan kayntiin. (Sihvo ja Koponen
1998,5; Sihvo ym.1995,3, 27).

Raskaudenehkéisyasioissa naiset arvostavat erityisosaamista, mika on yksi syy
yksityispalveluiden kayttdon. Muita yksityispalveluiden kayttoa lisaavia tekijoita tut-
kimuksen mukaan ovat kaupunkiasuminen, korkea koulutustaso ja ika. Yksityissek-
torilla k&yneet naiset ovat tutkimuksen mukaan tyytyvaisempid saamaansa kohte-
luun, mutta muissa palvelujen laadun ulottuvuuksissa ei huomattavia eroja julkisen
ja yksityisen terveydenhuollon valilla ollut. Stakesin tutkimukseen osallistuneista
naisista useimmat toivoivat etté raskaudenehkaisyasioissa heita hoitaisi naihin asi-
oihin keskittynyt terveydenhoitaja/katild sen sijaan etta raskauden ehkaisyn hoitaisi
terveydenhoitaja, jonka luona he asioivat muissa terveysasioissa. Tama mielipide
tukee myds osaltaan tulosta siitd, etta naiset kaipaavat ehkaisypalveluissa asian-
tuntemusta. Myos tutkimuksessa esiin tulleet naisten toiveet asioida raskaudeneh-

kaisyasioissa gynekologin ja erityisen ehkaisyneuvolan vastaanotolla tukevat tata
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tulosta. (Sihvo ja Koponen 1998, 5, 15.)

"Perhesuunnittelupalvelut Suomessa” — tutkimukseen vastanneista naisista miltei
joka toinen kertoi raskaudenehkaisypalveluihin liittyvassa myonteisemmassa ko-
kemuksessaan hoidonantajan ystavallisyydesta tai inhimillisyydesta. Joka kolmas
kertoi saaneensa tietoa ja lahes joka neljas kertoi tunteneensa hoidonantajan asi-
antuntevaksi. Kielteisimmissa kokemuskertomuksissa Stakesin kyselyyn vastan-
neista naisista joka toinen kertoi hoidonantajan kaytoksen olleen loukkaavaa tai
vahattelevad, joka neljas toykeaa tai epaystavallista ja joka seitsemas moralisoi-
vaa. Eniten tyytymattomia olit alle 20-vuotiaissa. Useimmin tyytyvaisia oltiin luotta-
muksellisuuteen vastaanotolla. Tyytymattomyyttéa aiheuttivat etenkin nuorten nais-
ten vastaanotolla kokema vastaanottoajan riittamattémyys ja hoidonantajan epays-
tavallisyys. (Sihvo ym. 1995, 3, 29.) Naista tuloksista voidaan paatella, etta hoita-
valla henkil6lla on suuri vaikutus siihen, millainen kokemus naisasiakkaalle jaa ras-

kaudenehkaisyyn liittyvasta vastaanottok&aynnista.

Vastaanottoajan saanti raskaudenehkaisypalveluihin oli Stakesin kyselyssa naisten
yleisin tyytymattomyyden syy. Naisista 9 % oli joutunut odottamaan vastaanotolle
paasya yli kaksi viikkkoa. Pisimmat jonotusajat olivat opiskelijaterveydenhuollossa.
Parhaiten ilman ajanvarausta paasi terveydenhoitajan tai katilon vastaanotolle.
(Sihvo ym. 1995, 3.) Myds ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittu ehkaisyneuvon-
nan toteuttamistapojen ja henkiloston valisen tyénjaon vaikuttavan ehkaisyn tavoi-
tettavuuteen. Tavallisesti Iadkarin vastaanotolle jonotusajat ovat pidempia, misté
johtuen ehkaisyasiakkaat joutuvat odottamaan useita viikkoja raskaudeneh-
kaisypalveluiden saamista. Laakareiden sijasta kéatilot ja muut hoitotydn ammatti-
laiset toteuttavat ehkaisyneuvontaa monissa maissa menestyksellisesti. Tall6in asi-
akkaalla on mahdollisuus paasta raskaudenehkaisypalveluihin entista nopeammin.
(Welsh, Stanback ja Shelton 2006, 323-335.)

Aikaisempia tutkimustuloksia perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiden tyytyvaisyy-

desta palveluihin ei tahan tydhon ole saatu Jyvaskylan kaupungin neuvoloista.
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Naista ei l0ydy julkaistua tietoa. Neuvoloissa on kerétty palautetta palautelaatikolla,
johon asiakkaat joskus antavat vapaamuotoista palautetta, mutta varsinaisia tulok-
Sia asiakastyytyvaisyydesta ei [0ytynyt raportoituina. Neuvolassa néaista on var-
maan julkaisematonta tietoa, mutta erinaisista henkiléstomuutoksista ja vaihdoksis-
ta johtuen ei ty6ta tehdessé tavoitettu henkiloa, joka olisi naitéa tuloksia voinut ker-
toa. Ei myoskaan saatu selville, onko neuvolassa tehty tarkempaa asiakastyytyvai-

syyskyselya nimenomaan raskaudenehkéaisyasiakkaille.

5.2 Naisten tyytyvaisyys ehkaisymenetelmé&én

Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000-tutkimuksen tarkoituksena oli lisdantymis-
terveyden osalta tutkia mm. lisaantymisterveyden eri ilmididen yleisyytta ja kehitys-
trendeja eri vuosikymmenilla syntyneilla naisilla sek& analysoida lisaantymister-
veyden yhteyksi& asuinalueeseen ja koulutukseen. Tutkimuksessa tiedusteltiin eri
ehkaisymenetelmien kayttoa alle 30-vuotiailta ja ehkaisytablettien, hormonikieru-
kan ja tavallisen kierukan kayttoa kaikilta 18 - 54 -vuotiailta naisilta (Koponen ja
Luoto 2004,3, 54).

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan ehkaisypillereitéa kayttavien osuudet olivat alle
30-vuotiailla selvasti matalampia kuin Stakesin vuonna 1994 toteuttamassa kyse-
lyssa. Stakesin kyselyssa 20- 24- vuotiaista 63 % vastasi kayttavansa ehkaisypille-
reita, kun Terveys 2000- kyselyyn alle 25- vuotiaista vastanneista ehkaisypillereita
kaytti 48 %. Ero oli samansuuntainen myds 25- 29 -vuotiailla, silla vuonna 1994 45
% ja Terveys 2000- tutkimuksessa 36 % vastasi kaytdssa olevaksi ehkaisymene-
telméaksi ehkaisypillerit. Sen sijaan yli 30-vuotiaiden ikaryhmissa ehkaisypillereiden
kayttavien osuudet olivat samaa suuruusluokkaa molemmissa tutkimuksissa, esi-
merkiksi 30 - 34 -vuotiaista 1994 tutkimuksessa pillereita kaytti 20 % ja Terveys
2000- tutkimuksessa 23,5 %. (Koponen ja Luoto 2004, 59; Sihvo ja Koponen 1998,
21)
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Stakesin tutkimuksen mukaan ehkaisypillerit ovat nuorten, synnyttamattomien nais-
ten eniten kayttama ehkaisymenetelma. Kierukkaa kayttavat erityisesti yli 30-
vuotiaat. Kondomia kaytetaan paljon eri ikAryhmissa, ja erityisesti synnytyksen jal-
keisen& ehkaisyna. Noin puolet naisista vastasi joskus pelanneensé ehkaisymene-
telmien terveyshaittoja, ja suurin osa ilmaistuista huolenaiheista liittyi yleisesti tun-
nettuihin ehkaisymenetelmien sivuvaikutuksiin. (Sihvo ja Koponen 1998, 21.)

Kansainvélisten tutkimusten mukaan valtaosa ehkaisypillereiden kayttajista on tyy-
tyvaisid, mutta kolmannes harkitsee ehkaisypillereiden kayton lopettamista tai vaih-
tamista. Tyytymattomyytta aiheuttavat ehkaisypillereiden sivuvaikutukset ja pelatyt
terveyshaitat. Jopa puolet pillereiden kayttajista lopettaa niiden kayton puolen vuo-
den sisélla aloituksesta ja useimmiten ehkaisypillerit vaihdetaan sivuvaikutuksiltaan
lievemp&an, mutta ehkaisyteholtaan heikompaan vaihtoehtoon. (Rosenberg ja
Vaugh 1998.)

5.3 Tyytyvaisyys ohjaukseen ja tiedonsaantiin

Taloustutkimuksen vuonna 2005 tekemassé raskaudenehkéaisya koskevassa kyse-
lyssa puolet naisista ei ollut tyytyvaisia saamaansa ehkaisytietoon. Eniten kaivattiin
tietoa ehkaisyvalmisteiden haittavaikutuksista, varmuudesta ja hinnoista. Tutki-
muksessa kavi myds ilmi, etta joka viides haluaisi raskaudenehkaisysta lisatietoa

nimenomaan internetista. (Jarvi 2006.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella seksuaalineuvontaa tulisi kehittéda etenkin
raskaus- ja lapsivuodeaikana. Seka kotimaisissa etta ulkomaisissa tutkimuksissa
on havaittu, etta ehkaisysta ei puhuta raskausaikana riittavasti ja seksuaalisuutta
kéasitellaan aitiyshuollossa naisasiakkaiden mielesta aivan lilan harvoin. (Montgo-
mery 2000; Reinholm 2000.) My6s tassa tyossa aiemmin kasiteltyja raskauden-
keskeytystilastoja ajatellen systemaattisen ehkaisyneuvonnan toteuttaminen olisi

perusteltua synnytyksen jalkeisessa neuvolatydssa.
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5.4 Yhteenveto opinnaytetydn lahtokohdista

Tassa opinnaytetydssa seksuaali- ja lisdantymisterveys nahdaan osana terveyden
edistamistd, jossa ehkaisyneuvonta on tarkeéssa roolissa vaikuttamassa nimen-
omaan naisten terveyteen. Tyodssa seksuaali- ja lisdantymisterveyden eri osa-
alueista on otettu tarkastelun kohteeksi raskaudenehkaisy ja ehkaisypalvelut. Sek-
suaali- ja lisddntymisterveytta kasitelladn tyossa naisen ndkdkulmasta ja asiakkaan
kokemuksista lahtien.

Tyossé kaytetddn termeja seksuaali- ja lisd&ntymisterveys rinnakkain, silla raskau-
denehkaisy on olennaisesti lisdantymiseen ja lisdantymisterveyteen kuuluva osa-
alue. Kuitenkin raskaudenehkaisy vaikuttaa osaltaan myos naisen ja parin seksu-
aaliterveyteen, seksuaalielaman laatuun ja seksuaalisuudesta nauttimiseen. Sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden osa-alueista on opinndytetydhdn otettu mukaan
my0s sukupuolitautien ehkaisy ja seksuaalineuvonta, jotka ovat tarkea osa raskau-
den ehkaisyasiakkaan hoitoa ja neuvontaa. Hoitohenkildkunnan velvollisuus on an-
taa asiakkaalle tietoa myos seksuaalisuudesta raskauden ehkaisypalveluissa. Vii-
me aikoina terveydenhuollossa onkin kiinnitetty huomiota yksilon seksuaali- ja li-

sdantymisoikeuksiin, jotka siséltavat mm. oikeuden tietoon ja palveluihin.

Tassa opinnaytetydssa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen nahdaéan
yhtena lahtbkohtana perhesuunnittelupalveluille ja niiden kehittamiselle. Muuttu-
vassa maailmassa perhesuunnittelupalveluiden pitéda kyeta vastaamaan sen ajan
tarpeisiin ja edistaa seksuaali- ja lisd&ntymisterveytta mm. tehokkaan raskau-
denehkaisyn ja seksuaalivalistuksen ja — neuvonnan avulla. Terveytta edistavasta
nakokulmasta katsottuna tarkeaa raskaudenehkaisyssa ei siten ole vain ehkaisyte-
ho, vaan myo6s sukupuolitautien ehkaisy seka yksilon ja parien seksuaali- ja lisdan-
tymisterveys siten, ettéa heilla on mahdollisuus tyydyttavaan ja turvalliseen suku-

puolielamaan.
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Opinnaytetyodssa tarkastellaan lisdantymisterveyspalveluista raskaudenehkaisypal-
veluita, joita perhesuunnitteluneuvolassa raskaudenehkéaisyasiakkaille tarjotaan.
Perhesuunnitteluneuvolan raskaudenehkaisyasiakkaiden palveluihin kuuluvat esi-
merkiksi ehkaisyn aloittaminen, seuranta ja ehkaisyneuvonta. Perhesuunnittelupal-
veluita on kehitelty paljon viime vuosikymmenina. Kehittamisen haasteista keskei-
sin on palvelujen laajentaminen ajan vaatimusten mukaisesti. Toiminnan tavoittee-
na ei voi olla enda raskaudenehkaisy ja ehkaisyvalineiden tehokas jakelu vaan ko-
konaisvaltainen seksuaalisen terveyden edistdminen. (Kosunen 2000, 89.) Tama

tavoite on tdman opinnaytetyon lahtokohta.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd raskauden ehkéaisyasiakkaiden
kokemuksia saamastaan palvelusta Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvo-
lassa ennen Neuvola Plus- hankkeen toimintavaiheen alkua. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kyselyn kohdeneuvolassa raskauden ehkaisy-
asiakkaille tarjottavia palveluita suunniteltaessa ja kehiteltdessa.

Tutkimusongelmat:
1. Miten perhesuunnitteluneuvolan asiakkaat ovat kokeneet saamansa palvelut?
2. Miten perhesuunnittelupalveluita tulisi asiakkaiden nakemysten mukaan kehit-

taa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston kerdadminen

Tutkimuksen kohderyhmana oli Jyvaskylan kaupungin keskustan perhesuunnitte-
luneuvolan raskaudenehkéaisyasiakkaat. Kohderyhmaan kuuluivat kaikki raskau-
denehkaisyasiakkaat, jotka kavivat perhesuunnitteluneuvolassa kyselyn ajankoh-
tana helmi-huhtikuussa 2007. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella.
Tutkimuksen saatekirje (litel) ja kyselylomake (liite 2) jaettiin kaikille raskau-
denehkaisyasiakkaille. Kyselylomakkeessa oli paéosin suljettuja kysymyksista,
joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoituun kyselylomakkeeseen p&adyttiin
siksi, etta vastaajan on kyselyyn nopea vastata ja tulosten tilastollinen k&sittely on
helppoa. (Heikkila 2004, 50- 51.) Kyselylomakkeeseen sisallytettiin myos kaksi
avointa kysymysta.

Terveydenhoitajat jakoivat kyselyn vastaanottotilanteessa kaikille raskaudeneh-
kaisyasiakkaille, jotka asioivat perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajan tai laa-
karin vastaanotolla. Asiakkaat saivat palauttaa lomakkeen vastaanottotilassa tai
neuvolan aulassa tata tarkoitusta varten olleeseen palautuslaatikkoon. Nain saatiin
varmistettua, ettda mahdollisimman moni asiakas vastaisi kyselyyn ja palauttaisi
sen. Aluksi suunnitellusta postitse palauttamisesta luovuttiin siksi, etta tuolloin vas-

taamattomuus olisi voinut nousta lilan suureksi.

Ennen tutkimuksen aineiston kerdamisen aloittamista perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajia informoitiin kyselysté ja lomakkeiden jakamisesta. Tarkoitus oli
samalla motivoida terveydenhoitajia kyselylomakkeiden jakamiseen ja vastata
mahdollisiin kysymyksiin opinnaytetyohon liittyen. Tuossa tilaisuudessa olivat pai-
kalla melkein kaikki raskaudenehkaisyasiakkaita hoitavat neuvolan terveydenhoita-

jat seka neuvola Plus- hankkeen suunnittelija.
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Kohdejoukon kooksi suunniteltiin sataa raskaudenehkaisyasiakasta, mutta sadasta
lomakkeesta terveydenhoitajat jakoivat 73 kappaletta, vaikka kyselyn jakoaikaa pi-
dennettiin kuukaudella. Kyselya oli tarkoitus jakaa aluksi helmikuun alusta maalis-
kuun 2007 loppuun saakka, mutta kyselyaikaa jatkettiin viela huhtikuun 2007 lop-
puun. Raskaudenehkéaisyasiakkaita kdvi neuvolassa kylla enemman kuin 73 tuona
aikana, mutta terveydenhoitajat eivat aina olleet muistaneet antaa asiakkaalle ky-
selylomaketta, jolloin tavoite sadasta vastatusta kyselylomakkeesta jai vajaaksi.
Ajanvarausohjelmasta katsoen neuvolan terveydenhoitaja arvioi ennen kyselyn to-
teuttamista, ettd kahdessa kuukaudessa perhesuunnitteluneuvolassa olisi asioinut
noin 100 raskaudenehkaisyasiakasta, joten kolmessa kuukaudessa heita olisi ollut
noin 150. TA&m& maara oli kuitenkin vain arvio ja siksi se ei ollut taysin luotettava.
Positiivista kuitenkin oli se, etta naista kolmen kuukauden aikana jaetusta 73:sta
kyselylomakkeesta vain kaksi oli jatetty vastaamatta. Analysoitavien lomakkeiden
maaraksi jai siis 71. Kaksi lomaketta jouduttiin hylkaamaan, silla niiden vastaami-

nen oli jatetty kesken. Vastausprosentiksi saatiin 97 %.

7.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahestymistapa on maaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma.
Maarallisen tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapah-
tuneita muutoksia. Tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. (Heikkila
2004, 16.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvantitatiivista ky-
selyd, silla tarkoituksena oli saada yleiskuva raskaudenehkaisypalveluista asiak-

kaiden ndkokulmasta.

Strukturoitua kyselylomaketta pidettiin luotettavana vaihtoehtona tutkimuksen suo-
rittamiseen, silla tutkimuksen kysymykset esitettiin kaikille samassa muodossa ja
asiakkaat saattoivat vastata kyselyyn taysin anonyymeina. Kyselytutkimuksella
saatiin kerattya melko laaja aineisto. Tutkimuksen tarkoitus oli olla kuvaileva. Ku-

vailevan tutkimuksen tarkoituksena on esittaa tarkkoja kuvauksia tapahtumista tai

25



tilanteista ja dokumentoida ilmidista keskeisia kiinnostavia piirteita (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2004, 129- 130).

7.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake laadittiin tatd opinnaytetyota varten. Kyselylomaketta (liite 2) tehdes-
sé ei tyydytty ensimmaiseen ehdotukseen, vaan sité kehitettiin ja testattiin jotta se
vastaisi paremmin tutkimustehtavaa. Tutkimuslomaketta kommentoivat opinnayte-
tyon ohjaajan lisaksi Neuvola Plus- hankkeen hankesuunnittelija ja Jyvaskylan
kaupungin keskustan perhesuunnitteluneuvolan hoitajat. Kommenttien pohjalta ky-
selylomaketta kehitettiin ja muokattiin ennen sen lopullista muotoa. TAman jalkeen
kyselylomaketta esitestattiin 10:11& satunnaisesti valitulla raskaudenehkéaisypalve-
luita kayttaneelld naisella, jotka opiskelivat sosiaali- ja terveysalalla. Esitestaus
suoritettiin tammikuun 2007 lopulla. Esitestauksessa ei noussut esiin suuria muu-
tosehdotuksia. Esitestaukseen vastaajat pitivat tutkimuslomakkeen kysymyksia so-
pivina ja asiallisina ja lomakkeen ulkoasua siistind. Esitestauksen jalkeen tutkimus-
lomakkeen muotoon oltiin tyytyvaisié ja neuvolan terveydenhoitajat ja hankesuun-

nittelija hyvaksyivat sen.

Lomakkeessa kysyttiin aluksi vastaajan taustatietoja (kysymykset 1-8), joissa selvi-
tettiin vastaajan k&4, aikaisempaa perhesuunnitteluneuvolan palvelujen kayttoa,
parisuhdetta, raskauksia, synnytyksia, ehkaisymenetelmaa ja tyytyvaisyytta kay-
t0ssé olevaan ehkaisyyn seka raskauden pelkoa asiakkaan kayttaessa nykyista
ehkaisymenetelmaa. Lomakkeen toisessa osassa (kysymykset 9-11) kysyttiin vii-
meisimpaan perhesuunnitteluneuvolan kayntiin liittyvia seikkoja. Vastaajilta kysyt-
tiin tdssa osiossa avoimella kysymyksella (kysymys 12), mistéa he ensisijaisesti oli-
vat saaneet tietoa perhesuunnitteluneuvolan palveluista. Kolmannessa osassa (ky-
symykset 13- 29) kysyttiin asiakkaan kokemuksia saamastaan palvelusta viimei-
simmalla perhesuunnitteluneuvolakaynnilladn. Tahan osaan oli tehty valmiita vait-
tdmid, joihin asiakas valitsi yhden vastausvaihtoehdoista eri mieltd — en osaa sa-

noa — samaa mielta. Kyselyn lopussa oli avoin kysymys (kysymys 30), jossa naiset
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saivat vapaasti kirjoittaa palautetta saamastaan palvelusta perhesuunnitteluneuvo-

lassa.

7.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastamalla vastatuista kyselylomakkeista oliko
niissa puuttuvia tietoja tai vastaamatta jatettyja kohtia, joka olisi tehnyt niiden ana-
lysoinnin mahdottomaksi. Hyvaksytyt kyselylomakkeet numeroitiin samalla kun nii-
den tayttoa kaytiin 1api. Aineiston tarkistamisen jalkeen tutkimuslomakkeen tiedot
syo0tettiin SPSS- ohjelmaan, jonka avulla laadittiin havaintomatriisi. Aineisto k&sitel-
tiin tilastollisesti SPSS- ohjelmalla. Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin tilas-
tollisista k&sittelytavoista ja kuvailumenetelmisté prosenttiosuuksia ja frekvensseja
seka ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin kahden luokitellun
muuttujan valista yhteytta (Heikkila 2004, 210). Kyselylomakkeiden vastauksia alet-
tiin tarkastella tilastollisin menetelmin kun kaikkien hyvaksyttavien lomakkeiden tie-
dot oli syttetty SPSS- ohjelmaan. Tutkimustuloksista luotiin taulukoita ja kuvioita

SPSS- ohjelman avulla, jotta niita olisi mielekkddmpé&éa ja selkeampaa tarkastella.

Avoimet kysymykset (tutkimuslomakkeessa kysymykset 12 ja 32) analysoitiin sisal-
I6n analyysilla. Sisallon analyysilla pyrittin muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tii-
vistetty kuvaus, joka kytkee tulokset aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 105). Ensimmaisessa vaiheessa avoimet vastaukset kir-
joitettiin puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmaan. Tassa vaiheessa kavi jo ilmi, etta vas-
taukset olivat melko lyhyita ja useissa vastauksissa oli kaytetty samanlaisia sanoja
ja sanayhdistelmid. Tasta syystéa vastaukset eriteltin maarallisesti. Vastaukset eri-
teltiin sisallon mukaan siten, ettd samoja sanoja ja sanayhdistelmia sisaltavat vas-
taukset luokiteltiin yhteen. N&in saatiin maarallisesti selville asiakkaiden nakemyk-

Sia.
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7.5 Eettiset kysymykset

Ennen tutkimuksen toteuttamista hankittiin tarvittava tutkimuslupa Jyvaskylan kau-
pungin keskustan terveyskeskuksen vastaavalta ylilaakariltd Jarmo J. Koskelta (lii-
te 3). Asiakkaille jaettiin kyselylomakkeiden ohessa saatekirje (liite 1), jossa kerrot-
tiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja informoitiin kyselyn tarkoituksesta. Vastaa-
jille kerrottiin saatekirjeessa, ettd kyselyn tulokset raportoidaan opinnaytetyona.
Kyselyyn osallistuvien yksityisyytta pyrittiin suojelemaan siten, etta kyselylomak-
keeseen vastattiin nimettdmana ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti niin, et-
ta vastaajan henkilollisyys ei missaan tutkimuksen vaiheessa tullut esiin. Kyselylo-
makkeen kysymykset oli pyritty laatimaan siten, ettd ne eivat loukkaisi asiakkaita.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista yli puolet (52 %) oli ialtd&n 20- 29-vuotiaita pillereita ehkaisynaan kayt-
tavia naisia. Kaikista vastaajista ehkaisypillereita kaytti yhteensa 66 %. Toiseksi
kaytetyin ehkaisymenetelmé oli kondomi, jota kaytti ehkaisyna 16 % kaikista vas-
taajista. Vastaajista 7 % oli yli 40-vuotiaita ja he kaikki kayttivat ehkaisyna kieruk-
kaa (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kaytetty ehkaisymenetelma ja ikajakauma (n=71

Kaytetty ehkaisymenetelma

Ika E-pillerit Kierukka Kondomi Muu Yhteensa
f % f % f % f % f %
<20v. 7 10 O 0 3 4 2 3 12 17
20-30 v. 37 57 0 0 6 9 4 6 47 66
30-40 v. 3 4 1 1 2 3 1 1 7 10
<40 v. 0 0 5 7 0 0 0 0 5 7
Yhteensé 47 66 6 8 11 16 7 10 71 100
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Ehkéaisymenetelmista pillerin, kierukan ja kondomin kayton lisdksi vastausvaihtoeh-
tona oli muu ehkaisy, jossa asiakkaat halutessaan mainitsivat kayttamansa ehkai-

symenetelmé&n. TAman vaihtoehdon valitsi 10 % vastaajista, joista kolme asiakasta
vastasi kayttavansa ehkaisyrengasta ja kaksi vastasi, ettei ollut kayttanyt ehkaisya

lainkaan. Kaksi vastaajaa jatti kohdan avoimeksi.

Tutkittavista 63 % oli aiemmin kayttanyt Jyvaskylan kaupungin keskustan perhe-
suunnitteluneuvolan palveluita. Vastaajista 37 % oli siis ensimmaista kertaa ras-
kaudenehkaisyasiakkaana kyselyn kohdeneuvolassa. Vastaajista 77 % oli kyselyyn
vastatessa vakituinen parisuhde. Viidesosa vastaajista oli ollut joskus raskaana ja

13 % vastaajista oli synnyttanyt (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kayntien taustatiedot ja elaméantilanne (n=71)

Taustatiedot ja eldaméantilanne

Kéyttanyt palve- Vakituinen Ollut Synnyttanyt
k& luita aiemmin parisuhde raskaana
f % f % f % f %

<20v. 6 9 9 13 1 1 0 0
20-29 v. 28 40 37 52 7 10 3 4
30-40 v. 7 10 5 7 3 4 3 4

<40 . 4 6 3 4 3 4 3 4
Yhteensa 45 63 54 77 14 19 9 12

Suurin osa (70 %) naisista vastasi olevansa tyytyvainen kayttamaansa ehkaisyme-
netelmaan. Vastaajista 14 % ei osannut ilmaista mielipidettaan tyytyvaisyydesta
kayttamaansa ehkaisymenetelmaén. Vastaajilta kysyttiin myds, olivatko he pelan-
neet raskaaksi tulemista kayttaessaan nykyista ehkaisymenetelmaa. Talla kysy-
myksella oli tarkoitus mitata sita, miten luottavaisia asiakkaat olivat kayttAmansa

ehkaisymenetelman raskaudenehkéaisytehoon. Vastaajista 28 % vastasi pelan-
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Ehkaisyn kaytdn seuranta 65 %

neensa raskaaksi tuloa nykyistad ehkaisymenetelmaa kayttaessaan. Heista 19 %

kaytti ehkaisyna pillereitd, 7 % kondomia ja 2 % ei mitddn ehkaisya.

8.2 Yleisin vastaanottok&aynnin syy

Vastaajista valtaosa (65 %) kavi perhesuunnitteluneuvolassa ehkéisyn kayton seu-
rannan vuoksi. Ehkaisyn aloittamisen vuoksi perhesuunnitteluneuvolassa asioi 17
% asiakkaista ja 13 % oli kAymassa vastaanotolla ehkaisymenetelméan vaihdon
vuoksi. Vastaajista vain 5 % vastasi olleensa asiakaskaynnilla jostain muusta syys-
ta. Naitd muita syita asiakkaat kertoivat olleen kierukan tai e-pillerien vaihdon ja

raskaudenehkaisymenetelmén keskeytyksen (Kuvio 2).

Jokin muu syy 5 %

: 0
Ehkaisymenetelmén vaihto 13 % Ehkaisyn aloitus 17 %

/

KUVIO 2. Vastaajien raskaudenehkaisya koskevan kaynnin syy (n=71)

Vastaajista 62 % asioi paaasiassa perhesuunnitteluneuvolan ladkarin vastaanotol-
la. Hoitajan vastaanotolla asioi 38 % asiakasta. Naisilta kysyttiin, asioisivatko he
raskaudenehkaisyasioissa mieluummin laakarin vai hoitajan vastaanotolla. Asiak-
kaista yli puolet (55 %) vastasi asioivansa mieluiten hoitajan vastaanotolla ja 45 %

ladkarin vastaanotolla.
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Asiakkailta kysyttiin avoimella kysymyksella, mista he ensisijaisesti olivat saaneet
tietoa perhesuunnitteluneuvolan palveluista (n=55). Heista 15 kertoi saaneensa tie-
toa internetista, 11 ystavilta, 11 terveyskeskuksesta, 5 koulun terveydenhoitajalta,
4 puhelinluettelosta, 3 laakarilta, 3 lastenneuvolasta ja 3 vastasi aiemman koke-
muksen olleen tiedonlédhteené.

8.3 Asiakkaiden nakemykset saamastaan palvelusta

Asiakkailta kysyttiin kokemusta ajanvarauksen helppoudesta, ystavallisyydesta ja
vastaanottoajan saannin nopeuden riittavyydesta. Ajanvarauksen arvioi helpoksi yli
puolet vastaajista. Kuitenkin 37 % koki, ettei ajanvaraus onnistunut helposti. Asiak-
kaista 10 % ei osannut sanoa mielipidettaan ajanvarauksen helppoudesta. Aikaa
varatessa valtaosa vastaajista koki saaneensa ystavéllista palvelua. Vastaajista
suurin osa myo6s koki saaneensa vastaanottoajan riittavan nopeasti, mutta 14 % ei

osannut sanoa mielipidettdén ja 10 % ilmoitti, ettei ollut saanut vastaanottoaikaa
riittdvan nopeasti (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Vastaanottoajan varaaminen (n=71)

Vastaanottoajan varaaminen

Ajanvaraus oli Aikaa varatessani Sain vastaanotto-
helppoa sain ystavéllista ajan riittavan
palvelua nopeasti
f % f % f %
Samaa mieltd 26 37 65 92 54 76
Eri mieltd 38 53 1 1 7 10
Ei osaasanoa 7 10 5 7 10 14
Yhteensé 71 100 71 100 71 100
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8.4 Vastaanotolla asioiminen

Vastaanotolla asioimisen osalta tutkimustuloksia tarkasteltin myds sen mukaan
oliko vastaaja asioinut hoitajan vai laakarin vastaanotolla. Vastaajista 78 % vastasi
paasseensé vastaanotolle sovittuna aikana. Asiakkaista 15 % koki, ettei ollut paéas-
syt vastaanotolle sovitusti. Naista asiakkaista 14 %, oli ladkariin vastaanotolla asi-

oivia.

Vastaajista melkein kaikki kertoivat hoitohuoneessa olleen rauhallista vastaanotolla
asioinnin ajan. Eroa ladkarilla ja hoitajalla asioivien kesken ei ollut. VaittAmaan
"minua hoitava henkild oli ammattitaitoinen” kukaan vastaajista ei vastannut ole-
vansa eri mielta vaittaman kanssa. Seka laakarin etta hoitajan luona asioineista 2
% ei osannut sanoa mielipidettaan. Miltei kaikki olivat kokeneet hoidonantajan
ammattitaitoisena. Myds hoidonantajan ystavallisyydesta tulokset olivat saman-

suuntaisia. Vastaajista 92 % oli kokenut hoitavan henkilon ystavallisena.

8.5 Ohjaus ja neuvonta vastaanoton aikana

Riittavasti ohjausta ja neuvontaa ehkaisymenetelmén kaytosta koki saaneensa
ladkarin vastaanotolla 84 % ja hoitajan vastaanotolla 96 % vastaajista. Kaikista
vastaajista 89 % oli kokenut saaneensa riittdvasti ohjausta ja neuvontaa ehkaisy-
menetelman kaytdsta. Vain 4 % ilmoitti saaneensa lilan v&han ohjausta ja neuvon-

taa.

Kokemukset sukupuolitautien ehkaisyé koskevasta neuvonnasta erosivat toisistaan
la&karin ja hoitajan vastaanotolla asioineiden kesken tiedon saannin osalta. Laaka-
rin vastaanotolla sukupuolitautien ehkaisysta koki saaneensa neuvontaa vain 36 %
ja hoitajan vastaanotolla 56 %. Laakarin vastaanotolla asioineista 37 % ja 22 %
hoitajan vastaanotolla asioineista ei kokenut saaneensa neuvontaa sukupuolitau-

tien ehkaisyssa. Neuvontaa seksuaalikysymyksissa koki saaneensa kaikista vas-
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taajista 38 %. Suurin osa vastaajista 42 % ei osannut sanoa mielipidettdan. Tama

viittaisi siihen, ettd vastaanoton aikana ei aina otettu esille seksuaalikysymyksia.

Laakarin vastaanotolla kayneista reilu puolet ja hoitajan vastaanotolla kayneista

miltei kaikki ilmoittivat saaneensa vastaanotolla riittavasti tietoa toimenpiteisté nii-

den suorittamisen aikana. L&&karin vastaanotolla kayneista riittAmattomasti tietoa

arvioi saaneensa 14 %. Hoitajan vastaanotolla kayneista melkein kaikki olivat saa-

neet mielestaan riittdvasti tietoa toimenpiteista (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Tiedonsaannin riittdvyys toimenpiteiden suorittamisen aikana

(n=71)

Riittavé tiedonsaanti toimenpiteiden suorittamisen aikana

La&karin vastaanotolla  Hoitajan vastaanotolla Yhteensa
asioineet asioineet
f % f % f %
Samaa mielta 28 63 25 92 53 73
Eri mieltd 6 14 0 0 6 9
Eiosaasanoa 10 23 2 8 12 18
Yhteensé 44 100 27 100 71 100

Laakarin vastaanotolla asioineista vajaa puolet koki saamaansa hoidon miellytt&-

vana, mutta neljasosa koki hoidon epamiellyttavana. Hoitajan vastaanotolla asioi-

neista kaikki kokivat hoidon miellyttavana.

Ehkéaisymenetelman valintaan oli itse saanut vaikuttaa kaikista vastaajista 82 %.

Taman kysymyksen tuloksia ei ole analysoitu sen mukaan, kenen luona vastaaja

on vastaushetkelld asioinut, silla monet heista ovat kayttaneet ehkaisya jo kauan ja

valinneet ehkaisyn jollain muulla, kyselyajankohtaa edeltdneella kaynnilla.
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Laakarin vastaanotolla kayneista suurin osa (82 %) oli kokenut vastaanottoajan riit-
tavaksi. Hoitajan vastaanotolla kayneista miltei jokainen (96 %), oli kokenut vas-
taanottoajan riittdvaksi. Kaikista vastaajista 87 % oli kokenut vastaanottoajan riitta-
vaksi. Riittavat vastaukset mieltd askarruttaneisiin kysymyksiin koki saaneensa hoi-
tajan luona asioineista 93 % ja laakarin vastaanotolla asioineista 73 %. Hoitajien ja
ladkarin vastaanotolla asioineista lahes kaikki kokivat saaneensa riittdvéat ohjeet
ehkaisymenetelman kayton seurannasta ja mahdollisista jatkotoimenpiteista vas-

taanotolta l&htiessaan. (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Ohjeiden saaminen (n=71)

Riittavé ohjeiden saaminen ehkdisymenetelman kayton seurannasta ja mahdollisis-
ta jatkotoimenpiteista

La&karin vastaanotolla  Hoitajan vastaanotolla Yhteensé

asioineet asioineet
f % f % f %
Samaa mieltda 41 93 25 92 66 92
Eri mielta 2 5 1 4 3 5
Ei osaa sanoa 1 2 1 4 2 3
Yhteensa 44 100 27 100 71 100

8.6 Palaute hoidosta ja palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa

Noin kolmannes vastaajista (n=23) antoi kyselylomakkeen lopussa olleeseen
avoimeen kysymykseen palautetta saamastaan hoidosta ja palveluista perhesuun-
nitteluneuvolassa. Suurin osa kysymykseen vastanneista (n=13) oli antanut positii-
vista palautetta ja kiitoksia. Vastaajat mainitsivat kiitoksissaan ystavallisen palvelun
ja kaksi vastaajista Kkiitti lisaksi erityisesti tiedonsaannista ja ohjauksesta. Kaksi
vastaajaa kiitti laakarid ammattitaidosta, mutta toivoivat palautteessa heiltd myos

enemman ystavallisyytta.
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Toinen palautetta kirvoittanut asia oli ajanvaraus (n=8). Naissa vastauksissa kom-
mentoitiin ajanvarauksen hankaluutta ja neuvolan soittoaikojen niukkuutta seké
huonoja ajankohtia. Osa vastaajista ehdotti kehittamisideaksi perhesuunnitteluneu-
volan ajanvarauksen mahdollisuutta internetissé. Liséksi kaksi vastaajaa antoi pa-
lautetta odotusaulan tunnelmasta, jonka "vauvalehdet ja lelut saavat raskaudeneh-

kaisya hakevan asiakkaan tuntemaan olevansa vaarassa paikassa”.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa suuntaa-antavana, silla lomakkeita ja-
ettaessa kaikkia kyselyn ajankohtana perhesuunnitteluneuvolassa kayneitéa asiak-

kaita ei tavoitettu. Tama johtui osittain siita, ettd perhesuunnitteluneuvolan tervey-

denhoitajat eivat aina muistaneet antaa asiakkaalle kyselylomaketta ja osittain sii-

ta, etta jotkut asiakkaista eivat kyselylomaketta ottaneet vastaan. Kuitenkin vasta-

usprosentti oli hyva, silla melkein kaikki asiakkaat, jotka kyselylomakkeen saivat,

my06s vastasivat siihen.

Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoita-
jille pidetylla tilaisuudella, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja kyselylo-
makkeen laadinnassa. Perhesuunnitteluneuvolan henkilokunta sai myds olla mu-
kana kyselyn toteuttamisessa kommentoimalla kyselylomaketta sen eri kehittely-
vaiheissa ja kertomalla omia ndkemyksidén kyselyn toteuttamistavasta. Kyselyn

luotettavuutta lisdava tekija oli myos kyselylomakkeen esitestaus.

Tutkimusmenetelména tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimus-
menetelma&, mika oli perusteltu ratkaisu siksi, ettd neuvola Plus-hanketta varten
haluttiin saada méaarallista tietoa raskaudenehkéisyasiakkaiden kokemuksista. Toi-

saalta laadullinen tutkimus olisi voinut tuoda esiin uusia nakékulmia palveluista ja
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olisi antanut kenties uusia kehittamisideoita, joita strukturoidussa kyselylomak-
keessa ei olisi ollut mahdollista tavoittaa.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Jyvaskylan kaupungin keskustan
perhesuunnitteluneuvolan raskaudenehkaisyasiakkaiden kokemuksia saamastaan
palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa ennen Neuvola Plus- hankkeen toiminta-

vaiheen alkua.

Tutkimustuloksista ilmeni, etté kaikista vastaajista yli puolet oli ialtaan 20- 29-
vuotiaita pillereita ehkaisynaan kayttavia naisia. Tama tulos on samansuuntainen
kuin vuonna 1994 toteutetussa Stakesin kyselyssa (Sihvo ja Koponen 1998) seka
Terveys 2000-tutkimuksessa (Koponen ja Luoto 2004). Taman kyselyn tulos poik-
keaa vain vahan aikaisempien tutkimusten kautta saaduista tiedoista vastaajien

iasta ja heidan kayttamastaan ehkaisymenetelmasta.

Aikaisempien tutkimustulosten (Sihvo ja Koponen 1998; Koponen ja Luoto 2004)
kanssa yhtenaisesti myos tadhan kyselyyn vastanneet asiakkaat olivat paasaantoi-
sesti tyytyvaisia perhesuunnitteluneuvolan raskaudenehkaisypalveluihin. Perhe-
suunnitteluneuvoalan henkilokuntaan asiakkaat olivat pddosin tyytyvaisia ja he piti-
vat raskaudenehkaisypalveluita tarjoavia hoitajia ja lagkareitd perhesuunnittelu-
neuvolassa ammattitaitoisina. Tarkedn& asiana asiakkaat kokivat hoitoa antavan

henkilon ystavallisyyden ja asiakasta kunnioittavan kaytoksen.

Tarpeelliseksi tarkastelunakodkulmaksi tdssa tutkimuksessa tulivat laakarin ja hoita-
jan vastaanotolla asioivien valiset kokemuserot. Hoitajan vastaanotolla kayneet

asiakkaat olivat kaikissa kyselyn osa-alueissa hieman tyytyvaisempia, kuin laakarin
vastaanotolla kdyneet asiakkaat. Ero ei kuitenkaan ollut suuri. Yli puolet vastaajista
vastasi asioitsevansa raskaudenehkaisyasioissa mieluummin hoitajan kuin ladkarin

vastaanotolla. Hoitajan vastaanotolla asioineista kaikki kokivat saavansa hoidon

36



miellyttdvana, kun taas la&karin luona asioista vain vajaa puolet. Naita mielipide
eroja selittAnee osittain se, ettd asiakkaat kokivat hoitajan kaytéksen ystavallisem-
pana ja kunnioittavampana kuin ladkarin. Myds aiemmassa tutkimuksessa (Sihvo
ja Koponen 1998) naiset ovat ilmaisseet hoidonantajan ystavallisyyden vaikuttavan

positiivisesti kokemukseen raskaudenehkéaisypalveluista.

Seksuaalineuvontaa koki saaneensa reilu kolmannes vastaajista. Sen sijaan suku-
puolitautien ehkaisya koskevasta neuvonnasta asiakkaat kokivat saaneensa riitta-
mattomasti tietoa. Ladkarin vastaanotolla asioineista reilu kolmannes ja hoitajan
luona asioineista joka viides ei ollut mielestaan saanut vastaanotolla neuvontaa
sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta lainkaan. Tulosten perusteella vaikuttaa sil-
t4, ettd sukupuolitauteja koskevaa ehkaisyneuvontaa ja seksuaalikysymyksia k&si-
tellaén perhesuunnitteluneuvolan vastaanotoilla liian vahan. Aiemmissa tutkimuk-
sissa asiakkaat ovat ilmaisseet kaipaavansa lisdd ohjausta ja neuvontaa nimen-
omaan ehkaisypalveluista ja raskaudenehkaisymenetelmista (Jarvi 2006), mutta
tassa tutkimuksessa raskaudenehkaisya koskevaan tiedonsaantiin ja ohjaukseen

miltei kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia.

Taman tutkimuksen vastaajista yli puolet kertoi vastaanottoajan varaamisen olleen
vaikeaa. Vastaanottoajan saannin vaikeus kirvoitti asiakkailta runsaita vastauksia
myo6s kysymykseen, johon he saivat antaa vapaata palautetta perhesuunnittelupal-
veluista. Asiakkaat ilmaisivat néissa vastauksissa toiveen soittoaikojen lisdamises-
ta ja pidentdmisesta. Myds Stakesin kyselyssa vuonna 1994 naisten yleisin tyyty-
mattdmyyden syy oli vastaanottoajan saanti raskaudenehkéaisypalveluihin (Sihvo
ym.1995, 3).

Monet tdhan kyselyyn vastanneista kertoivat saaneensa tietoa perhesuunnittelu-
palveluista internetin kautta. Tama asia tuli tissa kyselyssa enemman esille, kuin
aiemmissa tutkimuksissa. Tama liittynee nykyajan tuomiin mahdollisuuksiin kayttaa
internetid tiedonlahteend. TAma tulos tukee ajatusta siité, ettd esimerkiksi perhe-

suunnitteluneuvolan kotisivuja kannattaa kehittda ja paivittad vastaamaan sen het-
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kista tilannetta. Muutamat asiakkaat toivat esiin myds toiveen mahdollisuudesta va-
rata perhesuunnitteluneuvolan vastaanottoaika internetin kautta. Tutkimuksen tu-

lokset ndilta osin ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa (Jarvi 2006).

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tulosten perusteella voidaan esittaéa seuraavat johtopaatokset:

1. Raskaudenehkéaisyasiakkaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa pal-
veluun perhesuunnitteluneuvolassa.

2. Perhesuunnitteluneuvolan henkilokuntaan ollaan paaosin tyytyvaisia ja perhe-
suunnittelussa tydskentelevia ladkareité ja hoitajia pidetaan ammattitaitoisina.

3. Ohjausta ja neuvontaa tarvitaan lisdd seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen
littyvissé asioissa.

4. Tyobnjakoa ja yhteistyota hoitajien ja 1a8kareiden valilla tulee kehittaa.

5. Kehittdmista vaativat ajanvaraus ja mahdollisuus saada tietoa ja neuvontaa pu-

helimitse seka internetin kautta.

Jatkossa on tavoitteena tehda samaisella lomakkeella myds toinen kyselykierros
Neuvola Plus-hankkeen toimintavaiheen jalkeen marras-joulukuussa 2007 tai vuo-
den 2008 alussa. Toisen kyselyn tavoitteena on selvittaa Jyvaskylan kaupungin
keskustan perhesuunnitteluneuvolan raskaudenehkéisyasiakkaiden kokemuksia ja
mielipiteitd saamastaan palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa Neuvola plus -
hankkeen toimintavaiheen jalkeen. Toisen kyselykierroksen tulokset raportoidaan

verraten ensimmaisen ja toisen lomakekyselykierroksen tuloksia keskenaan.

Jatkossa on tarkeaa tutkia ja verrata yksityisia ja julkisia perhesuunnittelupalveluita
kayttavien asiakkaiden kokemuksia keskendan. Syvallisemman tiedon saamiseksi
raskaudenehkaisyasiakkaiden kokemuksista, on tarpeellista tutkia asiakkaita myos

laadullisin tutkimusmenetelmin.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje.

HYVA RASKAUDEN EHKAISYASIAKAS

Olen kétildopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta.
Tarkoituksenani on selvittda raskauden ehkéisyasiakkaiden kokemuksia saa-
mastaan hoidosta ja palvelusta Jyvaskylan kaupungin keskustan perhe-
suunnitteluneuvolassa. Tama kysely on osa opinnaytetyotani ja kuuluu Sosiaali-
ja terveysministerion rahoittamaan Neuvola Plus-hankkeeseen. Tyota ohjaa Jyvas-

kylan ammattikorkeakoulusta yliopettaja ja katilo TtT Katri Ryttylainen.

Oheisen kyselyn tarkoituksena on kehittédé ja parantaa raskauden ehkaisyasiakkail-
le tarjottavia palveluita ja antaa tietoa raskauden ehkaisyasiakkaiden tyytyvaisyy-
destéa palveluihin. Tasta syysta haluaisin juuri Sinun mielipiteesi perhesuunnittelu-
neuvolan palveluista raskauden ehkaisyasiakkaille. Talla kyselytutkimuksella kerat-
tavat vastaukset raportoin opinnaytetydsséni, joka on tarkoitettu Neuvola Plus-
hankkeen ja neuvolanne hyddynnettavaksi. Kysely toteutetaan helmi-maaliskuun
aikana 2007.

Kyselyn kohderyhmana ovat Jyvaskylan kaupungin keskustan perhesuunnittelu-
neuvolan kaikki raskauden ehkaisyasiakkaat, jotka asioivat perhesuunnitteluneuvo-
lassa kyselyn ajankohtana. Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti si-
ten, etta vastaajan henkil6llisyys ei tule esiin kyselyn tulosten analysoinnissa eik&
raportoinnissa.

Lammin kiitos vastauksestasi!

Jyvaskylassa 12.1.2007

Lisatietoja: Katiloopiskelija
Maria Koivula
040 4185985
D2837@jamk fi
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Liite 2. Kyselylomake

Vastaa seuraaviin kysymyksiin joko kirjoittamalla vastauksesi avoimeen tilaan tai
ympyroimalla taman hetkiseen elamantilanteeseesi sopivimman vaihtoehdon.

| TAUSTAKYSYMYKSET

1. 1ka vuotta

2. Oletko aikaisemmin kayttanyt Jyvaskylan kaupungin keskustan perhesuunnittelu-
neuvolan palveluita?

1 Kylla
2 En

3. Onko sinulla talla hetkella vakituinen parisuhde

1 Kylla
2 Ei

4. Oletko ollut raskaana?

1 Kylla
2 En

5. Oletko synnyttanyt?

1 Kylla
2 En

6. Mika raskauden ehkéaisymenetelma sinulla on kaytdssa talla hetkella?

1 Pillerit

2 Kierukka

3 Kondomi

4 Muu ehkaisy, mika?

7. Oletko tyytyvainen nykyiseen ehkaisymenetelmaan?

1 Olen tyytyvéinen
2 En osaa sanoa
3 Olen tyytyméaton
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8. Oletko pelannyt raskaaksi tulemista kayttaessasi nykyista enkdisymenetelmaa?

1 Kylla
2 En

I VIIMEISINTA PERHESUUNNITTELUNEVOLASSA KAYNTIA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

9. Olitko nyt perhesuunnitteluneuvolassa raskauden ehkaisyasiakkaana

1 Ehkaisyn aloittamisen vuoksi
2 Ehkaisyn kaytdon seurannan vuoksi (vuositarkastus, reseptin uusinta tms.)
3 Ehkaisymenetelméan vaihdon vuoksi

4 Jostain muusta syysta, mista?

10. Olitko nyt perhesuunnitteluneuvolassa

1 Hoitajan vastaanotolla
2 Laakarin vastaanotolla

11. Asioisitko raskaudenehkaisyasioissa paéasiassa mieluummin
1 Hoitajan vastaanotolla

2 Laakarin vastaanotolla

12. Mista ensisijaisesti sait tietoa perhesuunnitteluneuvolan palveluis-
ta?

I KOKEMUKSET PALVELUSTA JA HOIDOSTA PERHESUUNNITTELUNEUVOLASSA

Seuraavassa on esitetty perhesuunnitteluneuvolan palveluihin liittyvia vaittamia. Vas-
taa kysymyksiin ajatellen kayntiasi perhesuunnitteluneuvolassa raskauden ehkaisyasi-
akkaana. Vastaa mita mielta olet asiasta ympyréimalla yksi Sinulle sopivin vaihtoehto.
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Eri mielta En osaa sanoa Samaa mielta

VASTAANOTTOAJAN
VARAAMINEN

13. Ajanvaraus oli helppoa 1 2 3

14. Aikaa varatessani sain
ystavéllista palvelua 1 2 3

15. Sain vastaanottoajan

riittdvan nopeasti 1 2 3
VASTAANOTOLLA

ASIOIDESSANI

16. Paasin vastaanotolle sovittuna
aikana 1 2 3

17. Hoitohuoneessa oli
rauhallista 1 2 3

18. Minua hoitava henkilo

oli ammattitaitoinen 1 2 3
19. Minua hoitava henkilo oli 1 2 3
ystavallinen

VASTAANOTON AIKANA

20. Sain riittavasti tietoa toimenpi-
teista niiden suorittamisen aikana 1 2 3

21. Saamani hoito ei tuntunut
epamiellyttavalta 1 2 3

22. Sain hoitavalta henkilolta
rittdvasti ohjausta ja neuvontaa 1 2 3
ehkaisymenetelman kaytosta

23. Sain itse vaikuttaa
ehkaisymenetelman valintaan 1 2 3

24. Sain neuvontaa
sukupuolitautien ehkaisysta 1 2 3



25. Sain neuvontaa seksuaali- 1 2 3
kysymyksista kaynnin
yhteydessa.

26. Vastaanottoaika oli riittava 1 2 3

27. Sain riittavat vastaukset mielta-
ni askarruttaneisiin kysymyksiin 1 2 3

VASTAANOTOLTA LAHTIESSANI

28. Sain riittavat ja selkeat ohjeet
ehkaisymenetelman kaytosta 1 2 3

29. Sain ohjeet ehkaisymenetelman
kayton seurannasta tai mahdollisista
jatkotoimenpiteista 1 2 3

30. Alla oleville viivoille voit viela kirjoittaa vapaasti palautetta saamastasi hoidosta ja

palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 3. Opinnaytetydn yhteistydsopimus/lupa-anomus

_ f}‘i&'ﬁ IYVASKYLAN

% AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 172
Opinndytetydryhméi

Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olen Jyviskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kitildopiskelija.
Pyydén [upaa toteuttaa opinndytetyotd tydyhteisdssdnne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Raskaundenchkdisyasiakkaiden kokemuksia Jyviskyldn kaupungin keskustan
perhesuunnitteluneuvolan palveluista ja hoidoista.

Opinniytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinniiytetydn tarkoituksena on selvittii raskaudenehkiisyasiakkaiden kokemuksia saamistaan
palveluista ja hoidoista Jyviskyldn keskustan perhesuunnitteluneuvolassa ennen Neuvola Plus-
hankeen toimintavaiheen alkua.

Tutkimusongelmat:

1. Miten perhesuunnitteluneuvolan asiakkaat ovat kokeneet saamansa palvelut?

2. Miten perhesuunnittelupalveluja tulisi asiakkaiden ndkemysten mukaan kehittd4?

Opinniytetydn arvioitu valmistumisajankohta

Lomakekyselyt raskaudenchkiisyasiakkaille helmi-maaliskuussa 2007 ja marras-joulukuussa 2007.
Ensimmiisen lomakekyselykierroksen osalta raportointi opinniytetyéni lokakuussa 2007.

Toisen lomakekyselykierroksen raportointi k#tilotysn opinniytetydnd toukokuussa 2008.

Opinniiytetyin tekijd sitoutuu

Noudattamaan vaitiolovelvoilisuutta.

Tiedottamaan tySyhteiséd tutkimuksen tuloksista sekd toimittamaan tydyhteisdon tutkimuksesta
myd&s kirjallisen raportin.

Opinndytetydn suunnitelma on hyviksytty
22.1.2007

Ohjaava opettaja
TtT, yliopettaja Katri Ryttyldinen

Opinniytetyon yhteistyGtaho

XHyvﬁksyn opinndytetydn tekemisen yhteisGsséimme ja sitoudumme
{esim. ohjaamaan opinniytetyén tekijs, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetydn tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan vhteistyStaholle)

reaporty A fervey £ Aoy nvritlony etba. /'a. Ay G i e,
/ e
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[ ] En hyviksy opinnéiy{;tyén tekemistd yhteiséssimme, miksi Collmy o
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% AMMATTIKORKEAKCULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinndytetyoryhma

Lukuvuosi 2006-2007

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia
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