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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa asiakkaiden kokemuksia perhe-
suunnitteluneuvolan palvelujen saatavuudesta, vuorovaikutuksesta vastaanotolla ja
ehkaisyneuvonnasta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hyodyntamalla
Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvola pystyy
parantamaan entisestdén palvelujen saatavuutta, vuorovaikutusta vastaanotolla ja ke-
hittdmaan ehkaisyneuvontaa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto ke-
rattiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla, jotka sisalsivét tdydentévid avoimia kysy-
myksid. Kyselylomakkeena kaytettiin Makilan ja Vuorisen (2001) opinndytetydssa
kaytettyd kyselylomaketta, jonka kayttdon kysyttiin asianomaisilta lupa. Kyselylo-
make sisalsi nelja osiota, jotka olivat taustatiedot, palvelujen saatavuus, vuorovaiku-
tus ja ehkéisyneuvonta. Kohderyhména olivat Sakylan ja Koylion terveydenhuollon
kuntayhtyman perhesuunnitteluneuvolan asiakkaat (N=41). Vastausprosentiksi saa-
tiin 100 %. Tutkimustulokset analysoitiin Microsoft Office Excel — ohjelmalla.
Avoimet kysymykset analysoitiin sisédllénanalyysilla.

Tutkimustuloksiksi saatiin, etta asiakkailla oli hyvia kokemuksia Sakylan ja Koylion
terveydenhuollon kuntayhtyman perhesuunnitteluneuvolan palveluiden saatavuudes-
ta. Perhesuunnitteluneuvolan hoitoonpédésyajat mukailivat paaasiallisesti Sosiaali- ja
terveysministerion suosituksia. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd 95 % asiakkaista
koki olevansa erittéin tyytyvaisid vuorovaikutuksessa ystavallisyyteen ja asiantunte-
mukseen. Yksikdin vastaaja ei ollut tyytymdtdn vuorovaikutusosiossa kysyttyihin
kysymyksiin. Lisaksi hoitaja/ladkéri pystyi luomaan luottamuksellisen vuorovaiku-
tussuhteen asiakkaan kanssa. Ehkaisyneuvonnasta tuloksiksi saatiin, ettd ehkaisyneu-
vonta oli asiakkaiden mielestd ollut riittdvad. Asiakkaat haluaisivat saada ehkéisy-
menetelman sopivuudesta paljon tietoa. Ehkéisyneuvonta oli siséltanyt myos yleista
seksuaalineuvontaa. Ehkéisyneuvonta oli asiallista, selke&4 ja asiakkaan huomioivaa.
Jatkotutkimushaasteina voisi selvittdd kattavammin, miten ajanvarausjarjestelméa
voisi kehittdd ja onko sen kehittdminen tarpeellista. Lisaksi jatkotutkimushaasteiksi
voisi selvittdd, onko vastaajien ialla ja siviilisaadylla vaikutusta sukupuolitautien,
seksuaalisen kayttaytymisen ja seksuaalisten ongelmien tiedon tarpeeseen.
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Purpose of this study was to study customers' experience of access to the service, ex-
perience of interaction and experience of birth control advice in a family-planning
clinic. The aim of this study was to provide information that helps to develop ser-
vices at the family planning clinic in Sékylas and Koylids health care centre.

This study was executed as quantitative. The material was collected using a struc-
tured questionnaire, which included additional open questions. The questionnaire
was created on Customer satisfaction family planning clinic services (2001) thesis by
Makild and Vuorinen. The permission to use this questionnaire was asked from
Makila and Vuorinen. The questionnaire consisted of four sections, which were the
background information, the access to the service, interaction, and birth control ad-
vice. The target group was Sékylas and Koylios family planning clinic clients (N =
41). Response rate was 100%. The results were analyzed using Microsoft Office Ex-
cel - program. Open-ended questions were analyzed by content analysis.

Family planning clinic access to treatment times imitates Ministry of social affairs
and health recommendations. The results indicate that 95% of customers felt they
were very happy to interact with kindness and Know-how. None of the respondents
were dissatisfied with the interaction. In addition, nurse / doctor were able to create a
confidential relationship with the customer. Results of birth control advice were that
the birth control advice has been sufficient. A lot of information customers want to
have the suitability of a birth control method. Birth control advice has also included
the sexual counselling. Birth control advice is appropriate, clear and customer-
sensitive.



SISALLYS

N [ ] 1 7 AN I X TSP 5
2 PERHESUUNNITTELUNEUVOLAPALVELUT ... 6
2.1 PalVEIUJEN SAATAVUUS .......veiieiieiieieieste sttt 7
2.2 Vuorovaikutus vastaanotolla............cccceeeiieiiii i 10
2.3 ENKAISYNBUVONTA......cueiiiiiieiieiiieie ettt 12
3 TUTKIMUSONGELMAT ...ttt e e 15
4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN .......ccoccoiiiiiiiieecie e 16
4.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta...........ccooevvveiineiciennnnnne 16
4.2 AINCISION KEIUU ...cvviiiieiie ettt ettt re e beeenne e nnee s 16
4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analySointi...........cccooviriiininiiiiicesc e 17
ST O I ] G N IS 18
5.1 TaUSTALIEUOL.......cviiie ettt e e e sre e e reesreeee s 18
5.2 PalVEIUJEN SAALAVUUS .......ecvveieeiecie st sie ettt ettt te e raesre e sneene s 20
5.3 Vuorovaikutus vastaanotolla............ccccveeeiiiiiiic i 23
5.4 ENKAISYNBUVONTA.......ceeiiiiiiiiiciie ettt re e sre e 24
B POHDINTA o ettt bbbt e e b e et e e e neesbesbesbenbenreas 30
6.1 Tutkimustulosten tarkastelU............coovieiiiiiic e 30
6.2 TUtKiMUKSeN IUOTEHIAVUUS.........ecveiviccie et 35
6.3 Tutkimuseettiset KYSYMYKSEL.........ccociiiieiieiiec et 36
6.4 JatkOtUtKiMUSNAASTEEL ........ccvviiiicie e 38
LAHTEET ..ottt ettt sttt ettt 39

LITTEET



1 JOHDANTO

Kansanterveyslain (1972) myo6ta ehkaisyneuvonta tuli kuntien jarjestettavaksi. Alku-
vaiheessa ehkaisyneuvoloiden toimintaa ohjeistettiin yksityiskohtaisesti. Vuonna
1995 julkaistujen tietojen mukaan noin kolmanneksella kunnista oli ehk&isyneuvola,
kolmannes hoiti tydn vaestdvastuisesti ja kolmanneksella jérjestely oli jotain silta
valilta. On arveltu, ettd sittemmin yhteiskunnalliset ja terveydenhuollon muutokset
ovat heikenténeet erityisesti ehk&isevan terveydenhuollon kehitystd mukaan lukien
ehkaisyneuvonnanpalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 101.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa seksuaali- ja lisaantymisterveyden edis-
tdmisen toimintaohjelmassa (2007) todetaan, ettd seksuaalineuvonta kuuluu oleelli-
sena osana ehkaisevan terveydenhuollon palveluihin. Naihin palveluihin kuuluvat
myos raskaudenehkéisypalvelut. (Aho, Kotiranta-Ainamo & Pelander 2008, 8-9).
Viime vuosina raskauden ehkaisypalveluiden ydinajatuksena on ollut palveluiden
kehittdminen kokonaisvaltaisen seksuaali- ja lisdéantymisterveyden suuntaan. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2007, 103).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhty-
man perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiden kokemusten kartoitus perhesuunnittelu-
neuvolan palveluista. Aihe valittiin, koska se kiinnosti opinndytetyontekijaa ja koska,
Sékylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtymassa oltiin my6s kiinnostuneita ky-
seisen aiheen tutkimisesta. Aihetta on merkityksellista tutkia, silla perhesuunnittelu-
neuvolan palveluilla on merkitysta raskauden ehkaisyn ja ndin ollen myds raskauden
keskeytysten védhenemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 97). Opinndytetyon
tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan palve-
lujen saatavuudesta, vuorovaikutuksesta vastaanotolla ja ehkaisyneuvonnasta. Opin-
néytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hyddyntdmalla Sékylan ja Koylion ter-
veydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvola pystyy parantamaan entises-
tddn palvelujen saatavuutta, vuorovaikutusta vastaanotolla ja kehittdmé&éan ehkaisy-

neuvontaa.



2 PERHESUUNNITTELUNEUVOLAPALVELUT

Maailman terveysjarjestd WHO maéaérittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liit-
tyvaksi fyysiseksi, psyykkiseksi, emotionaaliseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilak-
si. Lisdantymisterveys taas madritelladn osaksi seksuaaliterveyttd. Lisadntymisterve-
ys on hyvaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia kaikissa suvunjatkami-
seen liittyvissa toiminnoissa. Kaytdnnossa talla tarkoitetaan sitd, ettd ihmiselld on
mahdollisuus turvalliseen sukupuolielamaan. Talla tarkoitetaan myos sitd, ettd ihmi-
selld on kyky jatkaa sukua sekd vapaus paattaa siita kayttaako tata kykya, ja jos kayt-
t&d, niin milloin ja kuinka usein. Lisdantymisterveyden osa-alueisiin kuuluvat perhe-
suunnittelu sekd raskauden ja synnytyksen suunnittelu ja hoito. (Ihme & Rainto
2008, 9.) Perhesuunnittelu on laajempi kasite kuin pelkkd raskauden ehkéisy. Sen
alle voidaan siis lukea raskauden ehkaisyn lisdksi myos laaja-alainen seksuaalikasva-
tus, hedelmattémyyden hoito, adoptiot ja perinndllisyysneuvonta. (Sannisto 2011,
21)

Neuvonta raskauden ehkaisystd kuuluu neuvolan seké koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon palveluihin. Kansanterveyslaissa (1972) maaritellaan, ettd terveyskeskusten
tulee jarjestdd kunnan asukkaiden tarvitsemat ehkaisyneuvolapalvelut. Ehkaisyneu-
vontaa tarvitsevat myds ne henkil6t, jotka eivat ole &itiys- ja lastenneuvolan tai kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon piirissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 94-95.)
Sosiaali- ja terveysministerion oppaan (380/2009) mukaan tavoitteena on, ettd ehkai-
syneuvonnan palvelut keskitetddn neuvolaan tai toimipisteeseen, jonka tyontekijoilla
on tarvittava erityisosaaminen, suuremmissa kunnissa ehkaisyneuvoloihin ja pie-
nemmissé muiden palveluiden osaksi. Raskauden ehkaisypalveluiden ydinajatuksena
on siis viime vuosina ollut palveluiden kehittdminen kokonaisvaltaisen seksuaali- ja
lisddntymisterveyden suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 103.) Esimer-
kiksi nuorten perhesuunnitteluk&ynneilld painopiste on perinteisesti ollut ladketieteel-
lisissa kysymyksissd. Entistd enemman tulisi siis Kiinnittdd huomiota seksuaalisuu-
den biologisen ulottuvuuden ohella seksuaalisuuden muihin ulottuvuuksiin. (Heimo-
nen & Launis 1997, 11.)



Ehkaisyneuvolat tarjoavat yksildille ja pareille ehkdisyneuvontaa ja mahdollisuuden
saada itselle sopiva raskauden ehk&isymenetelma. Ehkéisyneuvolan tarkoituksena on
edistad niin yksilon kuin parinkin terveyttd tarjoamalla tukea ja neuvoja terveyteen
liittyvissa asioissa. Ehkéisyneuvolan palvelut on laissa maéritelty siten, ettd ehkaisy-
neuvonnan palvelukdynti on ilmainen riippumatta siita, tehdadnkd kaynti laékarille
vai hoitajalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012.) Tdssa opin-
naytetyossa perhesuunnitteluneuvola -kasitettd ja ehkdisyneuvola — kasitetta kayte-
tdén toistensa synonyymeina. Perhesuunnitteluneuvola- ja ehkaisyneuvolanpalvelui-
den yl&kasitteend tassé opinndytetyossa kéytettddn raskauden ehkaisypalvelut — kési-
tetta.

Raskauden ehkaisypalveluiden valityksella voidaan vastata muihinkin seksuaaliter-
veyden haasteisiin. N&itd ovat muun muassa tiedon ja neuvonnan tarve, tautien eh-
kaisy ja seksuaalista vakivaltaa kokevien varhainen I6ytdminen ja hoito. (Kosunen
2008, 124; 431-433.)

2.1 Palvelujen saatavuus

Palveluihin péaasy tai niiden saatavuus on keskeisessa asemassa, kun arvioidaan eh-
kaisyneuvontapalveluita. Palvelujen saatavuudella voidaan tarkoittaa palvelujen saa-
vutettavuutta, tavoitettavuutta tai helppopédasyisyyttd. (Sannisto 2011, 75.) Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisun (2007:17) mukaan nuorten tulisi péaastd raskauden
ehkaisypalveluihin viikon sisalla yhteydenotosta. (Sosiaali- ja terveysministerid
2007, 95-96). Sannisto tutki (2011) tutkimuksessaan terveyskeskusten keskeisten
seksuaaliterveyspalveluiden tarjontaa ja palvelujen toteuttamistapoja Tampereen yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueen terveyskeskuksissa (N=63). Lomakekysely
oli suunnattu ehkaisyneuvontatyota tekeville 1adkéreille ja hoitajille. Tuloksissa kavi
ilmi, ettd pitk&t odotusajat ja ehkdisyneuvoloiden kes&sulut rajoittivat palveluiden

piiriin paasya. (Sannisto 2011, 13.)

Kun puhutaan palvelujen saatavuudesta, voidaan silla tarkoittaa sitd, etta niista koi-
tuvat kustannukset ovat alhaiset. Nuorilta kysyttédessa palveluja, luottamuksellisuutta

pidetdén tarkeand. (Kontula & Lottes 2000.) Palvelujen saatavuudella voidaan tar-



koittaa my0s sité, ettd palveluihin on padstava fyysisesti helposti. Liséksi palveluiden
tulisi olla julkisen liikenteen saavutettavissa tai sijaita lahella. My0s vastaanotolle
tulisi paasta ilman ajanvarausta tai lyhyelld odotusajalla, ja ajanvarauksen tulisi olla
mahdollisimman helppoa. Vastaanottokaynnille on myds varattava riittavasti aikaa
asiakkaan yksil0lliset tarpeet huomioiden. Sanniston (2011) tutkimuksessa vastaan-
otolle varattu aika todettiin riittavaksi (Sannisto 2011, 13;66-67.)

Makilan ja Vuorisen (2001) tutkimuksessa tutkittiin asiakkaiden (N=97) tyytyvéi-
syytté perhesuunnitteluneuvolan palveluihin. Vastaajilta kysyttiin vastaanotolle p&a-
syyn kulunutta aikaa ajanvarauksen jalkeen. Asiakkaista 63 % pé&asi vastaanotolle
alle viikossa. Yli kaksi viikkoa ajanvarauksesta kului ainoastaan 9 %:lla vastaajista.
Asiakkaista 42 % oli melko tyytyvaisia perhesuunnitteluneuvolan ajanvaraukseen.
Erittain tyytyméattomiéd oli 9 % vastaajista. TyytyméattOmyytta aiheutti esimerkiksi
aikojen saamisen vaikeus. Hoitajalla olleista asiakkaista kaikki ilmoittivat varatun
ajan olleen riittava. Laakarin vastaanotolla olleista 95 % koki ajan olleen riittava.
(Makild & Vuorinen 2001, 27-29.) Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueen terveyskeskuksiin (N=63) tehdyssa tutkimuksessa hoitajan vastaanotolle
ehkaisyasioissa péaési noin puolessa toimipisteissa kolmessa paivéssa. L&&karin vas-
taanotolle joutui odottamaan yleisesti vahintaan kaksi viikkoa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007, 101-102.)

Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa yksilollisiin, sosiokulttuu-
risiin ja jarjestelmaan liittyviin tekijoihin. Yksilollisiin tekijoihin kuuluu demografi-
set tekijat kuten ika ja sukupuoli, sosioekonominen asema kuten koulutus, tulot,
asuinpaikka ja kognitiiviset tekijat kuten oletukset ja odotukset sek4 tieto ja tietdmat-
tomyys. Sosiokulttuurisiin tekijoihin kuuluvat kulttuuri, kuten arvot ja uskonto seké

sosiaalinen tuki, kuten perheen tuki ja sosiaalinen hyvéksynté. (Pulkki 2012, 20.)

Jarjestelmé&an liittyvat tekijat voidaan jaotella fyysisiin, taloudellisiin ja toiminnalli-
siin tekijoihin. Fyysiset tekijat voidaan jakaa maantieteelliseen saatavuuteen ja fyysi-
seen saatavuuteen. My0s téssa tutkimuksessa tutkitaan ndita kyseisid palvelun saata-
vuuteen vaikuttavia tekijoitd. Maantieteelliseen saatavuuteen kuuluvat muun muassa
sijainti ja etéisyydet sek& paikalliset palvelut vastaan keskitetyt palvelut. Fyysiseen

saatavuuteen kuuluu arkkitehtuuri. Toiminnalliset tekijat jaetaan organisointiin, kay-



tantoon ja palveluihin. Organisointiin kuuluvat jarjestelmaan sisdanpééasy ja hallinto.
(Pulkki 2012, 20.) Hallinnollista palvelun saatavuutta voidaan mitata esimerkiksi sil-
14, onko palvelut rajattu tarpeettomilla sdanndksilla kuten ikarajoilla. Hallinnollista
palvelujen saatavuutta voidaan mitata myods ottamalla selvdd, ovatko aukioloajat
useimmille asiakkaille sopivat ja odotusajat lyhyet. (Sannisto 2011, 76.) Myos vii-
meksi mainittua pyritdan tassa tutkimuksessa selvittamaan. Kéaytantoon kuuluvat
muun muassa tarvearviointi ja tiedonkulun kéytannét. Palveluun kuuluvat muun mu-

assa hoitomenetelmét, palveluvaihtoehdot ja palvelujen laatu. (Pulkki 2012, 20.)

Palvelujen saatavuus ja yhtélaiset mahdollisuudet p&ésté palveluihin ovat hyvinvoin-
tijarjestelmien keskeisempia tavoitteita. Lisdksi palveluissa tavoitellaan oikeuden-
mukaisuutta. Nykypaivan suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa ollaan huolestu-
neita véeston yhtaldisyydestd saada palveluja. Oikeudenmukaisuuden toteutumisen
edellytyksid ovat hyvinvointipalvelujen saatavuus ja yhdenmukainen kohdentumi-
nen. Kun palvelujen saamiseen vaikuttaa henkilon tarve, eikéd esimerkiksi henkilon
ika tai asuinpaikka, palvelujen ajatellaan kohdentuvan oikeudenmukaisesti. (PulkKki
2012, 15-16.) Sanniston (2011) tutkimuksessa seksuaaliterveyspalveluiden tasa-
arvossa ja oikeudenmukaisuudessa voitiin tuloksista paatellen todeta olevan puuttei-
ta. Palvelujen kéyttdjien nakdkulmasta katsottuna puutteita oli etenkin palveluiden

piiriin paasyssa. (Sannisto 2011, 13.)

Palvelujen hyva saatavuus on tehokkaan raskaudenehkéisyn perusedellytys. Seksuaa-
li- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaopas 2007-2011 esittaa, ettd ehkai-
sypalveluita tulisi olla tarjolla ympérivuotisesti kaikenikaisille palveluja tarvitseville.
Tané paivana véestod ei ole tasavertaisesti palvelujen piirissd. Esimerkiksi suurissa
kaupungeissa osa asiakkaista suljetaan palvelun ulkopuolelle ikérajoilla. (Kosunen
2008, 431-433.) Henttisen tutkimuksessa (2010) selvitettiin Porin perusturvakes-
kuksen ehkaisyneuvolan raskaudenehkaisyasiakkaiden (N=68) kokemuksia palvelu-
jen saatavuudesta. Tutkimustuloksissa nousi esille, ettd asiakkaat kokivat, ettd palve-
lujen saatavuutta parantaisi ehkéisyneuvolan ikdrajojen nostaminen. (Henttinen,
2010, 35.)

Julkisen sektorin ehkdisyneuvontapalvelut ovat jérjestetty Suomessa hyvin Kirjavasti.

(Kosunen 2008, 431-433). Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
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tehdyssa tutkimuksessa palvelut oli jarjestetty 54 %:ssa terveyskeskuksista (N=63)
yhdistettyna aitiysneuvolaan. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 101-102.) Aitiys-
ja lastenneuvolalla seké koulu ja opiskeluterveydenhuollolla onkin ehkaisyneuvonta-
palveluiden tuottamisessa keskeinen tehtdva. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
www-sivut 2013). Ehk&isyneuvonta toteutettiin 17 %:ssa vastaanottoty0n osana ja
erillinen ehkaisyneuvola oli 21 %:ssa terveyskeskuksista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2007, 101-102.)

Henttisen (2010) tutkimuksessa 37 % asiakkaista (N=68) oli saanut ennakkotietoa
ehkaisyneuvolan palveluista kouluterveydenhoitajalta. Kaverilta ennakkotietoa eh-
kaisyneuvolasta oli saanut 29 % vastaajista. Vastaajista 13 % oli saanut tietoa aidilta,
11 % Internetistd, 3 % laakariltd ja 1 % seurustelukumppaniltaan. Muualta tiedon oli
saanut 6 %. Kun vastaajilta kysyttiin heidan tyytyvaisyyttdén ehkéisyneuvolan ajan-
varaukseen, 74 % vastasi olevansa erittdin tyytyvdinen, 25 % oli tyytyvaisia ja 1 %
tyytymattomia. Tutkimustulosten perusteella Porin perusturvakeskuksen palvelut
ovat helposti nuorten saatavilla. Avoimista kysymyksista nousi tuloksena esille, etta

la&karipalveluiden saatavuuteen oltiin tyytyméttomié. (Henttinen 2010, 40-41.)

Tassa tutkimuksessa selvitetdan palveluiden saatavuudesta sitd, mistd asiakkaat ovat
saaneet tietdd perhesuunnitteluneuvolan palveluista. Liséksi selvitetddn asiakkaiden
vastaanotolle p&ésyn aikaa, onko varattu vastaanottoaika ollut riittdva ja onko vas-
taanotto ollut ajallaan. My0s asiakkaiden tyytyvaisyytta ajanvaraukseen ja odotusti-
lan viihtyvyyteen kartoitetaan.

2.2 Vuorovaikutus vastaanotolla

Hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa on hoitosuhteen perusta. Kaikki hoita-
minen on vuorovaikutusta. Ammatillisen hoitosuhteen syntyminen tapahtuu suurelta
osin samalla tavalla kuin minka tahansa ihmissuhteen syntyminen. Asiakas ja hoitaja
aluksi tutustuvat toisiinsa. Asiakas tutustuu hoitajan ldhestymistapaan ja hoitaja puo-
lestaan kerda tietoa asiakkaasta. Ensivaikutelman luominen on tarkeda ja siksi en-
simmaiselle vastaanottok&ynnille tulisikin varata riittavasti aikaa. Tutustumisen jal-

keen hoitajan tulisi aktiivisesti pyrkia kuuntelemaan asiakasta ja kartoittamaan tdman
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tarpeita. Talloin myos asiakkaan luottamus hoitajaa kohtaan lisdéntyy, mutta toisaalta
myo0s asiakkaan haavoittuvuus lisdéntyy. Parhaassa tapauksessa vuorovaikutussuhde
kehittyy siten, ettd asiakkaan itsevarmuus lisadntyy ja han saa lisdéd energiaa tervey-
tensa edistdmiseen. Hoitosuhteen luominen on prosessiluonteinen ja luottamuksen
syntyminen saattaa olla véhittaista. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2004, 67.)

Keskustelun onnistuminen edellyttdd rauhallista ja kiireetonta ymparistod. Ensita-
paaminen voi jannittd4 asiakasta, jolloin han saattaa unohtaa kertoa tai kysya jotain
oleellista asiaa. Tama tulisi hoitajan muistaa, kun h&n on uudessa vuorovaikutussuh-
teessa. Vuorovaikutuksessa tulisi huomioida, ettd hoitaja istuu samalla tasolla asiak-
kaan kanssa. Tarkedna hyvén vuorovaikutussuhteen luomisessa pidetddn hoitajan
omaa persoonaa. Hoitajan tulisi kehittaa itsedén sellaiseksi, ettd asiakkaan on helppo
luottaa haneen. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kannalta on téarke&s, ettd
hoitaja keskustellessaan katsoo asiakasta silmiin ja kayttaytyy rauhallisesti. Empaat-
tisuus on eduksi hyvan vuorovaikutussuhteen luomisen kannalta. Empatialla tarkoite-
taan sitd, ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut ja kykenee eldytyméén asiakkaan tuntei-
siin ja elaméntilanteeseen. (Anttila ym. 2004, 68.)

Nuorilta kysyttdessd nousee esiin, ettd he pitavat vuorovaikutusta merkityksellisené
ehkaisyneuvonnassa. Nuoret odottavat hoitajalta ystavéllistd kohtelua ja hyvéksyn-
taa. Luottamuksellisuus koetaan my0s tarkeédksi. Nuoret arvostavat tyontekijan asial-
lista suhtautumista ja vastaanoton lamminta ilmapiirid. (Heimonen & Launis 1997,
15.) Nuoren kohtaaminen vaatii ammattilaiselta erityisosaamista, kuten hyvia vuo-
rovaikutustaitoja, karsivéllisyyttd seka ystavallistd ja hyvéksyvéa lahestymistapaa.
(Sannisto 2011, 67).

Mékilan ja Vuorisen (2001) tutkimuksessa tutkittiin asiakkaiden (N=97) tyytyvéi-
syytta vuorovaikutukseen hoitajan/ladkérin kanssa. Kyseisessa tutkimuksessa tutki-
mustuloksiksi saatiin, etta kaikki hoitajan asiakkaat olivat sitd mielt4, ettd hoitaja oli
aidosti kiinnostunut heidén asiastaan. Ladkarin asiakkaista 93 % oli sitd mielt4, etta
ladkari oli aidosti kiinnostunut asiakkaan asiasta. Asiakkaat, jotka kokivat, ettei 144-
kari ollut aidosti kiinnostunut, ilmaisivat aidon kiinnostuksen puutteen ilmenevan

siten, ettd kaynti tuntui ladkarin rutiineihin kuuluvalta. Tutkimuksessa nousi myds
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esiin, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisimpié hoitajan/ld&kérin asiantuntemukseen, rau-
hallisuuteen ja ystavallisyyteen. (Makila & Vuorinen 2001, 30-31.)

Kesélaisen (2008) tutkimuksessa selvitettiin Rauman kansanterveystyén kuntayhty-
man ehk&isyneuvolan asiakkaiden (N= 100) kokemuksia vuorovaikutuksesta. Tut-
kimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella. Tutkimustuloksissa kéavi ilmi, ettd asiak-
kailla oli hyvia kokemuksia hoitajan kayttdytymisesta. Suurin osa vastanneista tuli
vastaanotolle mielelldén ja piti vastaanotolla kdymista tarkednd. Vastaajat kokivat,
ettd vuorovaikutus oli tasa-arvoista ja hoitaja oli kunnioittanut heidan itseméaaraémis-
oikeuttaan. (Kesélainen 2008, 1.)

2.3 Ehkaisyneuvonta

Neuvontaa voidaan kuvata prosessina, jossa hoitaja auttaa asiakasta tekemaan valin-
toja. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013). Neuvonnan voidaan kuvata olevan vuo-
rovaikutteisempaa kuin puhdas tiedonvélitys. Joissakin tilanteissa asiakkaan kaipaa-
ma neuvo tukee asiakasta paatoksenteossa. Talloin ohjaus ei ainakaan padasiallisesti
ole neuvojen antamista. Neuvonnassa asiakas odottaa saavansa ongelmaan neuvoja
asiantuntijalta. Neuvonnassa asiakas pyytaa ja ottaa vastaan neuvoja, mutta paattaa
kuitenkin itse noudattaako niitd. Talloin tyontekija on asiantuntija eri toimintavaih-
toehtojen arvioinnissa. Neuvoa kysyttdessa tyontekijé yleensa tietdd puhuttavasta asi-
asta enemman kuin ohjattava. Neuvonnan pyrkimyksend on myds varmuus siita, etta

neuvot ovat asiantuntevia ja ymmarrettavia. (Onnismaa 2011, 25-26.)

Neuvonnan tehtdvané on siis antaa asiakkaalle sopiva toimintatapa. Tall6in neuvot
perustuvat asiantuntijan tietoon ja asiakas odottaa saavansa ongelmaansa neuvoja
asiantuntijalta. Asiakas on siis neuvon pyytéjé ja vastaanottaja. Ammattilaisen rooli
neuvonnassa on olla asiantuntija eri toimintavaihtoehtojen arvioinnissa. Neuvonnassa
keskustelun perusrakenne on neuvon pyytaminen ja sen antaminen. Valilla tyontekija
neuvoo omasta aloitteestaan. Neuvontakeskustelu voi olla melko lyhyt, mutta se voi

myaos laajentua monivaiheiseksi tehtavéksi. (Onnismaa 2011, 28.)
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Ehkéisyneuvonnan onnistumisen kannalta on térked tunnistaa, mita asiakas jo tietaa,
mita hanen taytyy tietda ja mitd han haluaa tietad. Lisaksi on hyva tunnistaa, miké on
asiakkaalle paras tapa omaksua asioita. Ohjaustarpeen selvittdmiseksi asiakasta voi
pyytaa kertomaan, mitd hadn neuvonnalta odottaa. Asiakas pystyy itse arvioimaan,
mika on hadnelle hyvaksi, kun hanelld on riittdvasti tietoa. Onnistunut neuvonta voi
rakentua vain riittdvien taustatietojen varaan. (Kyngés, Ké&éaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47.)

Kun puhutaan ehkaisyneuvonnasta, kaytettdan usein laajempaa termié seksuaalineu-
vonta. Ehkaisyneuvontaan tulisi integroida kokonaisvaltaisesti seksuaaliterveyden
edistaminen. Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluvat muun muassa seksuaalisuut-
ta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, myonteisen seksuaalisuuden edistdminen, he-
delmattomyyden ehkaisy, sukupuolitautien torjunta ja seksuaalisen- ja sukupuolisen
suuntautumisen kehityksen tukeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2013.)

Ehkéisyneuvonta tulisi my0s integroida kaikkiin terveyspalveluihin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013). My6s viime vuosina tehdyt tutkimukset
osoittavat, ettd ehkaisyneuvontaa tulisi laajentaa siten, ettd se kattaisi myos seksuaa-
lineuvontaa. Asiakkaat haluaisivat keskustella sukupuolielaman ja parisuhteen on-
gelmista seka sukupuolitaudeista. Terveydenhuoltohenkildston vajavainen koulutus
seksuaaliasioista puhumiseen on tarked syy siihen, miksi seksuaalisuutta koskevat

asiat jadvat usein kasittelematta. (Kontula & Lottes 2000, 90.)

Laineen ja Uusitalon (2003) tutkimuksessa selvitettiin alle 25 -vuotiailta asiakkailta
(N=52) perhesuunnitteluneuvolan antamaa seksuaalikasvatusta. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettd perhesuunnitteluneuvolasta saatu tieto keskittyi kuukautisiin, kondo-
miin ja ehkaisypillereitd koskeviin asioihin. Seurustelua kasiteltiin perhesuunnittelu-
neuvolassa huomattavasti vahemman. Tietoa haluttiin saada kuukautisista, ehkéisy-
pillereihin liittyvistd asioista, jalkiehkaisyn kaytosta ja sen hankkimisesta seka hii-
vasienestd. Lisaksi haluttiin saada tietoa sukupuolielaméén liittyvista peloista. (Laine
& Uusitalo 2003, 1.)
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Kun nuori tulee ehkéisyneuvolaan, olisi ehkdisyneuvontaa toteuttaessa tarkea tarkis-
taa nuoren raskauden ja seksitautien ehkéaisyyn liittyvat tiedot, taidot ja asenteet. Mi-
kali nuorella on ollut yhdyntdja, aiemmin kéytetyt ehkdisymenetelmat seka niihin
liittyvat kysymykset tulisi selvittdd. Nuorelle, joka ei ole ollut vield yhdynnéssd, on
hyva selvittdd ehkaisymenetelmiin ja niiden hankkimiseen liittyvia periaatteita ja
kaytantoja. Ehkdisyneuvonnassa on myos hyvé oikaista hormonaaliseen ehkaisyyn
liittyvid myyttejé ja uskomuksia. (Aho ym. 2008, 69.)

Kun asiakas kokee tarvitsevansa ehkaisyd, ottaa han yhteytta terveydenhoitajan vas-
taanotolle. Ehkéisyneuvontaan kuuluu, ettd terveydenhoitaja keskustelee asiakkaan
kanssa seksuaalisuuteen liittyvisté asioista ja ehkaisytarpeesta. Terveydenhoitaja ke-
réd asiakkaan esitiedot. Niihin kuuluvat esitiedot kuukautisista eli kuukautisanam-
neesi, terveydentila, sukuanamneesi ja elaméntavat. Esitietojen perusteella nuorelle
laaditaan hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaan kirjataan ehkaisytarve, ehkaisyme-
netelmé ja jatkoseuranta. Ehkaisyneuvonnassa hoitajan tulee neuvoa asiakasta ehkai-
symenetelman hydtyjen ja haittojen vélisessa suhteessa. (Ihme & Rainto 2008, 56—
57.) Seurantakdynnit tulisi jarjestaa laaja-alaisen seksuaaliterveyden edistdmisen né-
kdkulmasta. Talloin raskauden ehkéisyn soveltuvuuden ja sivuvaikutusten seurannan
lisaksi kéaynteihin tulisi liittdd suunnitelmallinen klamydiaseuranta, papa-néytteen

ottaminen ja seksuaalineuvonta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 131.)

Ehkéisyneuvonnan yhtend tavoitteena on saada asiakas syventyméaén ja laajentamaan
omaa kasitystddn omasta terveydestdédn ja siihen liittyvistd valinnoista. Tieto auttaa
asiakasta tulemaan aktiiviseksi osallistujaksi omissa perhesuunnitteluasioissaan.
Neuvonnan ongelmaksi nousee usein se, ettd asiakkaalle pyritadan valittdmaan mah-
dollisimman paljon tietoa lyhyessa ajassa huomioimatta asiakkaan vastaanottokykya.
Neuvonnan tieto voi jaada jasentymattomaksi, jolloin asiakas ei ole sisédistanyt saa-
maansa tietoa. Tallin ehkdisyneuvonnan apuna voidaan kayttaa kirjallista materiaa-
lia tai ndytekappaleita esimerkiksi pilleriliuskasta. (Heimonen & Launis 1997, 12—
13)

Henttinen (2010) selvitti tutkimuksessaan Porin Perusturvakeskuksen ehkéisyneuvo-
lan asiakkaiden (N=69) kokemuksia saamastaan ehkdisyneuvonnasta. Tutkimuksessa

selvitettiin kuinka paljon asiakkaat saivat tietoa eri ehkdisyvaihtoehdoista, ehkéisy-
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menetelmien sopivuudesta, sivuvaikutuksista, terveysvaikutuksista ja ehkaisymene-
telman kaytosta. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd yli puolet tutkimukseen osallistu-
neista asiakkaista oli saanut paljon tai erittdin paljon tietoa raskauden ehkédisymene-
telmistd. Léhes kaikkien vastaajien (87 %) mielestd ehkaisyneuvonta ja terveyden-
hoitajan toiminta oli ammattimaista. Tutkimuksessa ei noussut esille asioita, joita
ehkaisyneuvonnassa tulisi kehittad, vaan kehitettavéat asiat koskivat enemman palve-
lun saatavuutta. (Henttinen 2010, 2;26.)

3 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia perhesuun-
nitteluneuvolan palvelujen saatavuudesta, vuorovaikutuksesta vastaanotolla ja ehkai-
syneuvonnasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hyédyntamalla Saky-
lan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtyman perhesuunnitteluneuvola pystyy pa-
rantamaan palvelujen saatavuutta ja vuorovaikutusta vastaanotolla sekd kehittdméén

ehkéisyneuvontaa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan asiakkailla on palvelujen
saatavuudesta?

2. Millaisia kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan asiakkailla on vuorovaiku-
tuksesta terveydenhoitajan/laékarin kanssa ehkaisyneuvontatilanteessa?

3. Millaisia kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan asiakkailla on ehkaisyneu-
vonnasta?

4. Miten perhesuunnitteluneuvolan asiakkaat kehittaisivat perhesuunnitteluneu-

volan toimintaa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen kyselytutkimus, jota on tdydennetty avoi-
milla kysymyksilla. Tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma,
koska tutkimustuloksia aiotaan tarkastella tilastollisella analyysilld, ja esimerkiksi
tdma on kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista. Liséksi tutkimuksen perusjoukko

on ennalta méaritelty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)

Kyselylomakkeena kaytettiin Mari Makilan ja Heli Vuorisen Asiakkaiden tyytyvai-
syys perhesuunnitteluneuvolan palveluihin (2001) opinnaytety6hon laatimaa kysely-
lomaketta (Liite 3). Lomakkeen kayttoon on kysytty lupa sen laatijoilta 12.10.2012.
Kyseinen kyselylomake valittiin, koska se on Mé&kilan ja Vuorisen (2001) tutkimuk-
sessa hyvaksi todettu ja se vastaa tdman tutkimuksen tutkimusongelmiin. Kyselylo-
makkeessa kaytettiin paasaantoisesti strukturoituja kysymyksid, joita tdydennetdan
avoimilla kysymyksilla. Kyselylomake on jaettu neljadn osioon, jotka ovat taustatie-
dot, palvelujen saatavuus, vuorovaikutus hoitajan/ ladkarin kanssa ja neuvonta. Kyse-
lylomakkeen liitteeksi laadittiin saatekirje (Liite 2), jossa vastaajille kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisaksi saatekirjeessa ilmaistiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus. Kyselylomake esiteltiin Sékyléan ja Koylion tervey-
denhuollon kuntayhtyman perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalle ja hanen
muutosehdotuksensa muokattiin kyselylomakkeeseen. Muokkausta tehtiin kyselylo-
makkeen osioon neljd, kysymysten 29 -37 asteikkoon. Asteikko muutettiin riittava-

riittdmaton asteikoksi.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa Séakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayh-
tymalta. Tutkimuslupa saatiin johtavalta hoitajalta 2.11.2012. Tutkimusluvan saami-
sen jalkeen suoritettiin aineiston keruu. Tutkimusaineisto kerattiin Sékylan ja Koyli-
on terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvolassa marras- ja joulukuun

2012 aikana sekd tammikuun 2013 ensimmaiselld viikolla asioineilta asiakkailta
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(N=41). Kohdejoukkoon kuuluivat kaikki Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kun-
tayhtyman perhesuunnitteluneuvolassa asioineet. Kyselylomakkeen vastaajat saivat
perhesuunnitteluneuvolan hoitajalta/ladkariltd vastaanottokéynnin jalkeen ja vastasi-
vat siihen odotusaulassa siten, ettd hoitaja/laékari ei ollut lasnd. Kyselylomakkeen
vastaajat palauttivat suljetussa kirjekuoressa vastauslaatikkoon, joka sijaitsi odo-

tusaulassa.

4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkimuksen ydinasia on kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko.
Analyysivaiheessa tulee ilmi, minkélaisia vastauksia saadaan tutkimusongelmiin. Ai-
neiston késittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian aineistokeruu — vai-
heen jalkeen. Aineiston analyysi voi edetd vaiheittain. Aineistoa kuvataan, luokitel-
laan ja yhdistetddn. Taman pohjalta saadaan selitys. Selittdmiseen pyrkivassé lahes-
tymistavassa kéytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa, kuten téssa

kyseisessé tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 218-1219.)

Tutkimusaineisto kasiteltiin Microsoft Office Excel — ohjelmalla. Ohjelmaan luotiin
kaavat, joiden perusteella saatiin vastaajien vastaukset kyselylomakkeilta muutettua
lukuihin ja prosenttiosuuksiin. Tdman jalkeen luotiin lukujen pohjalta ohjelmalla tau-
lukot ja kuviot havainnollistamaan tuloksia. Tulokset raportoitiin prosenttilukemina.

Kyselytutkimuksessa olevat avoimet kysymykset analysoitiin sisédllénanalyysilla. Si-
séllonanalyysiéd voidaan pitaa yksittdisend metodina tai valjana teoreettisena kehyk-
send, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallénanalyysilla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysilla
saadaan keratty aineisto jarjestetyksi johtopéatoksia varten. Siséllénanalyysissa etsi-
t&an tekstin merkityksid. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 93; 105.) Sisallonanalyysi toteu-
tettiin siten, ettd avoimet kysymykset kirjoitettiin ensin yhdelle lomakkeelle yl6s.
Taman jalkeen haettiin vastauksista yhtélaisyyksié ja yhtaldisyydet koottiin niitd ku-
vaavan padotsikon alle. Yhtalaisyyksia haettiin merkitseméalla samalla vérillad samaa

tarkoittavia tai samaa asiaa kuvaavia lauseita ja sanoja. Saaduista péaéotsikoista teh-
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tiin ké&sitekartta, jonka avulla tuloksia tulkittiin. Tdman jalkeen palattiin vield avoin-
ten Kysymysten vastauksiin ja verrattiin kuvaavatko vastaukset saatuja tuloksia.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhmané oli Sékylan ja Koylion terveydenhuollonkuntayhtymén
perhesuunnitteluneuvolassa marras- ja joulukuussa 2012 seka tammikuun 2013 en-
simmaiselld viikolla asioineet asiakkaat (N=41). Vastausprosentiksi saatiin 100 %.
Taustatietoina kohderyhmaésté kartoitettiin vastaajien syntymavuotta, siviilisadtya ja
tyossa oloa seké opiskelua. Lisaksi kohderyhmalta kartoitettiin, oliko kaynti ensim-
mainen perhesuunnitteluneuvolassa, mita asiaa kaynti koski ja oliko kéaynti laakarin

vai hoitajan vastaanotolla.
Ikdjakauma kohderyhmadssa vaihteli 15 — vuotiaista tytdista 46- vuotiaisiin naisiin.
Suurin osa vastanneista oli vuosina 1986-1990 syntyneitd. Tarkemmin ikdjakauma

on esitetty syntymavuoden perusteella alla olevassa taulukossa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma syntymavuoden perusteella. (n=41)

Syntymavuosi N %
1966-1970 7 17
1971-1975 5 12
1976-1980 4 10
1981-1985 6 15
1986-1990 9 22
1991-1995 7 17

1996- 3 7

YHT 41 100
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Kohderyhmasté suurin osa (39 %) ilmoitti siviilisdadykseen naimisissa, kun taas
naimattomia oli kohderyhmassa toiseksi véhiten (15 %). (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Kohderyhmaén siviilisaaty (n=41)

Kohderyhmaéstd suurin osa (59%) on tydsséd kayvid. Vastaajista 10% ilmoitti
tdmanhetkisen tilanteen olevan jokin muu kuin vastausvaihtoehdot. N&itd muita

vastauksia olivat aitiysloma ja hoitovapaa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden tilanne vastaamishetkelld. (n=41)
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Kohderyhméstda  (n=41) 10% ilmoitti kadynnin  olevan  ensikaynti
perhesuunnitteluneuvolassa. Vastaajista ~ suurin 0sa (48%) ilmoitti
perhesuunnitteluneuvolan  kdynnin  syyksi  seurantakdynnin.  Seurtankayntiin
maariteltiin kyselylomakkeessa kuuluvaksi ehkdisyn seurannan ja ehkaisyreseptin
uusiminen. Muutama vastaajista (20%) ilmoitti kdynnin syyn olevan jokin muu.
N&ité syitd olivat muun muassa papa-naytteen otto (n=2), gynekologinen vaiva (n=3)

jarintojen tutkiminen (n=1). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kéynnin syy perhesuunnitteluneuvolassa. (n=40)

Kohderyhmaésta noin puolet (51%) kavi hoitajan vastaanotolla. Vastaajista 39% kavi

laékarin vastaanotolla ja 10 % kavi seka hoitajan etta ladkarin vastaanotolla.

5.2 Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuudessa kohderyhméltd kartoitettiin, mist4 he olivat saaneet tietda
perhesuunnitteluneuvolan palveluista, miten kauan vastaanotolle paasy vei aikaa,
oliko vastaanotto ajallaan ja oliko vastaanotolle varattu aika riittdva. Liséksi kartoi-

tettiin vastaajien tyytyvaisyyttéd ajanvaraukseen ja odotustilan viihtyvyyteen.

Vastaajista reilu viidennes (n= 9) ei ollut vastannut kysymykseen, jossa Kysyttiin

misté he olivat saaneet tietoa perhesuunnitteluneuvolan palveluista. Vastauksista kavi
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ilmi, ettd eniten tietoa palveluista vastaajat olivat saaneet koulusta tai koulutervey-
denhoitajalta (n=7). Toiseksi eniten tietoa palveluista vastaajat olivat saaneet aitiys-
neuvolasta (n=5). Muita vastauksia olivat Internetista (n=4), palvelut ennestaan tuttu-
ja (n=3), terveydenhoitajalta (n=3), terveyskeskuksen vastaanotolta (n=2), aidilta
(n=2), lehdesta (n=1), perheelta ja kavereilta (n=1) ja siskolta (n=1). Vastaajista kak-
si (n=2) el muistanut mista oli saanut tietdd perhesuunnitteluneuvolan palveluista.
Yksi vastaajista (n=1) mainitsi saaneensa tietoa palveluista niin &itiysneuvolasta, ne-

tistd kuin vauvakerhosta.

Vastaajista (n=41) yli puolet (63 %) paéasi vastaanotolle alle viikossa ajanvarauksen
jalkeen. Vastaajista 20 % péaési perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle 1-2 viikon
kuluessa. Ainoastaan 5 % vastaajista joutui odottamaan vastaanotolle paasya yli kak-
si viikkoa. llman ajanvarausta vastaanotolle paasi 5 % vastaajista. Vastauksiin tuli
my0s vastausvaihtoehdoista poikkeavia vastauksia, nditd oli 7 %. Yksi vastaajista
(n=1) oli vastannut kysymykseen, ettd vastaanottoaika oli varattu edellisella vastaan-
ottokerralla, yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysymykseen ja yksi vastaaja vastasi
saaneensa ajan sekd ilman ajanvarausta ettd alle viikon varauksella. Nama edelld
mainitut tapaukset on kuvattu kuviossa (Kuvio 4.) muu — vaihtoehtona. L&&karin vas-
taanotolla olleista vastaajista (n=16) 75 % joutui odottamaan vastaanotolle padsya
alle viikon ajanvarauksesta. Hoitajan vastaanotolle (n=21) paasyyn vastaava lukema
oli 57 %.
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Kuvio 4. Vastaanoton odotusaika ajanvarauksen jalkeen. (n=41)
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Tutkimuksessa kartoitettiin myds péésivatkd vastaajat toivomanaan ajankohtana
vastaanotolle. Vastaajista (n=41) kaikki p&ésivdat toivomanaan ajankohtana
vastaanotolle. Vastaajilta  kysyttiin  myds, miten tyytyvaisida he ovat
perhesuunnitteluneuvolan ajanvaraukseen. Vastaajista 71% oli erittdin tyytyvdinen
perhesuunnitteluneuvolan ajanvaraukseen. Melko tyytyvéisid ajanvaraukseen oli
12% tutkimukseen osallistuneista ja erittéin tyytymattomiéa 15%. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tyytyvaisyys perhesuunnitteluneuvolan ajanvaraukseen. (n=41)

Vastaajia pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen, miksi he ovat
tyytyméattdmia ajanvaraukseen, mikali he olivat vastanneet edelliseen kysymykseen
olevansa tyytymattomid. Vastaajista (n=6), jotka olivat erittdin tyytymattomia
ajanvaraukseen, yksikaan ei ollut perustellut tyytymattémyyttaan ajanvaraukseen.
Vastaaja (n=1), joka oli melko tyytymatdn ajanvaraukseen, oli perustellut kantansa
sillg, ettd puhelimitse on vaikea saada hoitajaa kiinni.

Asiakkailta kysyttiin, paasivatkd he vastaanotolle varaamallaan ajalla. Asiakkaista
(n=41) 98 % pé&asi vastaanotolle varaamallaan ajalla. Ainoastaan 2 % asiakaista jou-
tui odottamaan vastaanotolle paasyéa. Odotusajaksi oli arvioitu 10-15 minuuttia. Tut-
kimuksessa kysyttiin myds, oliko asiakkaiden mielesta varattu aika riittava. Kaikki

asiakkaat kokivat vastaanotolle varatun ajan olleen riittava.
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Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista 80 % oli sitd mieltd, ettd perhesuunnittelu-
neuvolan odotustilan viihtyisyys on hyva ja 20 % oli sitd mieltd, etta viihtyvyys on

kohtalainen. Yksikaan vastaaja ei kokenut viihtyvyytta huonoksi.

Vastaajilta kysyttiin myos avoimen kysymyksen avulla, miten he kehittdisivat odo-
tustilan viihtyvyyttd. Tutkimukseen osallistuneista (n=41) kahdeksan vastasi siihen,
miten Kkehittéisi odotustilan viihtyvyyttd. Viihtyvyytta parantamaan toivottiin lehtia,
jotka suunnattu myds ei perheellisille ihmisille (n=3). Liséksi ehdotettiin vareja kay-
tettavaksi enemmén (n=1) sekd mukavaa penkkid/sohvaa ja viherkasveja kayttoon
(n=1).

”Lehtid myds muita kuin vauva ja raskausaiheisia esim. Anna tms.” (12)

“Muutakin luettavaa kuin vauvalehdet” (24)

”Odotustilassa voisi ottaa huomioon myoés lapsettomat. Esim. lehtivalikoima suun-

nattu aikuisille, joilla perhe ja lapsia.” (11)

"Mukava penkki/sohva, viherkasvit” (10)

5.3 Vuorovaikutus vastaanotolla

Tutkimuksessa Kartoitettiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd vuorovaikutukseen hoita-
jan/laakarin kanssa vastaanoton aikana. Asiakkailta kartoitettiin sit4, miten tyytyvai-
sid he olivat hoitajan/ladkérin ystavallisyyteen, asiantuntemukseen, avoimuuteen,

yksilollisyyteen ja rauhallisuuteen.

Asiakkaista 100 % vastasi, ettd hoitaja/la&kari tervehti heitd vastaanotolle mentéessa.
Vastanneista (n=41) melkein kaikki (95 %) olivat tyytyvéisia hoitajan/ladkarin ysta-
vallisyyteen. Vastaajista (n=40) vain 5 % oli melko tyytyvdisia hoitajan/laakarin asi-
antuntemukseen, loput olivat erittéin tyytyvaisia. Yksilollisyyteen olivat erittain tyy-
tyvéisia 88 % asiakkaista (n=40). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Asiakkaiden tyytyvaisyys vuorovaikutukseen hoitajan/ladkarin kanssa

Erittdin Melko Melko Erittdin
n tyytymaton tyytymaton tyytyvéinen tyytyvdinen
Ystavéllisyys 41 0% 0% 5% 95 %
Asiantuntemus 40 0% 0% 5% 95 %
Avoimuus 40 0% 0% 8 % 93 %
Yksilollisyys 40 0% 0% 13 % 88 %
Rauhallisuus 40 0% 0% 8 % 93 %

Asiakkailta (n=41) kartoitettiin heidan mielipidettaan siit4, oliko hoitaja/ldakari ai-
dosti kiinnostunut asiakkaan asiasta. Asiakkaista kaikki kokivat, ettd heidén asiastaan
oli aidosti kiinnostuttu. Kaikki asiakkaat kokivat, ettd he myds uskalsivat kysya

kaikkia mieltd askarruttavia tai epaselvi asioita hoitajalta/lagkarilta.

5.4 Ehkéisyneuvonta

Kyselytutkimuksen neljannessé osiossa asiakkailta kartoitettiin heidan kokemuksiaan
saamansa tiedon tarpeellisuudesta, sen riittdvyydesta sekd mita asioita he ehkéisy-
neuvonnassa haluaisivat késitelld. Liséksi kartoitettiin sitd, millaiseksi asiakkaat ko-
kivat ehkaisyneuvonnan, mihin asioihin he olivat tyytyvéisia ja tyytymattémia perhe-
suunnitteluneuvolassa asioidessaan ja miten he kehittaisivat perhesuunnitteluneuvo-

lan palveluja.

Asiakkailta kysyttiin, kokivatko he ehkdisyneuvonnassa saamansa tiedon heidan tar-
peitaan vastaavaksi. Kaikki vastaajat kokivat saaneensa tarpeitaan vastaavaa tietoa.
Seuraavaksi asiakkailta kartoitettiin, oliko tieto riittavaa tai oliko sille yleensédkaan
tarvetta. Riittdvasti tietoa koettiin saavan eniten ehkéisymenetelman kaytosté (76 %)
ja ehkdisymenetelmén hyodyista (76 %). Riittdmattomasti tietoa koettiin saavan eni-
ten ehkdisymenetelmén hinnasta (12 %). Yli puolet vastaajista koki, ettei heilla ollut
tiedon tarvetta sukupuolitaudeista (59 % vastaajista), seksuaalikayttdytymisesta

(54 % vastaajista) ja seksuaaliongelmista (56 % vastaajista). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Asiakkaiden kokemus ehk&isyneuvonnan tiedon riittavyydesta (n=41).

Riittavasti Riittdmattomasti Ei tarvetta

Eri ehkéisyvaihtoehdot 71 % 0% 29 %
Ehkéaisymenetelman kaytto 76 % 0% 24 %
Ehkéaisymenetelman

terveyshaitat 71 % 2% 27 %
Ehkaisymenetelmén hyodyt 76 % 0% 24 %
Ehkéisymenetelman sopivuus 73 % 0% 27 %
Ehkéisymenetelman hinta 51 % 12 % 37 %
Sukupuolitaudit 39 % 2% 59 %
Seksuaalikayttaytyminen 46 % 0% 54 %
Seksuaaliset ongelmat 44 % 0% 56 %

Asiakkailta kartoitettiin myos sitd, kuinka paljon he olisivat halunneet tietad ehkai-

syyn liittyvistd asioista. Vastaajista (n=41) 32 % olisi halunnut saada paljon tietoa

ehkdisymenetelmén sopivuudesta. Sama osuus vastaajista koki, ettei haluaisi lain-

kaan tietoa samasta aiheesta. Ainoastaan 15 % vastaajista olisi halunnut saada paljon

tietoa ehkaisymenetelman kaytosta. Vastaajista kuitenkin 44 % olisi halunnut saada

tietoa edelld mainitusta aiheesta jonkin verran. L&hes puolet (44 %) vastaajista olisi

halunnut saada tietoa jonkin verran ehkéisymenetelman hinnasta. Vastaajista yli puo-

let (63 %) ilmoitti, ettei tarvitse tietoa sukupuolitaudeista. Vastaajista 59 % koki, etta

myas seksuaalinen kayttdytyminen on aihealue, josta he eivat tarvitse lainkaan tietoa.

(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Asiakkaiden kokemus siitd, kuinka paljon he olisivat halunneet tietaa
ehkaisyyn liittyvista asioista (n=41).

Jonkin

En lainkaan verran Paljon
Eri ehkéisyvaihtoehdot 44 % 34 % 22 %
Ehkaisymenetelman kaytto 41 % 44 % 15 %
Ehkaisymenetelman
terveyshaitat 34 % 41 % 24 %
Ehkaisymenetelman hyodyt 39 % 37 % 24 %
Ehkaisymenetelméan
sopivuus 32 % 37 % 32 %
Ehkaisymenetelman hinta 39 % 44 % 17 %
Sukupuolitaudit 63 % 20 % 17 %
Seksuaalikéyttaytyminen 59 % 24 % 17 %
Seksuaaliset ongelmat 54 % 34 % 12 %

Asiakkailta kysyttiin, olisivatko he halunneet saada tietoa vield joistakin muista asi-
oista. Vastaajista (n=40) l&hes kaikki kokivat, etteivat halua tietoa mistdan muista
asioista. Yksi vastaaja (n=1) koki, ettd haluaisi tietoa joistain muista asioista. Kysei-

nen vastaaja koki, ettd oli saanut vastaanotolla tietoa myos haluamastaan asiasta.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan asteikolla yhdesta viitteen, oliko ehkéisyneuvonta
heidan mielestaan asiallista, selkedd, kiireetontd, yksilollista, hyodyllista ja tarpeellis-
ta. Kyselytutkimukseen osallistuneista (n=41) 38 vastasi kysymykseen. Vastaajista
(n=38) asteikolla 1-5 95 % antoi ehké&isyneuvonnan asiallisuudesta arvosanaksi 5.
Myos selkeydestd arvosanaksi 5 antoi 95 % vastaajista. Vastaajista 5 % antoi selkey-
desté arvosanaksi 3. Ehké&isyneuvonnan kiireettomyydesta arvosanaksi 4 antoi 13 %

vastaajista. Naisté ehkdisyneuvonnan kiireettomyydesta arvosanaksi 4 antaneista vas-
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taajista kolme (n=3) oli hoitajan vastaanotolla ja yksi (n=1) l&&k&rin vastaanotolla.
Yksi vastaajista (n=1) oli molempien vastaanotolla. Ehk&isyneuvonnan yksil6llisyy-
destd arvosanaksi 4 antoi 16 % vastaajista. Heista kaksi (n=2) kévi hoitajan vastaan-
otolla ja kaksi (n=2) la&karin vastaanotolla. Lisaksi molempien vastaanotolla kavi
heistd kaksi (n=2). Vastaajista 16 % antoi ehké&isyneuvonnan hyodyllisyydestd ar-
vosanaksi 4. Heistd kolme (n=3) oli l1&8ké&rin vastaanoton asiakkaita ja kaksi (n=2)
hoitajan vastaanoton. Yksi (n=1) vastaajista oli molemmilla vastaanotoilla. Ehkaisy-

neuvonnan tarpeellisuudesta arvosanaksi 5 antoi 87 % asiakkaista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Asiakkaiden arvio ehkdisyneuvonnasta asteikolla 1-5 (n=38)

Arvosana Arvosana Arvosana Arvosana Arvosana

5 4 3 2 1
Asiallista 95 % 5% 0% 0% 0% Epaasiallista
Selkeda 95 % 0% 5% 0% 0% Epéselvaa
Kiireen
Kiireetonta 84 % 13 % 3% 0% 0% tuntuista
Ei -
Yksilollista 84 % 16 % 0% 0% 0%  yksilollista
Hyodyllista 84 % 16 % 0% 0% 0% Hyodytonta
Tarpeellista 87 % 11% 3% 0% 0% Tarpeetonta

Avoimilla kysymyksilla haettiin tdydennysta siihen, mihin vastaajat olivat tyytyvai-
sid ja tyytymattomid perhesuunnitteluneuvolassa asioidessaan. Liséksi avoimella ky-
symykselld kartoitettiin miten asiakkaat kehittaisivat perhesuunnitteluneuvolan pal-

veluja.

Asiakkaista (N=41) 39 kertoi kantansa asioista, joihin olivat tyytyvaisia perhesuun-
nitteluneuvolassa asioidessaan. Tuloksista kavi ilmi, ettd erityisen tyytyvéisia oltiin
hoitajan/ladkarin persoonaan (n= 21). Erityisesti vastauksissa kuvattiin hoita-

jan/laakérin seka yleisesti palvelun ystavallisyytta (n= 15).
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“Hoitajan ystdavdllisyys, avoimuus sai oloni tuntumaan rennolta”(40)
"Ystavdlliset 1aékarit ja hoitajat ”(29)
"Ystdvdllinen mukava hoitaja ja lddkdri. Kiva tulla!”(20)

Myos henkilokunnan ammattitaitoisuuteen ja asiantuntevuuteen oltiin tyytyvaisia
(n=3).

“Sain nopeasti ajan, ystdvillinen henkilokunta, ammattitaitoinen henkilokunta ”(38)
"Mukava ja asiantunteva henkilokunta ' (26)

“Helppo ja mukava tulla. Ystdvdlliset, ammattitaitoiset hoitajat.” (32)

Vastaajat (n=39) olivat myds tyytyvéisia perhesuunnitteluneuvolan ilmapiiriin. llma-
piirid tai tunnelmaa kuvattiin avoimeksi ja rennoksi (n=7). Palveluista tyytyvaisia
oltiin siihen, ettd ajan perhesuunnitteluneuvolaan sai nopeasti ja siihen, etta palvelu
oli perusteellista (n=6). Kiireettomyys koettiin myds myonteisena (n=3).

“Nopea, hyvd, ystdivillinen palvelu”(35)

“Nopea pddsy lddkdrille ja mukavat terveydenhoitaja ja ldckdri”(11)

Lddkdriajan sai nopeasti. Lddkdri oli kiireeton ja ystdvillinen, asiallinen. ”(12)

"Ajanvarauksen sujuvuus. Hoitajalla oli aikaa minulle! Hoitaja ei tyrmdnnyt ajatuk-
siani: et sind tiedd, kun et ole ammattilainen” — tyylilla vaan keskustellen sai minut

tajuamaan uutta. ’(18)

Lisaksi vastaajat olivat tyytyvéisié siihen, ettd perhesuunnitteluneuvolassa tunnetaan
asiakkaat ja heidan asioihinsa perehdytééan (n=>5).

“Toimivuuteen. Tddlld muistetaan aina ketd on. Hoitajat tuntuvat tutuilta. ”(17)
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"Sielld tunnetaan ja muistetaan ihmiset”(25)

”Asiaani perehdyttiin kunnolla ”(10)

Asiakkaista (N=41) kolme vastasi kysymykseen, jossa kartoitettiin sit4, mihin he oli-
vat tyytymattomia perhesuunnitteluneuvolassa asioidessaan. Vastaajista yksi (n=1)
oli tyytyméton siihen, ettd ajanvaraus on mahdollista vain puoli tuntia paivassé. Vas-
tauksista nousi esille myds huoli aanieristyksen riittavyydesta (n=1) ja yksi vastaajis-
ta (n=1) koki epaselvyytta siitd, saako hdn kayttd4 perhesuunnitteluneuvolan palve-

luita.

”Ajanvaraus mahdollista vain % h pdivdssd.” (9)

“Huoli ddnieristyksen riittdvyydestd. ”(10)

“Ainoastaan Sdkyldssd opiskelevana, mutta muualla asuvana oli epdiselvyyttdi voinko

hoitaa perhesuunnitteluneuvolan asiat taalla Sakylassa vai kotikunnassa. ” (11)

Kehitysehdotuksia asiakkaista (n=41) antoi kolme vastaajaa. Vastaajien (n=3) kehi-
tysehdotuksista nousi esille, ettd ajanvarauksen soittoaikaa voisi pidentéa tai mahdol-
listaa vastaanottoajan varaus Internetin valitykselld (n=1). Kehitysehdotuksena an-
nettiin myos lisatiedon anto siitd, kuka perhesuunnitteluneuvolan palveluita voi kéyt-

tada (n=1). Liséksi toivottiin parempia lehtia odotustilaan (n=1).
"Ajanvaraus puhelimitse (pidempi aika) tai netin kautta.”(24)
"Ehkd tietoa enemmdn kuka palveluja voi kdyttdd esim. ei vain raskaan oleville ja
mit& palveluja saa esim. vanhemmat naiset, kierukan vaihdot tai muut ehkaisymene-

telmdt.” (12)

”Paremmat lehdet odotustilaan.” (37)
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia perhesuunnittelu-
neuvolan palvelujen saatavuudesta, vuorovaikutuksesta vastaanotolla ja ehkéisyneu-
vonnasta. Tutkimukseen osallistui 41 perhesuunnitteluneuvolan asiakasta. Tutkimuk-

seen osallistuneet olivat 15- 46-vuotiaita.

Tutkimuksen teoreettinen tausta siséltda paljon lahteitd, jotka ovat yli viisi vuotta
vanhoja. Tutkijan on pyrittdva yleensa kéayttamaan tuoreita lahteitd. (Hirsijarvi ym.
2007, 109). Tutkimusta aloitettaessa tehtiin tiedonhakuja eri tiedonhakukoneisiin.
Tastd huolimatta 16ytyi vain muutamia tuoreita lahteitd teoriataustaan. Td&ma asetti
haasteita teoriataustan luomiselle. Tuoreiden l&hteiden l6ytymattémyydestd heraa

kysymys, eikd tutkimusaihe ole ajankohtainen, vai onko taustalla jotkin muut tekijét.

Kun tarkastellaan lahteitd, voidaan huomata, ettd jopa Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisua Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen Toimintaohjelma 2007-
2011 (2007), ei voida enaa pitda kovin tuoreena lahteend. Tama lahde on kuitenkin
oleellinen lisd&ntymisterveyden edistamisessd, johon myds perhesuunnitteluneuvolan
palvelut kuuluvat. Tama taas heréttdd kysymyksia siitd, ovatko raskauden ehkéisyn
palvelut nykyaikana jarjestetty niin hyvin, ettd tutkimustietoa aiheesta ei tarvita. Toi-
saalta voidaan miettid, onko esimerkiksi kdymassa kuten 1990 — luvun laman aikana,
ettd palveluista karsitaan, ja tdimén takia aihetta ei tutkita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2007, 101). Kolmantena vaihtoehtona on, etté tutkija ei ole osannut hakea tuo-
reempia lahteitd oikeilla hakusanoilla ja tasta syysta tuoreimmat lahteet ovat jaéneet

huomiotta.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia kohdeor-
ganisaation perhesuunnitteluneuvolan palvelujen saatavuudesta. Asiakkailta kysyttiin
mistd he olivat saaneet tietoa perhesuunnitteluneuvolan palveluista. Vastaajista
(n=32) 38 % oli saanut perhesuunnitteluneuvolan palveluista tiedon kouluterveyden-

hoitajalta tai aitiysneuvolasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet — sivujen
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mukaan (2013) erityisesti ditiys- ja lastenneuvola, sek& koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto ovat keskeisessa asemassa ehkéisyneuvonnan palveluiden tuottamisessa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013). Tutkimustulos mukailee
myo0s tatd lahdettd. L&hteessa varmastikin tarkoitetaan, ettd kyseiset tahot tuottavat
ehkdisyneuvontaa ja ovat siksi erityisessd asemassa ehk&isyneuvonnan kannalta.
Vaikka Sakylassa kyseiset tahot eivat tuota ehkaisyneuvontapalveluita, ovat ne oleel-
lisessa osassa ohjaamassa asiakkaita oikeiden palvelujen piiriin. Tamén vuoksi tut-

kimustulos tukee Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ajatusmallia asiasta.

Kun asiakkailta (n=41) kartoitettiin hoitoon pé&&syn aikaa, vastaajista yli puolet
(63 %) oli paassyt vastaanotolle alle viikossa ajanvarauksen jalkeen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisussa (2007:17) maaritellaén, ettd nuorten tulisi paasta raskau-
den ehkaisypalveluihin viikon sisalla yhteydenotosta. (Sosiaali- ja terveysministerid
2009, 95-96). Kohdeorganisaatiossa tdma suositus toteutuu siis melko hyvin, ottaen
huomioon, ettd suositus koskee nuoria ja tutkimuksen kohderyhmén ikdjakauma oli
15-46 —vuotta. Laakarin asiakkaista (n=16) 75 % paasi vastaanotolle alle viikossa
ajanvarauksesta, vaikka kohdeorganisaatiossa paasaantoisesti ehkaisyneuvonnan |&a-
karivastaanotto on vain kerran viikossa. Tdmékin tutkimustulos tukee sitg, etta koh-
deorganisaation perhesuunnitteluneuvolan palveluihin paasee hyvin. Padsya vastaan-
otolle yli kaksi viikkoa joutui odottamaan 5 % asiakkaista. Maéara on pieni ja toisaal-
ta tutkimuksessa ei kdy ilmi, onko odotusaika organisaatiosta vai asiakkaasta johtu-
va. Hyvasta palvelujen saatavuudesta kertoo mygs se tutkimustulos, ettd kaikki vas-
taajat (n=41) padasivat vastaanotolle toivomanaan ajankohtana ja ainoastaan yhdella
vastaajista vastaanottoaikataulu oli 10-15 minuuttia myohassa. Kaikki vastaajat oli-
vat my0s sitd mieltd, ettd vastaanotolle varattu aika oli riittdva. Tastd voidaan paatel-
14, ettd vastaajat kokivat, ettd heille tarkeét ja epaselvét asiat on tullut kasitellyksi.
Myds Makilan ja Vuorisen tutkimuksessa (2001) saatiin samansuuntaisia tuloksia.

Tutkimuksessa kartoitettiin asiakkaiden (N=41) tyytyvéisyytta perhesuunnitteluneu-
volan ajanvaraukseen. Vastaajista 71 % oli erittdin tyytyvaisia perhesuunnitteluneu-
volan ajanvaraukseen. Erittdin tyytymattémid ajanvaraukseen oli 15 % vastaajista.
Tutkijalle kuitenkin herési epdilys, onko erittdin tyytymattomien osuus tuloksessa
luotettava. Epéilys tuloksen luotettavuudesta herési, koska yksik&an vastaajista ei

ollut perustellut tyytymattomyyttdédn avoimeen kysymykseen. Lisaksi yksi vastaaja
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oli ensin vastannut olevansa erittdin tyytymaton ja sitten vaihtanut vastaukseksi erit-
téin tyytyvainen. Heréa epadilys ettd, koska avoimeen kysymykseen ei yksikaan erit-
téin tyytymaéttomistd asiakkaista ollut vastannut, oliko osa vastaajista epdhuomiossa

rengastanut erittain tyytymaton erittdin tyytyvaisen sijaan.

Asiakkailta kysyttiin heidan mielipidettddn odotustilan viihtyvyydestd. Vastaajista
viidennes koki viihtyvyyden kohtalaiseksi. Selkedné kehitysehdotuksena odotustilan
viihtyvyyteen tutkimustuloksista nousi lehtivalikoima. Seka kysymykseen liitettyyn
avoimeen kysymykseen ettéd tutkimuksen lopussa esitetyn kysymyksen kehitysideois-
ta nousi esille, ettd asiakkaat kaipaavat odotusaulaan parempia ja sellaisia lehtig, jot-

ka eivat koske ainoastaan perheita ja raskaana olevia.

Tutkimustuloksista voidaan siis paatelld, ettd asiakkailla on hyvia kokemuksia Saky-
lan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvolan palvelui-
den saatavuudesta. Perhesuunnitteluneuvolan hoitoonpéésyajat mukailevat péaéasial-
lisesti Sosiaali- ja terveysministerion suosituksia. Palvelun saatavuuden kehitysehdo-
tuksiksi nousi niin kyselylomakkeen palvelujen saatavuus -osiossa kuin kyselylo-
makkeen lopussa esitettyjen avointen kysymysten perusteella, ettd ajanvarausta voisi
kehittéa siten, ettd soittoaika olisi pidempi tai varaus tapahtuisi vaihtoehtoisesti In-
ternetin kautta. Toisaalta tdydentdvissa avoimissa kysymyksissa nousi esille, ettd
palvelun saamisen nopeuteen oltiin tyytyvaisid. Tdma toisaalta kertoo siit4, etta ajan-
varaus on kuitenkin toimiva, vaikka osa asiakkaista sitd haluaisikin kehittd4. Lisaksi
tdydentavista kysymyksista nousi esille epaselvyys siitd, kuka saa perhesuunnittelu-
neuvolan palveluita kayttdd. Kehitysehdotuksena tutkimustuloksista nousi siis lisa-

tiedottaminen perhesuunnitteluneuvolan palveluista.

Toisena tutkimusongelmana oli Kkartoittaa asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuk-
sesta hoitajan/ladkarin kanssa vastaanotolla. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd 95 %
asiakkaista koki olevansa erittdin tyytyvadinen vuorovaikutuksessa ystavallisyyteen ja
asiantuntemukseen. Myos Makilan ja Vuorisen tutkimuksessa (2001) asiantuntemus

nousi tutkimustuloksissa arvostetuksi vuorovaikutuksen nakdkulmasta.

Valtaosa vastaajista oli myos erittdin tyytyvadinen vuorovaikutuksen avoimuuteen,

yksilollisyyteen ja rauhallisuuteen. Yksik&én vastaaja ei ollut tyytymatén vuorovai-
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kutus osiossa kysyttyihin kysymyksiin. Lisaksi kyselytutkimuksen lopussa esitettyi-
hin taydentaviin avoimiin kysymyksiin vastaajat olivat runsaasti kuvailleet olevansa
tyytyvaisié juuri hoitajan/laakarin ystavallisyyteen, Kiireettémyyteen, avoimuuteen ja

hoitajan/ladkarin luomaan rentoon ilmapiiriin.

Hyvén vuorovaikutussuhteen syntymisessé tarkedna pidetd&n hoitajan omaa persoo-
naa. (Anttila ym. 2004, 68). Tutkimustuloksista on nahtévissa, ettd hoitaja/ladkari
kayttaa tyosséan vahvasti omaa persoonaansa. Tutkimustuloksista voidaan myos paa-
tellg, ettd kohdeorganisaation perhesuunnitteluneuvolassa hoitaja/ladkari kohtaa asi-
akkaan asianmukaisesti ja pystyy luomaan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
asiakkaan kanssa. Luottamuksellisesta vuorovaikutussuhteesta kertoo myos se, ettd
kaikki asiakkaat kokivat, ettd heidan asiastaan oli aidosti Kiinnostuttu ja ettd he us-

kalsivat kysya kaikkia mieltd askarruttavia tai epéselvié asioita hoitajalta/laakarilta.

Kolmantena tutkimusongelmana kartoitettiin, millaisia kokemuksia perhesuunnitte-
luneuvolan asiakkailla oli ehkéisyneuvonnasta. Kaikki asiakkaat kokivat saaneensa
tarpeitaan vastaavaa tietoa. Tastd voidaan paatella, ettd ehkdisyneuvonnassa hoita-
ja/ladkari ottaa hyvin huomioon jokaisen yksil6lliset tarpeet. Ehk&isymenetelman
kaytosta ja ehkaisymenetelman hyodysta asiakkaat (n=41) kokivat eniten saaneensa
riittavasti tietoa. Myos Viitaniemi tutkimuksessaan (2007) sai samansuuntaisia tulok-
sia. Hanen tutkimuksessaan vastaajista (n=71) 89 % koki saaneensa ehkdisymene-
telmén kaytosta riittavasti tietoa. (Viitaniemi 2007, 32).

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd yli 20 % vastaajista koki, ettei heilld ollut tarvetta
saada tietoa eri ehkaisyvalinnoista, ehkéisymenetelman kaytostd, ehkaisymenetelman
terveyshaitoista, ehkaisymenetelmén hyddyista tai ehkaisymenetelmén sopivuudesta.
Tutkimustulokseen saattaa vaikuttaa se, ettd osa asiakkaista ei ollut perhesuunnitte-
luneuvolassa ehkéisyasioissa vaan esimerkiksi gynekologisten vaivojen vuoksi. Tél-
16in vastauksien “’ei tarvetta” osuus saattaa vastauksissa olla korostunut. Kukaan vas-
taajista ei kokenut saaneensa riittamattomasti tietoa seksuaalisista ongelmista ja sek-
suaalisesta kayttaytymisestd. Sukupuolitaudeista vastaava lukema oli 2 % vastaajista.
Tastd voidaan péaatelld, ettd myos kohdeorganisaation perhesuunnitteluneuvolassa

ehkéaisyneuvonta on osa kokonaisvaltaista seksuaalineuvontaa.
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Kun Kkartoitettiin asiakkaiden kokemuksia siitd, kuinka paljon he olisivat halunneet
saada tietoa ehkaisyyn liittyvisté asioista, voidaan tutkimustuloksista ndhda, etté pal-
jon tietoa halutaan saada ehkdisymenetelmén sopivuudesta. T&méa osoittaa sen, etta
asiakkaille on tarkeaa loytaa juuri heille sopiva ehkaisyvaihtoehto. Sukupuolitaudeis-
ta, seksuaalikéyttaytymisesté ja seksuaalisista ongelmista yli puolet vastaajista ei ha-
lunnut saada tietoa. Téhén tutkimustulokseen on voinut mahdollisesti vaikuttaa koh-
deryhmén ikdjakauma ja siviilisdaty. Esimerkiksi seksuaalikayttaytyminen voi olla

vakiintuneempaa parisuhteessa olevalla kuin sellaisella, joka ei ole parisuhteessa.

Asiakkaista (n=38) 95 % antoi ehkéaisyneuvonnan asiallisuudelle ja selkeydelle ar-
vosanaksi viisi asteikolla 1-5. Vastaajista 84 % antoi Kiireettomyydelle arvosanaksi
5. Lisaksi tdydentavissa avoimissa kysymyksissa asiakkaat kokivat olleensa tyytyvéi-
sid juuri Kiireettomyyteen. Tasté voidaan paatelld, ettd ehkaisyneuvonta on ollut asi-
akkaan huomioivaa ja asiakkaalle on annettu vastaanotolla riittavasti aikaa esimer-
Kiksi uusien asioiden lapi kdymiseen. Myos ehkadisyneuvonnan selkeydesté saatu vas-
tausprosentti tukee tata tutkimustulosta. Vastaajista kolme jatti kokonaan vastaamatta
kysymykseen, jossa kartoitettiin sitd millaista ehkéisyneuvonta oli. Tést4 heréé epai-
lys, oliko kysymyksen asettelu epédselva ja siten vaikeammin ymmarrettavissa. Asi-
akkaan olisi voinut olla helpompi mieltdd kysymyksen tarkoitus, mikali asteikkona

olisi esimerkiksi ollut tdysin samaa mielta — taysin eri mielta asteikko.

Tutkimustuloksista voidaan siis paatelld, ettd ehkéisyneuvonta on asiakkaiden mie-
lestd ollut riittavaa. Paljon tietoa halutaan saada ehkdisymenetelméan sopivuudesta ja
ehkaisyneuvonta on sisaltanyt myos yleista seksuaalineuvontaa. Ehkaisyneuvonta on

asiallista, selkeéé ja asiakkaan huomioivaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hyédyntdmalla Sékylan ja Koylion
terveydenhuollon kuntayhtyman perhesuunnitteluneuvola pystyy parantamaan enti-
sestddn palvelujen saatavuutta, vuorovaikutusta vastaanotolla ja kehittdm&éan ehkai-
syneuvontaa. Tutkimustulokset tuottivat sellaista tietoa, josta voidaan todeta, ettd

tutkimukselle asetettu tavoite on toteutunut.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydellé tarkoitetaan sitd, ettd mittari ja tutkimus-
menetelmd mittaavat sitd4, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. (Hirsijarvi ym.
2007, 226). Téassa tutkimuksessa tutkimuslomakkeeksi haettiin jo valmis, kaytetty
kyselylomake, joka vastasi tutkimuksen tutkimusongelmiin ja teoriataustaan. Tastéd
voidaan péaatelld, ettd tutkimus on pateva. Kysymykset 49-54 kuitenkin herétti tutki-
jassa epéilyksen, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymyksen. Néaihin kysymyksiin
kyseiset vastaajat eivéat olleet vastanneet, joten itse tutkimustulosta se ei siis epapate-
vOitd. Lisaksi tutkimuksen patevyytta voidaan perustella silld, ettd tutkimustuloksiksi

saatiin samansuuntaisia tuloksia, mita teoriatausta on esitetty.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd maaritellaan tutkimuksen perus-
joukko, johon tulosten tulee pated. Tasta joukosta otetaan otos. (Hirsijarvi ym. 2007,
136.) Téssa tutkimuksessa otos (N=41) jai hieman pieneksi, joten tutkimustulokset
eivét ole luotettavasti yleistettavissa suurempaan joukkoon. Tutkimus ei siis mukaile
ulkoista validiteettia, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset ovat yleistettavissa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152). Otos on kuitenkin siihen riittava, ettd saadaan kohdeorganisaatiolle luo-

tettava tutkimustulos asetettuihin tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla voidaan tarkoittaa myos tekijoitd, jotka vaikut-
tavat tutkimustuloksiin mittaamisesta riippumatta. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 155). Voidaan siis arvioida, ettd tutkimustuloksien luotettavuuteen on
saattanut vaikuttaa myos itse vastaajat. VVastaajille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet. Myds kyselytutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ilmaistiin. Tdma
siis tarkoittaa sitd, ettd kaikkien vastaajien pitéisi olla ollut motivoituneita kyselylo-
makkeen tayttdmiseen. Jos néin ei kuitenkaan ole ollut, on sill& vaikutusta tutkimuk-
sen luotettavuuteen. Lisdksi luotettavuuteen on voinut vaikuttaa esimerkiksi vastaaji-
en kiire tai vasymys. Kyselylomakkeet taytettiin odotusaulassa, jossa on muitakin

ihmisi&, joten myos silld on voinut olla vaikutusta tutkimustuloksiin.

Voidaan myos pohtia, onko silld ollut merkitysté tuloksien luotettavuuteen, ettd hoi-

taja ja ladkari ovat tienneet, etté asiakkailta kartoitetaan heidan kokemuksiaan vuoro-
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vaikutuksesta hoitajan tai ladkarin kanssa. Tietoisesti tutkimustuloksiin ei ole néin
pyritty vaikuttamaan, koska halutaan saada aitoa ja luotettavaa palautetta asiakkailta,
jotta tydskentelyd pystyddn entisestdan kehittdméan. Tiedostamattomasti on voitu

kuitenkin vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen.

Kyselytutkimuksen neljannessa osiossa kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia ehkéi-
syneuvonnasta. Tutkimuksen otos on saattanut vaikuttaa ehk&isyneuvonta — osion
tulosten luotettavuuteen. Kuten jo edell& on todettu, tutkimukseen osallistuivat kaikKki
perhesuunnitteluneuvolan asiakkaat ja talloin ovat esimerkiksi kysymysten 29-37 ei
tarvetta — vastaukset voineet korostua. Kyseisiin vastauksiin olisi voitu saada luotet-

tavampi tulos, mikali otos olisi rajattu raskaudenehkéisy asiakkaisiin.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen mittaustulos on toistetta-
vissa. Se voidaan todeta siten, ettd kaksi eri tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen.
(Hirsijarvi ym. 2007, 226.) Tassa tutkimuksessa on tarkoin esitetty miten tutkimus on
suoritettu, miten tutkimustulokset ovat analysoitu ja miten tutkimustulokset ovat ra-

portoitu. Tdman perusteella voidaan todeta, ettd tutkimus on toistettavissa.

Tutkimuksen tekija on itsekin ollut kohdeorganisaation perhesuunnitteluneuvolan
asiakkaana. Tamén takia voidaan kyseenalaistaa, onko tutkimustuloksia osattu tulkita
puolueettomasti. Tésta voidaan tehda siis se johtopaatos, ettd vaikka tuloksia on py-
ritty tulkitsemaan puolueettomasti, on tutkijan asiakkuudella voinut olla tahaton vai-

kutus tutkimustulosten luotettavuuteen.

6.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd sitd, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa
tieteellistd kaytantod. Kaytdnnon jarjestelyistd tulee neuvotella kohdeorganisaation
kanssa ja kohdeorganisaatiolta on hankittava lupa tutkimuksen suorittamiseen. (Hir-
sijarvi ym. 2007, 172; 226). Hyvéa tieteellista kaytantod mukaillen tutkimukselle
anottiin tutkimuslupaa Sékylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtymaélta. Tutki-
muslupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa esitet-

tiin, mitka ovat tutkimuksen tarkoitukset ja tavoitteet. Lisaksi tutkimussuunnitelmas-
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ta kavi ilmi, miten ja milloin tutkimus tultaisiin suorittamaan. Tutkimukselle lupa

saatiin kohdeorganisaation johtavalta hoitajalta 2.11.2012.

Tutkimuksessa tulee lahtokohtana olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimusta teh-
dessa ihmisen itsemé&rddmisoikeutta tulee pyrkia kunnioittamaan antamalla ihmisel-
le mahdollisuus paattad osallistuuko han tutkimukseen. Liséksi on selvitettava, miten
henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejé
heidan osallistumiseensa liittyy. (Hirsijarvi ym. 2007, 25.) Tassé tutkimuksessa kyse-
lylomakkeen saatekirjeessa (Liite 2) kerrottiin asiakkaille tutkimuksen tarkoituksesta
ja sen tavoitteista. Liséksi saatekirjeessé kerrottiin, ettd on vapaaehtoista osallistua
kyselytutkimukseen. Taman perusteella asiakkaat saivat paattdd osallistuvatko he
tutkimukseen. Nain siis kunnioitettiin myos heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Myds
tutkimuksen vastaajiin liittyvista riskeista kerrottiin saatekirjeessa. Asiakkaille il-
maistiin, ett4 vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eiké heit4 voida yhdistaa vastauk-
siin. Liséksi asiakkaiden tietoisuuteen tuotiin, ettd tutkimusaineisto tullaan kasittele-
maan luottamuksellisesti ja myods havittdmaan asianmukaisesti, kun tutkimustulokset

on raportoitu.

Tutkimukseen osallistuneista osa oli vield alaik&isid. Suomessa lainsdaddédnndssa on
maadritetty lasten osallistumisesta ainoastaan laaketieteelliseen tutkimukseen. Muissa
tapauksissa ei ole méaritelty ikérajaa sille, milloin tulisi kysya vanhemmilta lupa lap-
sen tutkimukseen osallistumiseen. lkédrajana on toisinaan kaytetty 12 — vuoden ikara-
jaa. Oleellisempaa on kuitenkin turvata tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus
ja varmistuminen siitd, ettd nuori kykenee ymmartdmaan, mita tutkimukseen osallis-
tuminen kaytannossa tarkoittaa. ( Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www — sivut
2007.) Tutkimuseettisesta nakokulmasta katsoen tutkimuksessa on otettu huomioon
se, ettd osa vastaajista on alaikéisid. VVoidaan olettaa, ettd osa nuorista saattaa kayttaa
perhesuunnittelunneuvolan palveluja ilman, ettd heiddn vanhempansa asiasta tietavat.
Néin ollen he ovat talléin myods kykenevid ymmartdmaan, mita kyseiseen tutkimuk-
seen osallistuminen tarkoittaa ja huomioimaan tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuus. Lisaksi kaikki vastaajat ovat olleet yli 12-vuotiaita, joten myds tasta nako-
kulmasta eettiset kriteerit tayttyvat.
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Tutkimustulokset on pyritty raportoimaan eettisesti. Tall4 tarkoitetaan sité, etté ra-
portointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Tahan kuuluu myos se, etta tut-
kimuksen puutteetkin on tuotu julki. (Hirsijarvi ym. 2007, 26.) Raportoinnin parem-
paan ymmarrettavyyteen on pyritty esittdmalla tutkimustuloksista taulukoita ja kuvi-
oita. Lisaksi tutkimuksen pohdinta osuudessa on pyritty tuomaan esille myds tutki-

muksen puutteita.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhty-
man perhesuunnitteluneuvolan ajanvaraukseen toivottiin parannusta. Tassé tutkimuk-
sessa otos ei ollut kuitenkaan suurin mahdollinen (N=41). Jatkotutkimushaasteena
olisikin mielenkiintoista selvittdd kattavammin asiakkaiden mielipiteitd perhesuun-
nitteluneuvolan ajanvarauksesta, ja siita tulisiko sita kehittda niin, etta palvelun saa-

tavuus paranisi.

Koska vastaajista puolet koki, ettei heill& ei ollut tarvetta tiedolle sukupuolitaudeista,
seksuaalisesta kayttaytymisesta tai seksuaalisista ongelmista, olisi mielenkiintoista

selvittaa jatkotutkimushaasteina vaikuttaako tulokseen vastaajien iké tai siviilisaaty.
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LITE 1

Hanna Aaltonen TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 2012
XXXXX

puh. XXXXX

Johtava hoitaja

Heli Salo-Kivinen

HYVA JOHTAVA HOITAJA,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi. Terveydenhoita-
jan tutkintoon kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinnédytetyoni tarkoituksena on
kartoittaa asiakkaiden kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan palvelujen saatavuudes-
ta, saamastaan ehkaisyneuvonnasta ja vuorovaikutuksesta vastaanotolla. Opinnéyte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hyddyntamalla Sakylan ja Koylion terveyden-
huollon kuntayhtyman perhesuunnitteluneuvola pystyy parantamaan palvelujen saa-
tavuutta ja kehittdméan ehkéisyneuvontaa.

Tutkimusaineisto keratdan marras- ja joulukuun 2012 aikana. Tutkimukseen osallis-
tuminen on asiakkaille vapaaehtoista. Tutkimukseen vastaajat saavat kyselylomak-
keen taytettdvaksi vastaanoton péatteeksi. Kyselylomakkeen he palauttavat suljetussa
Kirjekuoressa palautuslaatikkoon. Tutkimustulokset ovat kaytettavissa 15.2.2013

mennessa.

Opinnaytety6téni ohjaa lehtori, THM Elina Lahtinen, p. XXXXXXX

Pyydéan ystavéllisesti lupaa toteuttaa opinnaytety6honi liittyvan aineistokeruun Saky-

lan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvolassa.

Terveisin

Hanna Aaltonen
) 0.9.9.9.9.0.9.0.9.0.9.4

Liitteet: Tutkimussuunnitelma


mailto:hanna.aaltonen@student.samk.fi

LIITE 2

Hyvé perhesuunnitteluneuvolan asiakas,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajan tutkintoa. Teen opinndytetyota S&kylan ja Koylion
terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvolaan. Oheisen lomakkeen
avulla kartoitetaan perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiden kokemuksia palvelujen

saatavuudesta, ehkdisyneuvonnasta ja vuorovaikutuksesta vastaanotolla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta vastauksellasi on merkitystd Sakylan
ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluneuvolan toimintaa ke-
hitettdessd. Kyselyyn vastataan anonyymisti, joten henkil6llisyytesi ei tule kenen-
kadn tietoon. Antamasi tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia. Tutkimusaineisto
havitetadan, kun opinndytetyo on valmis.

Olen saanut opinnédytetyohoni asianmukaisen luvan Séakylan ja Koylion terveyden-

huollon kuntayhtymalta ja opinndytety6tani ohjaa THM Elina Lahtinen.

Pyydan sinua ystavéllisesti vastaamaan kyselylomakkeeseen ja palauttamaan se

ohessa olevassa kirjekuoressa vastauslaatikkoon, joka sijaitsee odotusaulassa.

Mikali sinulle tulee kysyttdvaa opinnaytetyosténi, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos yhteistyosta ja vastauksista!

Hanna Aaltonen

Terveydenhoitajaopiskelija
XXXXXXXXX



LITE 3
KYSELYLOMAKE: Asiakkaiden kokemuksia perhesuunnitteluneuvolan palve-

lujen saatavuudesta, ehkadisyneuvonnasta ja vuorovaikutuksesta vastaanotolla.

Ympyroi kysymyksista sopivin vastausvaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit vasta-
ta niille varattuun tilaan. Kysymykset koskevat tdménkertaista kayntiasi perhesuun-

nitteluneuvolassa.

| TAUSTATIEDOT

1. Syntymivuosi................ (n=41)

2. Oletko talla hetkella (n=41) a. Naimaton (n=6)
b. Parisuhteessa (n=10)
c. Avoliitossa (n=8)
d. Naimisissa (n=16)
e. Asumuserossa (n=0)

f. Leski (n=1)

3. Oletko talla hetkelld (n=41)

a. Peruskoululainen (n=2)
b. Lukiolainen (n=4)

c. Opiskelija (n=5)

d. Tyossa kayva (n=24)

e. Ty6ton (n=2)

f. Elékeldinen (n=0)

g. Muu, mika....... (n=4)

4. Onko tdma ensimmainen kayntisi perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolla?
(n=41)

a. Kylla (n=4) b. Ei (n=37)



5. Taménkertaisen kayntisi aiheena oli (n=40)

a. Ehkaisymenetelmén valinta (n=6)

b. Ehk&isymenetelman vaihto (n=7)

c. Seurantakaynti (ehké&isyn seuranta, ehkai-
syreseptin uusiminen) (n=19)

d. Ehkéisyn lopettaminen (n=0)

e. Muu, mikd (n=8) ......ccoceviiriecireeieens

6. Tamankertainen kayntisi oli (n=41) a. Laéakarilla (n=16)

b. Hoitajalla (n=21)

Il PALVELUJEN SAATAVUUS

Ympyroi kysymyksista sopivin vastausvaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit vasta-

ta niille varattuun tilaan.

7. Misté sait tietdd Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtyman perhe-
suunnitteluneuvolan palveluista? (n=32)

8. Kuinka kauan jouduit odottamaan perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle
paasyéa ajanvarauksen jalkeen? (n=41)
a. Paasin ilman ajanvarausta (n=2)
b. Alle viikon (n=26)
c. 1-2 viikkoa (n=8)
d. Yli kaksi viikkoa (n=2)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pa&sitko perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle toivomanasi ajankohtana?
(n=41)

a. Kylla (n=41)  b. En (n=0)

Miten tyytyvainen olet perhesuunnitteluneuvolan ajanvaraukseen? (n=41)

a. Erittain tyytyméton (n=6)
b. Melko tyytyméton (n=1)
c. Melko tyytyvéainen (n=5)
d. Erittdin tyytyvainen (n=29)

Jos vastasit edelliseen kysymykseen olevasi tyytyméton perhesuunnitteluneu-
volan ajanvaraukseen, miksi et ollut tyytyvainen siihen? (n=1)

Paasitko hoitajan/ laékérin vastaanotolle varaamallasi kellonajalla? (n=41)

a. Kylla (n=40)  b. En (n=1)

Jos vastasit edelliseen kysymykseen En, kuinka kauan jouduit odottamaan
ennen hoitajan/ladkérin vastaanotolle paasya? ................ minuuttia. (N=1)

Oliko varattu aika mielestasi riittdva? (n=41)

a. Kylla (n=41) b. Ei (n=0)

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, kuinka paljon aikaa olisi pitdnyt vara-
ta? (n=0)
......................... minuuttia.



16. Perhesuunnitteluneuvolan odotustilan viihtyvyys oli mielestéasi (n=41)

a. Hyvéa (n=33)
b. Kohtalainen (n=8)
¢. Huono (n=0)

17. Miten kehittdisit perhesuunnitteluneuvolan odotustilan viihtyvyytta? (n=8)

111 VUOROVAIKUTUS HOITAJAN/LAAKARIN KANSSA

Ympyroi kysymyksista sopivin vastausvaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit vasta-

ta niille varattuun tilaan.

18. Tervehtiko hoitaja/la&kéri sinua tullessasi vastaanotolle? (n=41)

a. Kylla (n=41)  b. Ei (n=0)

Miten tyytyvdinen olet vuorovaikutukseen hoitajan/laakérin kanssa vastaanoton ai-

kana?
Erittain Melko Melko Erittain
tyytymaton  tyytymaton  tyytyvdinen tyytyvdinen
19. Ystavéllisyys n=41 n=0 n=0 n=2 n=39
20. Asiantuntemus n=40 n=0 n=0 n=2 n=38
21. Avoimuus n=40 n=0 n=0 n=3 n=37
22. Yksilollisyys n=40  n=0 n=0 n=5 n=35

23. Rauhallisuus n=40 n=0 n=0 n=3 n=37



24. Oliko hoitaja/la&kari mielestési aidosti kiinnostunut asiastasi? (n=41)

a. Kylla (n=41) b. Ei (n=0)

25. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, miten se ilmeni, ettd hoitaja/laakari ei
ollut aidosti kiinnostunut asiastasi? (n=0)

26. Uskalsitko kysya kaikkia mieltési askarruttavia tai epéselvié asioita hoitajal-
ta/ladkarilta? (n=41)

a. Kylla (n=41)  b. En (n=0)

27. Jos vastasit edelliseen kysymykseen En, miksi et uskaltanut kysyéa néista asi-
oista hoitajalta/laakarilta? (n=0)

IV EHKAISYNEUVONTA
Ympyroi kysymyksista sopivin vastausvaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit vasta-

ta niille varattuun tilaan.

28. Koitko saaneesi tarpeitasi vastaavaa tietoa hoitajalta/ldakariltd? (n=41)

a. Kylla (n=41)  b. En (n=0)



Saitko riittavasti tietoa tai oliko yleensak&én tarvetta saada tietoa seuraavista asiois-
ta? Ympyroi jokaisesta kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto. (n=41)

Riittavasti Riittdmattomasti Ei
tarvetta

29. Eri ehkaisy- n=29 n=0 n=12

vaihtoehdot
30. Ehkaisymenetelman

kaytto n=31 n=0 n=10
31. Ehkaisymenetelman

terveyshaitat n=29 n=1 n=11
32. Ehkéisymenetelman

hyodyt n=31 n=0 n=10
33. Ehkaisymenetelman

sopivuus n=30 n=0 n=11
34. Ehkaisymenetelman

hinta n=21 n=5 n=15
35. Sukupuolitaudit n=16 n=1 n=24
36. Seksuaali-

kayttaytyminen n=19 n=0 n=22

37. Seksuaaliset
ongelmat n=18 n=0 n=23



Kuinka paljon olisit halunnut saada tietoa seuraavista asioista? (n=41)

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Eri ehkéisy-
vaihtoehdot

Ehkéaisymenetelman
kaytto

Ehkéaisymenetelman
terveyshaitat

Ehkaisymenetelmén
hyodyt

Ehkéaisymenetelman
sopivuus

Ehkaisymenetelmén
hinta

Sukupuolitaudit

Seksuaali-
kayttaytyminen

Seksuaaliset
ongelmat

En

lainkaan

n=18

n=14

n=16

n=13

n=22

Jonkin

Vverran

n=14

n=18

n=17

n=15

n=10

n=14

Paljon

n=9

n=6

n=10

n=10

n=13

n=7

n=7

n=7

n=5



47. Olisitko halunnut saada viela joistakin muista asioista tietoa? (n=41)

a. Kylla (n=1) b. En (n=40)

48. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Kyll&, misté asioista olisit halunnut saa-
da viel& tietoa? (n=1)

Miten koit hoitajan/lddkédrin antaman ehkdisyneuvonnan? Oliko ehkdisyneuvonta...

(n=38)

49. Asiallista n=36 n=2 n=0 n=0 n=0 Epaasiallista

50. Selke&a n=36 n=0 n=2 n=0 n=0 Epéselvaa

51. Kiireeténta n=32 n=5 n=1 n=0 n=0 Kiireen tuntuista

52. Yksilollista n=32 n=6 n=0 n=0 n=0 Ei- yksilollista

53. Hyodyllists n=32 n=6 n=0 n=0 n=0 Hyodytdonta

54, Tarpeellista n=33 n=4 n=1 n=0 n=0 Tarpeetonta



55. Mihin asioihin koit olevasi tyytyvdinen perhesuunnitteluneuvolassa asioides-
sasi? (n=39)

56. Mihin asioihin koit olevasi tyytyméaton perhesuunnitteluneuvolassa asioides-
sasi? (n=3)



57. Miten kehittdisit Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtyman perhe-
suunnitteluneuvolan palveluja? (n=3)

KIITOS VASTAUKSISTASI!



