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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajatydn laatuvaatimusten mukaan terveydenhoitajaty6ta tulee
kehittdd yhteiskunnan, vaeston ja ajan vaatimusten mukaisesti (Suomen ter-
veydenhoitajaliitto 2005, 16). Sosiaali- ja terveysministerid on osaltaan tukenut
terveydenhoitajatydn kehittamista laatimalla valtakunnallisen seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistamista koskevan toimintaohjelman vuosille 2007-
2010. Sen tavoitteena on edistaa vaeston ja etenkin nuorten seksuaali- ja li-
saantymisterveytta. Toimintaohjelmassa on méaaritelty tavoitteita ja toimenpi-
teitd lahivuosille, esimerkiksi seksuaali- ja lisdantymisterveyttéa koskevien pal-
veluiden toimivuuden ja saatavuuden kehittdminen, ammattihenkiloston
osaamisen ja yhteistyon kehittaminen seké seksuaali- ja lisdantymisterveytta
koskevan tiedon kokoaminen ja hyddyntaminen. (STM 2006, 9.) Nama liittyvat
laheisesti myds meidan opinnaytetydbhdomme ja se tekeekin tydstamme ajan-
kohtaisen.

Teimme opinnaytetydn yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin perhesuunnittelu-
neuvoloiden kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia hoitomalli
nuorten, alle 23-vuotiaiden raskauden ehkaisysta. Olemme kuvanneet hoito-
mallin uimaratamallin muotoon ja siihen siséltyy kuvaukset perhesuunnittelu-
neuvolakayntien sisalldista. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli nuorten perhe-
suunnitteluneuvolakayntien sisallon yhtenaistaminen Jyvaskylassa ja nuorille
suunnattujen perhesuunnittelupalveluiden laadun parantaminen seké perhe-
suunnitteluneuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tyon kehittaminen.
Hoitomalli on tarkoitettu tyovalineeksi perhesuunnitteluneuvolassa tygskente-

leville terveydenhoitajille, sijaisille seka uusille tydntekijoille.

Opinnaytetydn aiheen koemme tarkeaksi myoés oman ammatillisen kehittymi-
sen kannalta, koska koulutuksessamme on kasitelty melko vahan juuri perhe-
suunnitteluty6ta. Ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien
kasitteiden tarkastelusta on varmasti meille hy6tya, tyoskentelimmepa tulevai-
suudessa milla terveydenhoitajatydn osa-alueella tahansa, koska seksuaali-

suus on osa ihmisté lapi elaman.



2 SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALITERVEYS

2.1 Yleista seksuaalisuudesta

Seksuaalisuus on syntymasta lahtien merkittava osa ihmisyytta (Katilotyo
2006, 546). Libido eli seksuaalinen vietti on aiemmin ajateltu ihmiseen peri-
maan kuuluvaksi itsepaiseksi haluksi saada seksuaalista mielihyvaa (Huttu-
nen 2006, 15). Nykyisin kuitenkin ndhdaén, etta geneettisen periman lisaksi
kulttuuri ja ympariston roolimallit muokkaavat ja vahvistavat lapsen luonnollis-
ta sukupuoli-identiteettid. Seksuaalisuudella tarkoitetaan sukupuoliviettiin pe-
rustuvaa kayttaytymista ja tunne-elaman kokonaisuutta, johon sisaltyy muun
muassa kiintymys, rakkaus, sukupuolisuuden ilmentyminen ja erotiikka. Sek-
suaalisuutta voidaan tarkastella laajana kokonaisuutena (ks. Kuvio 1), jossa
on biologinen, sosiaalinen, sosiokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus. (Katilotyo
2006, 539, 546.)

EETTINEN KULTTUURINEN
e ihanteet e perhe
e uskonnolliset kasitykset e naapurit, ystavat
e moraalikasitykset e koulu
e arvot e seurustelu
e avioliitto
o ait
e tavat
e media, mainonta
BIOLOGINEN PSYKOLOGINEN
e lisdantyminen e tunteet
e raskauden ehkaisy o elamykset
e seksuaaliset reaktiot e minakasitys
e kasvu ja kehitys e motivaatio
o fyysinen ulkonako e ilmaisukyky
e sukupuolielinten rakenne e Opitut asenteet
ja toiminta e Opittu kayttaytyminen

KUVIO 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (Greenberg ym. teoksessa Katiloty6
2006, 539)



Ihminen voi kokea ja ilmaista seksuaalisuuttaan monin eri tavoin, esimerkiksi
ajatuksin, fantasioin, asentein, arvoin sekd omalla kayttaytymisellaan ja toi-
minnallaan pari- ja ihmissuhteissa. Toisaalta ihminen ei aina koe tai ilmaise
naita ulottuvuuksia. (Vaestoliitto 2008a.) Ihmisen seksuaalisuus on yhteydes-
sa aistilliseen nautintoon ja laheisyyden tarpeeseen ja sen tyydyttamiseen.
Persoonallisuus on vahvasti sidoksissa seksuaalisuuteen ja se vaikuttaa ihmi-
sen kykyyn kiintya toisiin ihmisiin. (Katilotyd 2006, 539.) Elamankokemuksen
ja -tilanteiden muuttuessa seksuaalisuus muuttaa ilmenemistaan ja tarkoitus-
taan (Vaestoliitto 2008a).

Seksuaalisuus voidaan nédhda myos eraanlaisena valineena, jonka avulla jo-
kaisella ihmiselld on oma tapa elda ja olla olemassa, ilmaista itsedéan seka
rakastaa ja ymmartaa elamaa. Talléin seksuaalisuus on osittain sek& nakyvaa
ettd nakymatonta. (Vaestoliitto 2008a.) Yhteenvetona voidaankin todeta, etta
seksuaalisuus on kaikki edella mainitut osa-alueet sisaltava laaja kokonai-
suus. Siihen voi sisallyttaa kaiken mitéa inmisina olemme, ajattelemme, tun-

nemme ja teemme. (Katilotyd 2006, 539.)

2.2 Nuoren seksuaalisuus

Nuoruus on aikaa, jolloin nuoren elamassa tapahtuu paljon muutoksia, myos
seksuaalisuuden alueella. Nuoren psykologinen mina ja biologinen ruumis
kehittyvat seka sosiaaliset suhteet muuttuvat. Nama muutokset tapahtuvat
suhteellisen lyhyessa ajassa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 160.)
Tytdn biologisessa kypsymisessa ensimmaiset kuukautiset ovat yksi merkitta-
vimmista tapahtumista (P6tsénen 2003, 103). Nuori alkaa tajuta yksityisyyden
ja intimiteetin merkityksen seka uteliaisuus omaa seksuaalisuutta kohtaan li-
saantyy. Nuori saattaa herkistyd seka kokea seksuaalisuuteen liittyvia voi-
makkaita hammennyksen tunteita. Ajatusten ja koskettelun avulla nuori tutus-
tuu ja totuttelee voimistuviin seksuaalisiin tuntemuksiin. Oman kehon ja ulko-
naon riittavyytta ja kelpaavuutta pohditaan juuri tdssa elamanvaiheessa.
(Cacciatore 2006, 207.)



Vahitellen nuori rohkaistuu, kun oma keho alkaa tuntua tutulta ja tietoisuus

yhteison seksuaalikulttuurista on omaksuttu. Lisaksi omista tunteista, harkin-
takyvysta ja jarjendanesta seka biologisesta vaistosta ja vieteistd muotoutuu
kokonaisuus, jota nuori kykenee itse hallitsemaan. (Cacciatore 2006, 208.)

Seksuaalisuus muodostuu vasta kokemusten ja oman elamyksellisen siséis-
tamisen myota (Apter 2006, 12-13). Nuori kypsyy asteittain kohti elamaa, jo-
hon voi kuulua seurustelukumppani, jonka kanssa voi jakaa osan omaa sek-

suaalisuuttaan (Cacciatore 2006, 208).

Nuorten seksuaalisuhteet yleistyvat ylaluokilla eli noin 13-15 vuoden idssa.
Samanikaisten tyttojen ja poikien seksuaalikayttaytymisessa on havaittavissa
eroja, jotka voidaan osin selittda tyttdjen varhaisemmalla sukupuolisuuden
kehittymisella. (Kosunen 2002, 128-129; Katilotyd 2006, 549.) Myds samaa
sukupuolta olevien nuorten valilla on eroja, koska biologinen kypsyminen ete-
nee eri tahdissa (Aaltonen ym. 2003, 161). Sukupuolten valisista kehityserois-
ta johtuen tytot aloittavat usein seurustelun itseddn vanhempien poikien kans-
sa. Ylakouluikaiset tytdt myos seurustelevat ikaisiaéan poikia aktiivisemmin ja
he suhtautuvat siihen vakavammin. Seksuaalikayttaytymisen erot ovat nahtéa-
vissa viela lukiossakin. (Kosunen 2002, 128-129; Katilotyd 2006, 549.)

2.3 Seksuaalioikeudet

Vuonna 1995 hyvéaksyttiin Kansainvalisen perhesuunnittelujarjestojen liiton
(IPPF) laatima seksuaali- ja lisaantymisoikeuksien peruskirja. Sen mukaan
kaikilla ihmisilla tulee olla oikeus muun muassa itse paattaa naimisiinmenosta,
perhesuunnittelusta, lapsen hankkimisesta ja sen ajankohdasta. Oikeuksiin
siséltyy myos oikeus terveydenhoitoon ja terveytensa suojeluun seka kehityk-
sen tuomiin etuihin (ks. Liite 1). Seksuaalioikeudet kuuluvat yleismaailmallisiin
ihmisoikeuksiin, johon liittyy olennaisesti vapaus, ihmisarvo ja tasa-arvo. Na-
ma oikeudet luovat perustaa ihmisen vastuulliselle seksuaalikayttaytymiselle.
(Katilotyd 2006, 164, 541.)

Seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien lisdksi nuorille on laadittu omat seksuaali-

oikeudet (ks. Liite 2). Niiden periaatteena on, etta kaikilla nuorilla on oikeus



riittavaan ja asialliseen tietoon seksuaalikayttaytymiseen liittyvista riskeista,
terveeseen malliin normeista ja seksuaalisuuden voimavaroista seké oikeus
turvattuun kehitykseen (Apter 2006, 12-13).

2.4 Seksuaaliterveys ja seksuaaliterveyden edistdminen

Kansainvalisissa julkaisuissa on otettu kayttdon 1990-luvulla seuraavia sek-
suaalisuuteen liittyvia termeja: seksuaali- ja lisdantymisterveys seka seksuaa-
li- ja lisd&ntymisoikeudet. Niiden kaytto vaihtelee maan ja asiayhteyden mu-
kaan. Seksuaaliterveys on kasitteena laajempi kuin lisdantymisterveys. Sek-
suaaliterveys sisaltyy kaikkiin elamanvaiheisiin ja se on edellytys lisdantymis-
terveydelle, joka taas rajoittuu lahinn& hedelmalliseen aikaan. Lisaantymister-
veyteen katsotaan kuuluvan sukupuolielinten sairaudet ja toimintahairiot seka

hedelmallisyys ja kliiniset palvelut. (Katilotyé 2006, 540.)

Cacciatoren (2006) mukaan seksuaaliterveys kasittaa seksuaaliseen kehityk-
seen, sukupuolielaméaan ja sukupuolielimiin kohdistuvat asiat (Cacciatore
2006, 206). Teoksessa Seksuaaliterveys Suomessa, Lottes (2000) on kirjoit-
tanut seksuaaliterveydesta laajemmasta nakokulmasta seuraavasti: seksuaali-
terveys on naisten ja miesten kykya nauttia seksuaalisuudestaan ja toteuttaa
sitd ilman ei-toivotun raskauden, sukupuolitautien, syrjinnan, painostuksen ja
vakivallan riskia (Lottes 2000, 36).

Seksuaali- ja lisadmisterveyden edistamisella tarkoitetaan véaeston lisdanty-
misterveyden edistamiseen liittyvaa toimintaa seka erilaisin menetelmin toteu-
tettavaa seksuaalikasvatusta (Katilotyo 2006, 552-553). Nuorten seksuaaliter-
veyden edistamisen tavoitteena on auttaa nuorta kehittymaan aikuiseksi, joka
on sukupuolisuhteissa omilla ehdoillaan, nauttien omasta seksuaalisuudes-
taan ilman syyllisyydentuntoja tai pelkoa, ja suhtautuu vastuullisesti ja toista
osapuolta kunnioittaen. Lisédksi seksuaalisuuteen liittyvien pelkojen hallinta ja
kokemus turvallisista ihmissuhteista kuuluvat hyvaan seksuaaliterveyteen.
(Kosunen 2002, 133.)
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Kaikessa ennaltaehkéisevassa tytssa, myos seksuaaliterveyden edistdmises-
sa pitéisi tunnistaa riski- ja erityisryhmat, ja suunnata palvelut heille, jotka niita
eniten tarvitsevat. Tuen tarve voi olla seka fyysista ettd psykososiaalista. (Ko-
sunen 2002, 133, 137.) Yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna seksu-
aaliterveyden edistamistd voidaan mitata muun muassa vaeston yleisella hy-
vinvoinnilla, ehkaisyn kaytolla, raskauksien ja raskauden keskeytysten maaral-
1&, aitiys- ja imevaiskuolleisuudella, sukupuolitautien ja muiden sukupuolielin-
ten sairauksien esiintyvyydella sek& seksuaalisen vékivallan yleisyydella (Va-
estdliitto 2008b).

2.6 Seksuaali- ja terveyskasvatus

Terveyskasvatus on keskeinen terveyden edistamisen osa-alue. Silla tarkoite-
taan kaikkia toimia, joiden kautta pyritaan lisddmaan ihmisten mahdollisuuksia
tehda terveellisia valintoja seké parantaa omaa ja ymparistonsa terveytta. Li-
saksi terveyskasvatuksen keinoin pyritdan sairauksien ehkaisyyn, ja siten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Terveet lapset ja nuoret nahdaan kan-
santerveydellisesta ndkdkulmasta merkittavana joukkona, ja sen vuoksi lasten
ja nuorten terveyden edistaminen on ensiarvoisen tarkeada tyota. Mahdolli-
simman terveen seka riskittotman kasvun ja kehityksen turvaaminen lapsille ja
nuorille luo perustan aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille. Taméan ajatellaan-
kin olevan terveyskasvatuksen perimmainen tarkoitus. (Terho 2002, 405.)
Yhtena seksuaaliterveyden edistamismenetelma on seksuaalikasvatus. Sa-
massa yhteydessa voidaan puhua myos seksuaaliterveystiedoista. Niilla tar-
koitetaan tietoja seksuaali- ja lisdantymisterveyden kannalta oleellisista asiois-
ta kuten sukukypsyyden saavuttamisesta, raskaaksi tulosta seka sukupuoli-
taudeista ja niilta suojautumisesta. (Katilotyo 2006, 553.)

Seksuaalineuvonta on yksi seksuaalikasvatuksen osa-alue, joka on ammatil-
lista, henkilokohtaista ja asiakkaan yksil6llisista tarpeista toteutettavaa terve-
yskasvatusta, jonka tarkoituksena on tukea yksilon seksuaaliterveytta (Katilo-
tyd 2006, 554). Nuorten seksuaaliterveyden perustan muodostavat seksuaali-
kasvatus ja -neuvonta, nuorten seksuaalioikeuksien tunnistaminen seka luot-

tamukselliset ja korkeatasoiset seksuaalipalvelut (Apter 2006, 13).



Tassa tyossa terveyskasvatusta tarkastellaan Iahinna seksuaalikasvatuksen
nakokulmasta. Edella mainittujen seksuaaliterveystietojen lisaksi terveyskas-
vatukseen tulee liittd&d henkilokohtainen hyvinvointi, terveystottumukset ja puh-
taus seka vastuu itsesta ja kumppanista. Suotuisasti toteutuessaan kaikki
edella mainitut asiat edesauttavat nuoren seksuaalista kehitysta. Toisaalta
taas esimerkiksi paihteiden riskikaytto lisaa tilanteita, joissa sukupuolitaudit tai
hyvaksikayton riski kohoaa. (Eskola & Hytonen 2002, 288-289.) Hyva terveys-
kasvatus on riskikayttaytymisen ehkéaisyn lisaksi tiedon jakamista, itsetunte-
muksen, itseluottamuksen ja mydnteisen mindkuvan vahvistamista seka oike-
anlaisten asenteiden siirtmistéa. Oikeat asenteet korostavat seka oman etta
kumppanin elaman ja kehon kunnioittamista ja suojaamista. (Aho 2006, 24.)

3 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN
TOIMINTAOHJELMA 2007-2010

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Suomen ensimmaisen kansallisen
seksuaali- ja lisdaantymisterveyden toimintaohjelman, jonka tavoitteena on
edistaa vaeston, etenkin nuorten seksuaaliterveytta. Tarkoituksena on vahvis-
taa ennaltaehkaisevéaa toimintaa ja varhaista puuttumista ongelmiin. (STM
2006, 3.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen ohjelmassa maarite-
taan lahivuosien seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisty6ta, sen joh-
tamista, palvelurakennetta, toimintatapoja seké osaamisen kehittamista. Toi-
mintaohjelma on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle, henkilostélle
seka keskeisille yhteistydtahoille ja luottamushenkildille. Liséksi keskeisia
kohderyhmi& ovat sosiaali- ja terveysalan opettajat ja opiskelijat seka terveys-

tiedon opettajat ja heitd kouluttavat tahot. (Mts. 14.)

Toimintaohjelma sisaltda 15 aihekokonaisuutta, joille on asetettu tavoitteet ja
toimenpide-ehdotukset vuoteen 2010. Nama ehdotukset koskevat vaeston ja
neuvonnan tietouden parantamista, raskausajan, synnytyksen ja sen jalkeisen
hoidon kehittamista seka raskauden ehkaisypalveluiden ja raskauden keskey-

tysten hoidon kehittamista sek& sukupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen



10
vakivallan tunnistamisen, hoidon ja ehkaisemisen tehostamista. (STM 2006,
3)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen Toimintaohjelma 2007-2010
tyoryhma ehdottaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen edellytys-
ten parantamiseksi ammattihenkil6iden osaamisen, tilastointi- ja seurantajar-
jestelmien seka tutkimuksen kehittamista. Kansallisen yhteistyon ja koordinaa-
tion lisddmiseksi tydbryhméa ehdottaa perustettavaksi seksuaali- ja lisd&ntymis-
terveyden asiantuntijakeskuksen ja kansallisen kehittamistyon parantamiseksi
kansallinen koordinaatio ja yhteistyoelin. Alueellisella tasolla sairaanhoitopii-
reissa ehdotetaan perustettavaksi alueellinen tyoryhma seka nimettavaksi
seksuaali- ja lisdantymisterveyden yhteyshenkild. Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistamistyon koordinointia paikallisella ja seudullisella tasolla ehdote-
taan kuntien tai useamman kunnan yhteisen terveyden edistamisen yhteistyo-
ryhman tehtavaksi. (STM 2006, 3.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
taminen toimintaohjelman yhtené& tarkoituksena on, etta sita hyédynnetaan
terveyden- ja sosiaalihuoltoa seka opetustointa koskevassa strategia- ja kehit-
tamistydssa (Mts. 154).

Sosiaali- ja terveysministerid on organisoinut seksuaali- ja lisdantymistervey-
den toimintaohjelman toimeenpanon sdanndllisen seurannan. Valtakunnalli-
nen seurantaseminaari, jossa arvioidaan toimintaohjelman toimeenpanon
edistymista ja pohditaan esiin tulleita ongelmia, jarjestetaan vuonna 2009.
Vuonna 2010 Stakes arvioi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelman toimeenpanoa ja naiden jalkeen viimeistadan vuonna 2012

sosiaali- ja terveysministerio paivittdd toimintaohjelman. (STM 2006, 156.)

4 PERHESUUNNITTELUNEUVOLA

4.1 Perhesuunnittelua ohjaava lainsaadanto

Kansanterveyslaki
Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat huolehtimaan asukkaidensa terveysneu-

vonnasta ja terveystarkastuksista sisaltden ehkaisyneuvonnan, raskaana ole-
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vien naisten ja lasta odottavien perheiden seké alle kouluikaisten lasten ja
heidan perheidensa neuvolapalvelut. Valtioneuvosto voi tarvittaessa antaa
tarkempia sadnnoksia edelld mainituista palveluista seké terveysneuvonnan ja
— tarkastusten sisallosté ja maarasta. (L28.1.1972/66 14 §.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon, terveydenhuollon resurssit huomioiden. Potilasta tulee
kohdella hanen yksityisyyttaan, ihmisarvoaan ja vakaumustaan kunnioittaen
sekd mahdollisuuksien mukaan hanen yksil6lliset tarpeensa huomioiden.
(L17.8.1992/785 3 8.) Potilaalla on oikeus saada ammattihenkil6lta selvitys
omasta terveydentilastaan seka eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
(L17.8.1992/785 5 8). Potilaalla on oikeus paattaa omaan hoitoonsa liittyvista
asioista ja se tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
(L17.8.1992/785 6 8). My0Os alaikainen saa itse paattaa hoitotoimenpiteeseen
liittyvista asioista, mikali han ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee
siihen. Jos alaikdinen ei kykene paattamaan omasta hoidostaan, on hoito to-
teutettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajan tai muun laillisen edustajan
kanssa. Alaikaisen henkilon mielipide tulee kuitenkin aina selvittad, jos se on
mahdollista. (L17.8.1992/785 7 §.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa

Perhesuunnitteluneuvolassa saa tydskennella laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Hanella tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus,
riittava patevyys sekd ammatin edellyttamat toimintavalmiudet.
(L28.6.1994/559 2 8.) Lain mukaan ammattihenkilon toiminnan tarkoituksena
on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen
(L28.6.1994/559 15 §). Ammattihenkilon tulee noudattaa salassapitovelvolli-
suutta (L28.6.1994/559 17 8) seka laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat asianmu-
kaisella tavalla (L28.6.1994/559 16 §; L17.8.1992/785 12 § uudistettu
30.6.2000/653). Lisaksi ammattihenkilon tulee yllapitaa ja kehittaa ammattitai-
toaan taydennyskoulutusten avulla (L28.6.1994/559 18 §).
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4.2 Perhesuunnittelun historia

Vuonna 1972 astui voimaan kansanterveyslaki, joka velvoittaa kuntia jarjes-
tamaan terveyskeskustasoisia palveluita alueensa asukkaille (L28.1.1972/66
14 8). Kansanterveyslaki maarasi kunnat tarjoamaan laajemmin my6s ennal-
taehkaisevia terveyspalveluita. Uutena toimintana tulivat vaeston raskau-
denehkaisypalvelut, ja tata kautta uudet ja modernit ehkaisymenetelmét saa-
tiin kansalaisten kayttoon. Aluksi raskauden ehkaisypalvelut olivat tarkan seu-
rannan kohteena. Ehkaisyneuvoloiden perustamisesta seké ehkaisyvalineiden
jakelusta annettiin hyvin yksityiskohtaisia ja yleissitovia ohjeita. Kaytannosséa
ehkaisyneuvonnasta vastasi terveydenhoitaja tai katild, joka oli saanut erityi-
sen koulutuksen perhesuunnitteluun. Jo muutamassa vuodessa yli 90 % kun-
nista oli perustanut aitiys- ja ehkaisyneuvolan tai erillisen ehkaisyneuvolan.
Ehkaisypalveluiden tehokkuus pystyttiin osoittamaan muun muassa jyrkasti
laskevien abortti-lukujen perusteella. (Kosunen 2000, 79.)

Vuonna 1982 laékintdhallitus kehotti kuntia antamaan ensimmaisen ehkaisy-
valmisteen kayttdon maksutta. Tata ohjeistusta kunnat ovat soveltaneet vaih-
televasti, mutta paasaantoisesti ehkaisytabletit kolmen kuukauden ajaksi tai
ensimmaisen kierukan on asiakas saanut maksutta. (Kosunen 2000, 79.) Ta-

ta kaytantoa toteutetaan edelleen soveltaen eri toimipisteissé ja kunnissa.

Terveyskeskusjarjestelmassa tapahtui 1980- luvun lopulla merkittava uudis-
tus, kun kuntia kehotettiin siirtymaan eriytyneesta jarjestelmasta vaestovas-
tuulliseen tydskentelymalliin. Tama tarkoitti sita, etté ladkarille ja hoitajalle
osoitettiin kunnan asukkaista oma vastuualue, jonka asukkaille heidan tuli jar-
jestaa kaikki perusterveydenhuollonpalvelut. Muutoksen myo6ta haluttiin paran-
taa hoidon jatkuvuutta seka asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin. Kunnat
sovelsivat vaestovastuumallia, jonka &aripaina olivat kapea-alainen ja laaja-
alainen malli. Kapea-alaisessa mallissa vaestovastuu kohdistui vain sairaan-
hoidollisiin palveluihin ja ennaltaehkaisevan tyon toteuttivat aihepiiriin koulut-
tautuneet hoitajat tai ladkarit. Sen sijaan laaja-alaisessa mallissa vastuuvéaes-
ton ladkarit ja hoitajat vastasivat sairaanhoitopalveluista sekd ennaltaehkaise-

vasta tyosta. (Kosunen 2000, 80.)
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Viela nykyisinkin on nahtavissa kuntien erilainen tapa jarjestaa kuntalaisilleen
terveyspalveluita. Syksylla 2005 Tampereen yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualueella tehdyssé 63 terveyskeskuksen tutkimuksessa ehkéisyneuvon-
tapalvelut oli jarjestetty 54 %:ssa terveyskeskuksista yhdistettyna aitiysneu-
vontaan. 21 %:ssa oli erillinen ehkaisyneuvola ja 17 %:ssa ehkaisyneuvonta
toteutettiin osana vastaanottotyéta. (STM 2006, 86.)

Terveydenhuollossa seksuaalineuvonnan sekéa ihmissuhde- ja sukupuolikas-
vatuksen kehittaminen on ollut tavoitteellista ja pitkajanteista toimintaa, jolla
on paasty hyviin tuloksiin. Tata tyota taytyy kuitenkin tehda tarmokkaasti, jotta

jo saavutetut tulokset voidaan sailyttaa. (Nurmi 2000, 194.)

4.3 Perhesuunnittelun tehtavéat

Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolatoiminnan kuvaukset kertovat hyvin palve-
luiden tehtavakentasta. Esimerkiksi Jyvaskylan kaupungissa perhesuunnitte-
lun tavoitteet on kuvattu seuraavasti: "Perhesuunnittelun tavoitteena on sek-
suaaliterveyden yllapitaminen ja edistdminen. Palveluiden yhteydessé voidaan
kasitella myds ihmissuhteisiin ja sukupuolikasvatukseen liittyvia kysymyksia ja
ongelmia.” Liséksi Jyvaskylan kaupunki on tarkentanut perhesuunnittelun
osa-alueita, joihin kuuluvat raskauden ehkaisyn yksilollinen suunnittelu ja neu-
vonta sek& mahdollisuus myds kokonaisvaltaisempaan perhesuunnitteluun,
sukupuolitauteihin ja raskauden keskeytyksiin liittyva hoito ja neuvonta seka
lapsettomuushoitojen alkututkimukset. (Jyvaskylan kaupunki 2007.) Teoksen
Katilotyd (2006) mukaan ehkaisyneuvonnan tavoitteena on auttaa ihmisia ras-
kauden ajoittamisessa heille sopivaan ajankohtaan eli valttamaan ei-toivottuja
raskauksia tehokkaiden ehkaisymenetelmien avulla. Tavoitteena on myos oh-
jata asiakkaita suojautumaan sukupuolitaudeilta ja siten turvata naisen terve
hedelmallisyys. (Katilotyé 2006, 601.)

Erityisesti nuorten seksuaaliterveyspalvelut olisi tarked jarjestaa lahipalvelui-
na, silla helppo ja halpa paasy perhesuunnitteluneuvolaan on nuorten ehkai-

syn kayton yksi tarkeimmista edellytyksista. Mahdollisuuksien mukaan palve-
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lut tulisi keskittaa erillisiksi nuorisopalveluiksi. Niiden toteuttamistapa voi kui-
tenkin vaihdella paikkakunnan koon ja etaisyyksien mukaan. (STM 2006, 40.)

Perhesuunnitteluneuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan tehtaviin kuu-
luu naisen ohjaus ja opastus eri elamantilanteissa, kokonaisvaltaisen seksu-
aaliterveyden edistamiseksi. Terveydenhoitajan ammatillinen nakodkulma voi
tukea naista tekemaan vastuullisia valintoja oman terveyden hyvaksi. Kun nai-
sille annetaan tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista, heilla on mahdollisuus elaa
tasapainoisesti kaikkina elaménvaiheina. (Katilotyo 2006, 528.)

4.4 Nuori perhesuunnitteluneuvolan asiakkaana

Nuoruusikaa voidaan kuvata siirtymaaikana lapsuudesta aikuisuuteen (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 124). Nuoruusika
kattaa ikavuodet 12-22 ja se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. 12-14-
vuotiaana eletddn varhaisnuoruus, 15-17-vuotiaana varsinainen nuoruus ja
18-22-vuotiaana jalkinuoruus. Puberteetti ajoittuu nuoruusian alkuvaiheeseen
ja sen kesto vaihtelee yleensa kahdesta viiteen vuoteen. (Makkonen 2007,
22))

Nuoren kehitysta vievat eteenpain monet erilaiset muutokset, jotka liittyvat
fyysiseen kasvuun ja ajattelun kehittymiseen seka sosiaalisiin tekijéihin (Nurmi
ym. 2006, 124). Puberteetin alussa lisdantyva hormonitoiminta ja fyysinen
kasvu muuttavat nuoren psyykkista tasapainoa. Sen jalkeen seuraa nopea
fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu. Nuoren psyykkisen kehityksen
paamaarana on itse hankitun itsenaisyyden saavuttaminen. Nuoruus onkin

sopeutumista naihin edell& mainittuihin muutoksiin. (Makkonen 2007, 22.)

Nuoruus on aikaa, jolloin ihmiselle tarjoutuu mahdollisuus muokata itsedén ja
ymparistoaan aikuisuuteen sopivaksi (Aaltonen ym. 2003, 14). Nuori alkaa
saada enemmaéan vastuuta ja hahmottamaan valinnoillaan elaménsa suuntaa.
Toveripiirin, myohemmin laheiseen ihmissuhteeseen ja harrastuksiin liittyvilla
valinnoillaan seka kouluty6llaan ja opiskeluvalinnoillaan nuori luo pohjaa ela-
maélle, jota aikuisena elda. (Nurmi ym. 2006, 124, 130.)
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Nuoruus on elamanvaihe, jolloin ihminen tarvitsee erityisia palveluita. On eri-
tyisen tarkedd, ettd nuori voi luottaa palveluihin ja hanet kohdataan yksilona.
Lisaksi tyontekijoiden tulisi ymmartaa nuorelle tyypillista kayttaytymista. Ter-
veydenhoitajalla on ainutlaatuinen tilaisuus vaikuttaa nuoriin, mutta toisaalta
hanella on vastuu ja velvollisuus ohjata ja tukea nuorta. Ennakkoluulottomalla
asenteella terveydenhoitaja osoittaa arvostavansa nuorta, joka vahitellen ke-
hittyy itsenéiseksi ja vastuulliseksi nuoreksi aikuiseksi. Hyvan hoitosuhteen
luominen vaatii aikaa ja terveydenhoitajan perehtymista nykynuoren elamaan.
(Apter 2006, 12-13.) Myds hyvat vuorovaikutus- ja keskustelutaidot ovat ter-
veydenhoitajalle tarpeen (Kéatilotyé 2006, 602).

Yleensé nuori jannittad perhesuunnitteluneuvolaan tuloa ja pelkka yhteydenot-
to saattaa olla suuri askel kohti itsenaistymista. Nuoren kayntia varten tulee
varata riittavan pitka vastaanottoaika, jotta keskustelulle ja kysymyksille jaa
aikaa. Terveydenhoitajan kannalta nuoren kohtaaminen on haasteellista, kos-
ka usein nuoren tiedot ovat niukkoja ja jasentymattomia. (Eskola & Hytonen
2002, 43.) Kouluterveyskyselyjen tulokset vahvistavat kasityksia siita, etta
nuorilla on heikot tiedot seksuaaliterveydesta (ks. Taulukko 1). Tulosten tar-
kastelu kuitenkin osoittaa, etta tiedot ovat parantuneet vuosien kuluessa.
(Luopa, Pietikainen & Jokela 2006). Todenné&kdisesti syyna tahan ovat muun
muassa terveystiedon opetuksen lisaaminen seka opetuksen aikaistaminen ja
tehostaminen (Sinkkonen 2007). Terveystiedon opetuksen kehittamista puol-
taa myods Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen Toimintaohjelma
2007-2010. Esimerkiksi ammattiopisto-opiskelijoiden opetussuunnitelmaa on
suositeltu kehitettavaksi siten, etta terveystiedon opetussisaltoihin lisattaisiin
seksuaaliterveyden opetus. (STM 2006, 27.) Vaikka poikien seksuaalitiedot
ovat parantuneet vuosien kuluessa, on tyt6illa edelleen paremmat tiedot sek-
suaaliterveydesta. On havaittu myds, ettd nuoren koulumenestyksella on vai-
kutusta. Mita parempi oppilaan koulumenestys on, sitd enemman hanella on

tietoa seksuaaliterveydesta. (Sinkkonen 2007.)
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TAULUKKO 1. Kouluterveyskysely: Huonot tiedot seksuaaliterveydesta
(Luopa, Pietikainen & Jokela 2006.)

Vuosi 1998/1999 | 2000/2001 | 2002/2003 | 2004/2005
Vastanneiden lukumaara 26 282 24 991 24 576 24 764
8.-9. luokkalaiset pojat (%) 37 34 32 33
Vastanneiden lukumaara 25 751 24 650 23673 24 343
8.-9. luokkalaiset tytot (%) 20 17 16 17
Vastanneiden lukumaara - 19 196 18 863 18 691
Lukion 1. ja 2. vuosikurssien - 15 12 12
pojat (%)

Vastanneiden lukumaara - 26 468 25 749 24 991
Lukion 1. ja 2. vuosikurssien - 5 4 4
tytot (%)

Seksuaali- ja lisdantymispalvelut on yleensa suunnattu padosin naisille ja ty-

toille, mutta nykydan myos miesten osallisuuden lisddmiseen on alettu kiinnit-
tamaan huomiota muun muassa kansainvalisissa seksuaaliterveyden edista-
misen dokumenteissa. Suomessa on havaittu, ettd miehet kaipaavat neuvon-
taa ja ohjausta seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa, silla miesten yhtey-
denotot erilaisiin neuvontakanaviin ovat lisdantyneet. (STM 2006, 20.) Vaesto-
liitto tarjoaa miehille ja pojille suunnattuja seksuaaliterveyspalveluja esimer-
kiksi alle 20-vuotiaille tarkoitetun Poikien Puhelin —palvelun muodossa. Puhe-
limessa kasvatusalan ammattilainen vastaa nuoren kysymyksiin seksuaali-
suudesta, ihmissuhteista seka arjen haasteista. (Vaestoliitto 2007.) Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdminen Toimintaohjelma 2007-2010 suosittaakin
nuorten palvelukontakteissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka nuori-
soneuvolassa huomioimaan poikien ja nuorten miesten seksuaalineuvonnan
tarpeen seka kehittamaan erillisid miesten seksuaaliterveyspalveluja (STM
2006, 22).
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5 RASKAUDEN EHKAISY

5.1 Nuoren raskauden ehkéisy

Raskauden ehkaisyn tavoitteena on ehkaista tehokkaasti seké raskauksia etta
sukupuolitauteja. Mikdan raskauden ehkaisymenetelma ei kuitenkaan kata
naitd molempia tavoitteita kaikissa tilanteissa, joten kaksoisehkaisyn kaytto
olisi erityisesti nuorille suositeltavaa. Nuorten seksuaalinen kanssakayminen
voi olla pitkdankin satunnaista seka huonosti ennakoitavissa olevaa, mikali
vakituista seurustelukumppani ei ole 16ytynyt. Satunnaisissa suhteissa nuorel-
la ei valttamatta ole motivaatiota hankkia saannoéllista raskauden ehkaisya
varmistamaan sita ettei ei-toivottu raskaus paasisi alkamaan. Liséksi ndissa
epasaanndllisissa sukupuolikontakteissa sukupuolitautitartunnan riski on eri-
tyisen suuri. Talloin olisikin syyta kayttdad kondomia, joka ehkaisee raskaudelta
seka suojaa sukupuolitaudeilta. Kéaytdnnon kokemattomuus ja nuorten asen-
teet vaikuttavat siihen kaytetd&dnkoé kondomia lainkaan ja kuinka sita kayte-
taan. Nama edella mainitut asiat tekevat nuorten raskauden ehkaisysta erityi-
sen haasteellisen. (Kosunen 2002, 130-131, 134.)

Nuorelle sopivan raskauden ehkaisymenetelman loytamisessa ei yleensa ole
ongelmia, koska nuorilla on harvoin vasta-aiheita ehkaisyn aloittamiselle ja
nuorille sopivia ehkdisymenetelmid on vdhan. Kondomi on ensimmainen ja
tarkein nuorille sopiva raskauden ehkaisymenetelma. Nuorten nakdkulmasta
ajatelleen merkittava kondomin kayttoa jarruttava tekija on niiden korkea hinta.
Hankintahinnan alentaminen tai kondomien ilmaisjakelu edistéaisivat todenna-
koisesti niiden kayttoa. (Kosunen 2002, 134-135.) Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden edistamisen ohjelmassa toimenpiteiksi ehdotetaankin kondomien
saatavuuden parantamista alentamalla arvolisdveroa seké lisaamalla kondo-
mien ilmaisjakelua nuorta vaestda hoitavissa terveydenhuollon toimipisteissa.
Kondomien jakelun yhteydessa tulee antaa neuvontaa. (STM 2006, 99-100.)
Valistuksen tulisi olla kaytannollista ja yksityiskohtaista, koska kondomin kayt-
toon liittyy paljon kasittelyongelmia. Lisaksi kondomin kayttajan tulee tietaa

jalkiehkaisyn mahdollisuus, mikali kondomi hajoaa, sen kaytté unohtuu tai sita
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on kaytetty vaarin. Nuorille tulee kuitenkin korostaa, etta jalkiehkaisy on vain
varamenetelma. (Kosunen 2002, 134-135.)

5.2 Raskauden ehkéisyn aloittaminen

Ensimmainen perhesuunnittelua koskeva kontakti asiakkaan ja terveydenhoi-
tajan valilla on erittain tarkea. Asiakkaan kokemus saamastaan kohtelusta voi
vaikuttaa hanen haluunsa hakeutua terveydenhoitajan tai ladkarin vastaan-

otolle seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Taman vuoksi kaynnin suunnit-

teluun ja toteutukseen tulee kiinnittaa huomiota. (Eskola & Hyténen 2002, 43.)

Ennen raskauden ehkaisyn aloittamista tulee huolellisesti kartoittaa asiakkaan
elamantilanne, ehkaisyn tarve ja gynekologiset esitiedot. Alla olevassa kuvi-
ossa (ks. Kuvio 2) on yhteenveto nuoren asiakkaan gynekologisista esitiedois-
ta soveltaen teoksessa Nainen hoitotyon asiakkaana olevaa kuviota. (Eskola
& Hytdénen 2002, 45.)

Gynekologiset esitiedot

Kuukautisanamneesi

= Kuukautisten alkamisik&a

= Kuukautisvuodon kesto ja runsaus

= Kuukautiskierron pituus ja sdanndllisyys

= Kuukautiskivut ja premenstruaaliset oireet

Gynekologinen anamneesi

= Virtsatietulehdukset

= Aikaisemmat gynekologiset tulehdukset

= Sukupuolielinten tutkimukset ja toimenpiteet
= Aikaisempi ehkaisy

» Yhdyntdjen tiheys ja onnistuminen

= Partnereiden lukuméaara

Obstetrinen anamneesi

= Raskaudet
=  Keskenmenot
= Raskaudenkeskeytykset

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Muita esitietoja

= Tutkimukseen tulosyy

=  Tupakointi

= Paino

= Perussairaudet ja laakitys

= Aikaisemmat leikkaukset ja mahdolliset allergiat

= Sosiaalinen tilanne, esim. parisuhteen laatu, opiskelu

=  Sukuanamneesi (laskimotukos, sydan- ja verisuonisairaudet)
= Asiakkaan toive ehkdisymenetelmasta

KUVIO 2. Gynekologinen anamneesi

Asiakkaalle tulee antaa tietoa kaikista hanelle soveltuvista raskauden ehkai-
symenetelmista ja niiden ominaisuuksista. Taman jalkeen valitaan yhdessa
asiakkaan kanssa hanelle sopiva raskauden ehkaisyvalmiste, huomioiden ha-
nen terveydentilansa seka elamantilanteensa. Terveydenhoitajan on hyva ky-
sya alaikaiseltad nuorelta, onko han kertonut jollekin aikuiselle aikeistaan hank-
kia raskauden ehkaisya. Jos nuori ei ole kertonut asiasta, tulisi terveydenhoi-
tajan suositella puhumaan asiasta kotona. Lisaksi nuoren taloudellinen tilanne
on hyva kartoittaa, sill& nuori ei valttdmatta tiedosta, minka hintaisia raskau-
den ehkaisyvalmisteet ovat. Tyttba ja poikaa tulisikin kannustaa yhdessa kan-
tamaan vastuu raskauden ehkaisysta ja sen aiheuttamista kuluista. Keskuste-
luissa tulisi ottaa avoimesti puheeksi tunteet, oman ja toisen kehon kunnioit-
taminen sekad kannustaa nuoria kertomaan seurustelukumppanilleen omista

ajatuksistaan myos seksuaalisuuden nékdkulmasta. (Alonen 2007.)

Vakivallan kasitteleminen vastaanottokayntien yhteydessa jaa sen arkaluon-
teisuuden vuoksi usein huomioimatta. Aikaisemmin vakivallasta kysyminen ei
ole kuulunut rutiininomaisiin kaytantoihin terveydenhuollon toiminnassa, mutta
viime vuosina asiaa on painotettu muun muassa terveydenhuollolle tarkoite-
tuissa oppaissa. Myds seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen ohjelma
suosittaa vékivallasta kysymista rutiininomaiseksi toiminnaksi. (STM 2006,
105-106.)

Vastaanottokaynnin lopussa kaydaan viela kertauksenomaisesti lapi kaynnin
sisélto ja annetaan asiakkaalle mahdollisuus esittad kysymyksia. Suullisen

ohjauksen lisdksi asiakkaalle annetaan kirjallista materiaalia muun muassa
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valitusta raskauden ehkéaisyvalmisteesta ja mahdollisesti muutakin seuruste-
luun ja seksuaalisuuteen liittyvaa materiaalia. Jaettavan materiaalin valinnas-
sa on tarked huomioida sen ymmarrettavyys sekéa tarkoituksenmukaisuus ky-
seiselle asiakkaalle. Lisaksi materiaali tulisi kdydéa nuoren kanssa yhdessa
l&pi. (Alonen 2007.)

5.3 Nuorille sopivat raskauden ehkdisymenetelmét ja jalkiehkaisy

Kondomi

Kondomi on ainoa raskauden ehkaisymenetelmd, joka suojaa sukupuoli-
taudeilta, raskauden lisdksi. Tasta syysta kondomia on syyta kayttaa kaikissa
tilapéisissa ja "tuoreissa” suhteissa, vaikka raskauden ehkaisy olisi hoidettu,
jollain muulla menetelmalld. Kondomin hankinta on helppoa, koska se ei ole
reseptivalmiste ja niitd myydd&dn muun muassa paivittaistavarakaupoissa ja
kioskeissa. (Katilotyd 2006, 603.) Kondomi on ohuesta lateksikumista valmis-
tettu "tuppi”, joka vedetaan jaykistyneen siittimen paalle. Kumituppi keraa sie-
mensyoksyssa purkautuneen siemennesteen, ja estdd nain siittididen paasyn
emattimeen. Jos kondomia kaytetaan oikein, sen ehkaisyteho on lahes 100 %.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 435.) Kondomin kayttoon liitty-
via ja raskausriskia lisdavia ongelmia ovat; motivaation puute, kaytén unohta-
minen, paikoilleen asettamisen ja ajoituksen epaonnistuminen, pakkauksen
vaaranlainen sailytys seka joskus hinta — varsinkin nuorilla. (Katilotyé 2006,
603.)

Yhdistelmaehkaisypillerit

Yhdistelmaehkaisytabletit ovat yleisimmin kaytettyja raskauden ehkaisytablet-
teja (Bjalie ym. 1999, 435). Ne sisaltavat kahta hormonia estrogeenia ja kelta-
rauhashormonia, joiden maara ja laatu kuitenkin vaihtelevat eri valmisteiden
valilla (Katilotyo 2006, 607). Yhdistelmaehkaisypillereiden ehkaisyteho (98 %)
perustuu munasarjojen luonnollisen hormonitoiminnan saatelyyn. Pillereiden
siséltamat hormonit estavat munasolua irtoamasta seka muuttavat kohdun-
kaulan liman siittidita heikosti |apaisevaksi siten, etta hedelmdittyminen vai-
keutuu. (Bjalie ym. 1999, 435.) Perinteinen e-pillereiden annostelutapa nou-

dattelee naisten keskimaaraista kuukautiskiertoa eli 28 vuorokautta. Talldin
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ehkaisyvalmistetta kaytetaan kuukautiskierron ensimmaisesté paivasta kolme
viikkoa, mink& jalkeen pidetddn seitseman paivan tauko ennen uuden tabletti-
jakson aloittamista. Taukoviikolla tulee kuukautisten kaltainen tyhjennysvuoto.
(Kéatilotyd 2006,607.)

Edella mainittuun kayttdtapaan on tullut muutoksia, koska nykyisin on mahdol-
lista kayttda yhdistelméehkaisyvalmisteita (pillerit, laastarit, rengas) jopa 2-6
kuukautta tauotta, jolloin kuukautiset ja niihin mahdollisesti liittyvét oireet tule-
vat harvemmin. Pitk& sykli voi kuitenkin aiheuttaa vaarattomia, joskin kiusalli-
sia véalivuotoja. (Katiloétyé 2006,607.) Raskaudenehkaisyn liséksi yhdistelma-
ehkaisypillereilla on todettu olevan monia terveytta edistavid vaikutuksia (ks.
Liite 3). Positiivisten vaikutusten liséksi e-pillerit voivat aiheuttaa, varsinkin
kayton alussa, myds lievia sivuvaikutuksia kuten pahoinvointi ja mielialan vaih-
teluja. Vakavammat sivuvaikutukset (veritulppariski) ovat harvinaisempia nuo-
rilla terveilla kayttajilla. (Bjalie ym. 1999, 435.)

Ehkaisyrengas

Yhdistelmaehkaisyvalmisteista on tullut markkinoille uusi parenteraalinen an-
nostelumuoto, ehkaisyrengas. Ehkaisyrengas asetetaan emattimeen kolmeksi
viikoksi kerrallaan. Taman jalkeen pidetadn renkaaton taukoviikko, jonka aika-
na tulee tyhjennysvuoto. Ehkaisin ei yleensa tunnu, mutta sen kaytto vaatii
hieman totuttelua. Halutessaan ehkaisyrenkaan voi poistaa esimerkiksi yh-
dynnanajaksi, mutta se on muistettava asettaa takaisin kolmen tunnin sisalla,
muutoin ehkaisyteho laskee. Ehkéaisyrenkaan terveyshyddyt ja kontraindikaa-
tiot ovat samanlaisia kuin muillakin yhdistelmaehkaisyvalmisteilla. Koska ren-
gas vapauttaa tasaisesti hormoneja elimist6on, saavutetaan silla hyva sykli-
kontrolli. Lisaksi ehkaisyrengas helpottaa ehkaisytason sailyttamisessa niissa-
kin tapauksissa, kun pillereiden paivittaista ottamista on vaikea muistaa. Eh-
kaisyrenkaan huono puoli on, ettd sen raskauden ehkaisyteho sailyy huoneen-
lammadssa vain nelja kuukautta, kun kylmakuljetusketju on katkennut. Toisin
sanoen, neljd kuukautta apteekista ostamisen jalkeen. (Katilotyd 2006, 607-
608.)
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Ehkaisylaastari
Markkinoilla on olemassa ehkaisyrenkaan lisaksi, toinenkin parenteraalinen
yhdistelmaehkaisymenetelma, ehkéisylaastari. Ehkaisylaastari vapauttaa,
renkaan tavoin, kayttajansa paivittaisesta pillerin ottamisesta. Laastarin terve-
yshyddyt ja — haitat ovat samanlaisia kuin muillakin yhdistelméehkaisyvalmis-
teilla. Ehkaisylaastari kiinnitetd&n iholle kolmen viikon jaksoissa, mutta se
vaihdetaan viikoittain uuteen, jotta raskauden ehkaisyteho sailyy. Kolmen
laastarillisen viikon jalkeen pidetdén yksi laastariton viikko, jonka aikana tulee
tyhjennysvuoto (vrt. pillerit ja rengas). Ehkaisylaastarin kiinnityspaikkoja ovat
vatsa, pakara, olkavarren ulkosyrja tai ylaselka. Jotta mahdolliselta ehkaisy-
laastarin aiheuttamalta ihoarsytykselta valtyttaisiin, sen kiinnityspaikkaa on
hyva vaihtaa viikoittain. (Katiloty6 2006, 607.)

Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisy on raskaudenehkaisyn varamenetelméa, mikali varsinaisessa ras-
kauden ehkaisyssa on epéonnistuttu tai yhdynta on ollut taysin suojaamaton-
ta. Jalkiehkaisyyn voidaan kayttad joko hormonaalista la&kitysta tai kupari-
kierukkaa. Naiden menetelmien toiminta perustuu raskauden estamiseen en-
nen hedelmaittymista ja alkion kiinnittymista kohdun limakalvoon. Hormonaa-
linen jalkiehkaisytabletti sisaltaa keltarauhashormonia, jotka tulisi ottaa 12-72
tunnin kuluessa yhdynnasta, jotta mahdollisesti alkanut ei-toivotturaskaus voi-
taisiin estdd. Ehkaisyteho kuitenkin heikkenee sitd mukaan, kun aika jalkieh-
kaisyn ja yhdynnan valilla kasvaa. (Kaypéa hoito -suositus 2005.) Hormonipitoi-
set tabletit voivat aiheuttaa lievid sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, oksen-
telua, pdansarkya, huimausta, vasymysta, rintojen arkuutta ja tiputteluvuotoa
(Katilotyo 2006, 604). Jalkiehkaisy on mahdollista toteuttaa viela viiden vuoro-
kauden sisalla raskaudenehkaisyn epédonnistumisesta, asettamalla kupari-
kierukka kohtuonteloon. Kierukka voidaan poistaa, kun seuraavat kuukautiset
alkavat tai se voidaan jattaa myos paikoilleen jatkuvaksi ehkaisymenetelmak-

si. (Kaypa hoito -suositus 2005.)

Suomessa vuoden 2002 toukokuusta lahtien 15 vuotta tayttaneet ovat voineet,
muiden pohjoismaiden tavoin, ostaa keltarauhashormonia sisaltavia jalkieh-
kaisypillereitad apteekista ilman reseptid. Reseptivapauteen siirtymisen tavoit-

teena oli pienentda jalkiehkaisyn aloitusviivetta seka vahentad suunnittelemat-
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tomien raskauksien ja raskaudenkeskeytysten maaraa. Alle 15-vuotiaat saa-
vat jalkiehkaisyvalmisteita kuitenkin edelleen ainoastaan laakéarin maarayksel-
l&. (Kéaypa hoito -suositus 2005.) Jalkiehkaisya hakevaa asiakasta on ohjatta-
va hakeutumaan jalkitarkastukseen, mikali seuraavat kuukautiset ovat yli viisi
vuorokautta myohassa tai vuoto on poikkeavaa seka erityisesti jos kuukautiset
eivat lainkaan ala (Katilotyo 2006, 604). Lisaksi jalkitarkastusta suositellaan
kaikille alle 18-vuotiaille jalkiehk&aisyyn turvautuneista asiakkaista ja asiakkail-
le, jotka ovat mahdollisesti saaneet klamydiatartunnan (Kéypé& hoito -suositus
2005). Ohjaustilanteissa on myds aina muistutettava, etté jalkiehkaisyn kaytto
ei ole jatkuva raskauden ehkaisymuoto, ja se ei tehoa, jos raskaus on jo alka-
nut (Katilotyé 2006, 604).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia uusi hoitomalli nuorten, alle 23-
vuotiaiden raskauden ehkéaisysta. Hoitomalli kuvataan uimaratamallin muo-

dossa. Siihen sisaltyy kuvaukset perhesuunnitteluneuvolakayntien sisallosta.

Opinnaytetydmme tavoitteet ovat:

1) Nuorten perhesuunnitteluneuvolakayntien sisallon yhtenaistaminen Jy-
vaskylassa.

2) Nuorille suunnattujen perhesuunnittelupalveluiden laadun parantami-
nen.

3) Perhesuunnitteluneuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tyon

kehittdminen.



25
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetyon kulku

Aloitimme opinnaytetyon ideoinnin kevaalla 2006. Ajatuksenamme on ollut
alusta alkaen tehda opinnaytety6 yhteistytssa tydelaman kanssa. Meilla ei
ollut valmiiksi mietittyd aihetta tai kohderyhméaé&, vaan halusimme ensin kartoit-
taa ty0elaman tarpeet ja toiveet. Nain ollen otimme yhteyttd sahkopostitse
muutamaan Jyvaskylan kaupungin neuvolaan seké tiedustelimme ty6elaman
tarpeita henkilokohtaisesti ohjatuissa harjoitteluissa. Saimme vastauksen
eraaltd neuvolalta, jossa oli muutama alustava idea opinnéaytetyon aiheeksi.
Yhdyshenkilon kautta saimme tiedon, etta heilla olisi kuitenkin suurin tarve
saada perehdytyskansio perhesuunnitteluneuvolan tyéntekijoille. Kiinnos-
tuimme aiheesta ja ryhdyimme pohtimaan opinnaytetyon siséltéd. Samanai-
kaisesti otimme yhteytta opettajaamme, joka lupautui tydmme ohjaajaksi.

Esittelimme aiheemme opinnaytetyon aiheseminaarissa 6.10.2006. Perehdy-
tyskansion tekeminen ei saanut kannatusta seminaarin vetgjalta. Han peruste-
li kantansa silla, ettd perehdytyskansioita on tehty paljon ja ne ovat osoittautu-
neet melko lyhytikaisiksi nopeasti uusiutuvan tiedon vuoksi. Saimme kuitenkin
my0os positiivista palautetta aiheesta, ja han ehdotti meille perhesuunnitteluun
liittyvien valmiiden hoitomallien kokoamista sekd uuden mallin laatimista. Ai-
heseminaarissa saamiemme ideoiden pohjalta teimme uuden suunnitelman
opinnaytetydllemme ja se hyvaksyttiin. Aiheseminaarin jalkeen saimme tyol-
lemme toisenkin ohjaavan opettajan. Taman jalkeen otimme yhteytta meille
nimettyihin tyéelaman yhteyshenkil6ihin, Paula Aloseen ja Taina Sutiseen. He

tyoskentelevat Jyvaskylan perhesuunnitteluneuvoloissa.

Teoria- ja tutkimustiedon I6ytaminen oli todella haastavaa seka perhesuunnit-
teluun liittyvia ja tarkoitukseemme sopivia hoitomalleja 10ytyi niukasti. Kaytos-
sa olevia malleja l16ytyy, esimerkiksi Kaypéa hoito -suositus raskauden keskey-
tyksesté ja kaupunkien omia malleja sukupuolitautien hoidosta. Tulimme kui-
tenkin siihen tulokseen, ettad hoitomallien kokoaminen ja uuden mallin laatimi-

nen olisi lilan laaja kokonaisuus kahden ihnmisen tekemaksi opinnaytetyoksi.
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Ohjaavat opettajat olivat kanssamme samaa mielta ja tulimme yhdesséa siihen

tulokseen, ettd teemme uuden hoitomallin nuoren raskauden ehkaisysta.

Ensimmaisessa tapaamisessa yhteyshenkildiden kanssa tuli ilmi, etta perhe-
suunnitteluneuvolaan on hankala saada sijaisia. He toivoivatkin, ettd meidan
laatimasta hoitomallista tulisi heille tydvéline, joka helpottaisi myds sijaisten
tyoskentelyd. Hoitomallista sijainen sekd kokenutkin hoitaja voivat tarkistaa
perhesuunnitteluneuvolakaynnin sisalt6a ja niiden syklid. Liséksi terveyden-
hoitaja voi kayttdd mallia konkreettisena apuvalineend, kun han kertoo asiak-
kaalle kayntien jatkuvuudesta. Yhteistybhenkildiden tapaamisen jalkeen
haimme virallista yhteisty6lupaa opinnaytetydmme toteuttamiselle yhteistyos-
sa Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvoloiden kanssa. Luvan myénsi

Terveyden edistamisen palveluyksikdn johtaja Paula Kayhko 26.10.2007.

7.2 Hoitomallin laadinta terveydenhoitajan tyovalineeksi

Uimaratamalli on erdénlainen tapa esittda graafisesti toisiinsa yhteydessa ole-
via toimintoja. Aikajana on kuvattu vasemmalta oikealle. Mallin vasemmassa
reunassa ovat toimijat, jotka on asetettu allekkain. Toiminnot on kuvattu laati-
koihin ja nuolet muodostavat niiden valisen reitin. Nain ollen toimijat ja toimin-
not muodostavat uimaratoja. Kyseisessa mallissa toiminnot saadaan selkeasti
esille sekd mahdollisesti my6s vaihtoehtoiset tilanteet kuvatuiksi. (Neuron -
projekti 2004.)

Laatimamme hoitomallin pohjana on kaytetty edella mainittua uimaratamallia
(ks. Liite 4). Etsimme erilaisia graafisia malleja, jotka soveltuisivat tarkoituk-
seemme kuvata perhesuunnitteluneuvola-asiakkaan hoitopolkua. Ohjaava
opettajamme Irene Latva esitteli meille uimaratamallin, joka ei ollut meille en-
tuudestaan tuttu. Lopullisen valinnan teimme vuokaavion ja uimaratamallin
valilta. Mielestamme uimaratamalli sopii paremmin ajatukseemme siita, miten
haluamme kuvata perhesuunnitteluneuvola-asiakkaan hoitopolkua. Tama mal-
li on selkea ja siihen voidaan liittd& perhesuunnitteluneuvolakayntien sisalto-

kuvaukset, joista lukija saa lisainformaatiota hoitoprosessista.
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Raskauden ehkaisyn hoitomalli on laadittu Microsoft Office Excel 2003 - oh-
jelman avulla. Mallin vasempaan laitaan on asetettu allekkain toimijat esimer-
kiksi terveydenhoitaja ja laakari. Laatimassamme hoitomallissa toiminnot ovat
paaosin perhesuunnitteluneuvolakaynteja. Nain ollen toiminnoista toiseen kul-
kevat nuolet muodostavat reitin, joka kuvastaa asiakkaan etenemista toimin-
nosta toiseen ja toimijalta toiselle. Jotta uimaratamallista tulisi mahdollisimman
selked, jokainen toimija on korostettu omalla varilla. Vaihtoehtoiset toiminnot
raskauden ehkaisyn hoitomallissa on merkitty katkoviivoin.

Graafisen kuvion liséksi olemme laatineet jokaiselle perhesuunnitteluneuvola-
kaynnille eli toiminnolle sisaltbkuvauksen (ks. Liite 5). Sisaltokuvauksien tar-
koituksena on luoda kaynnille runko seka tukea asiakkaan kanssa kaytavaa
keskustelua. Jokaisen kaynnin tulee kuitenkin muodostua yksilolliseksi asiak-
kaan tarpeet huomioivaksi tilanteeksi, avainasioita unohtamatta. Raskauden
ehkaisyn hoitomallin avulla halutaan luoda perhesuunnitteluneuvola-
asiakkaan hoitopolku ja siséltérunko perhesuunnitteluneuvolakaynneille, jotta
palveluiden laatu olisi yndenmukaista ja tasapuolista kaikissa Jyvaskylan kau-

pungin perhesuunnitteluneuvoloissa.

Hoitomallin laatimisessa kaytimme apuna Jyvaskylan perhesuunnitteluneuvo-
loissa kaytdssa ollutta kaaviota, joka kuvaa kayntien syklia riippuen ehkaisy-
valmisteesta. Tybelaman yhteistyohenkilot ovat olleet hoitomallin luomisessa
mukana tarkastaen seka kommentoiden hoitomallin sopivuutta kaytantdon,
taman hetkiset resurssit huomioiden. Lopullisen raskauden ehkaisyn hoitomal-
lin on tarkistanut ja hyvaksynyt perhesuunnitteluneuvolatoiminnan sisalléllises-
ta kehittamisesta vastaava vs. osastonhoitaja Hannele Virenius, tammikuussa
2008.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Opinnaytetydmme luotettavuus perustuu hoitomallin laatimisessa kaytettyihin
lahteisiin seka hoitomallin kayttokelpoisuuteen kaytannon tydelamassa.
Teimme opinnaytetydn yhteistydssa tybelaman edustajien kanssa, joka lisaa
tyon luotettavuutta. Meille oli nimetty yhdyshenkiloiksi kaksi perhesuunnitte-
lunneuvolassa tydskentelevaa terveydenhoitajaa, jotka olivat mukana koko
opinnaytetyoprosessin ajan tuoden tyohomme kaytannontydn nakoékulmaa.
Terveyden edistamisen palveluyksikon johtaja myonsi opinnaytetydllemme
yhteistyo6luvan Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvoloiden kanssa ja
laatimamme raskauden ehkaisyn hoitomallin hyvéaksyi Jyvaskylan kaupungin
perhesuunnitteluneuvolatoiminnan siséllollisesta kehittamisesté vastaava vs.
osastonhoitaja. Kaikki edella mainitut asiat lisdavat opinnaytetydmme luotta-
vuutta ja merkityksellisyytta.

8.2 Hoitomallin tarkastelu

Terveydenhoitajatyon laatukriteeristdon on kirjattu muun muassa seuraavasti:
"Terveydenhoitaja kehittda, kokeilee, ottaa kayttoon ja arvioi uusia tyétapoja.”
(Suomen terveydenhoitajaliitto 2005, 16). Raskauden ehkaisyn hoitomallilla
onkin haluttu uudistaa perhesuunnitteluneuvolan tyéntekijéiden ty6tapoja ja
kehittda heille uusi tyovaline. Mielestdmme tasta hoitomallista voi hyotya si-
jaisien ja uusien tyontekijoiden liséksi myds kokeneemmat terveydenhoitajat,
koska sen kayttomahdollisuudet ovat monipuoliset. Terveydenhoitajalla on
mahdollisuus kayttaa luovuutta tydvalineen hyddyntamisessa. Hoitomallia voi
kayttaa perhesuunnitteluneuvolakayntien suunnittelun tukena, muistilistana
asiakastapaamisen aikana ja uimaratamallin avulla tyontekija voi esitella asi-
akkaalle hanen hoitopolkuaan. Liséksi hoitomalli soveltuu esittely- ja opetus-
kayttoon esimerkiksi, jos terveydenhoitaja kay kertomassa tyostaan alan oppi-
laitoksissa. Ihanteellista olisi, ettéa laatimamme Raskauden ehkaisy -hoitomalli
tavoittaisi myos muut laheisesti perhesuunnittelun parissa toimivat ammatti-

henkilot, kuten laakarit, 1ahi- ja perushoitajat.
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Tyo6elamalahtdisen ja kaytanndnldheisen opinnaytetydn tekeminen on ollut
ajatuksissamme prosessin suunnittelusta lahtien. Mielestdmme onnistuimme
tekemé&an hoitomallista selkeadn ja helppolukuisen kokonaisuuden, jota tyonte-
kijan on helppo kayttaa tydossaan. Perhesuunnittelukayntien siséllét on laadittu
mahdollisimman yleispateviksi, jotta niiden paivittaminen ei aiheuttaisi jatkos-
sa liikkaa tyota. Taman vuoksi emme halunneet mainita kayntien sisalldissa
esimerkiksi raskauden ehkaisyvalmisteita koskevia tietoja, koska ne kehittyvat
nopeasti.

Vaikka terveyskasvatuksen ajatellaan olevan kodin ja koulun tehtava, se kuu-
luu osaksi myds perhesuunnitteluneuvolakaynteja. Terveyskasvatus tulisi
huomioida vastaanottokaynnilla yksil6llisesti ja asiakkaan tarpeet huomioiden.
Intiimihygieniasta huolehtimisen ja rintojen omatoimisen tutkimisen merkityk-
sesta on hyva keskustella, koska muun muassa ndma edistavat seksuaaliter-
veytta yhdessa hyvan raskauden ehkaisyn kanssa. Taman vuoksi olemme
yhdistaneet terveyskasvatuksellista nakokulmaa hoitomalliimme.

Laatimamme hoitomallin k&yntien sisallon toteutuminen onnistuneesti edellyt-
taa, varsinkin aloitus kaynnilla, etta terveydenhoitaja suunnittelee kayntia etu-
kateen ja varaa riittdvan pitkan vastaanottoajan. Hyvalla tyonsuunnittelulla
terveydenhoitaja varmistaa, etta hanelle jaa riittavasti aikaa keskustella asiak-
kaan kanssa myos parisuhteeseen ja terveyteen liittyvista asioista sekéa asia-

kastietojen huolelliseen kirjaamiseen.

YKksi opinnaytetydmme tavoitteista oli yhtendistdd nuorten perhesuunnittelu-
neuvolakayntien sisaltéa hoitomallin avulla. Uusien kaytantojen ja tyovalinei-
den omaksuminen vaatii tyontekijoilta aikaa ja sitoutumista, joten emme voi
olla tdysin varmoja tAman tavoitteen tayttymisesta. Toisaalta tydelaman edus-
tajat ovat kokeneet tdman tyylisen tyovalineen tarpeelliseksi ja ovat olleet yh-
teistydssa kanssamme, mitka osaltaan lisaavat sitoutumista hoitomallin hyo-
dyntamiseen. Raskauden ehkaisyn hoitomallin markkinointi ja sen kayton
opastaminen tyontekijoille on tarkeaa, jotta sen kayttbonottaminen olisi suju-

vampaa.
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8.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyd on ollut pitka ja haastava prosessi, johon on kuulunut monenlai-
sia vaiheita. Aluksi suunnitelmissamme oli tehda perehdytyskansio, jota toivot-
tiin Jyvaskylan perhesuunnittelutydntekijoiden taholta. Lopullinen opinnayte-
tyon aihe kuitenkin muuttui perehdytyskansiosta hoitomalliksi, mutta yhteistyo
taho pysyi edelleen samana. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd teimme uuden-
laisen hoitomallin emmeka "perinteistd” perehdytyskansiota, jonka kaytto olisi
saattanut jaada hyvinkin lyhytikaiseksi. Ammatillisen kehittymisen kannalta
perhesuunnittelua kasitteleva opinnaytetyon aihe oli merkittava, silla koulutuk-
sessamme on ollut varsin vdhan opetusta kyseisesté aiheesta. Tyon edetessa
saimme tietoa perhesuunnittelutyosta ja sen moninaisuudesta seka nuorten

raskauden ehkaisysta.

Tarkoitukseemme sopivan teoriatiedon |[dytaminen on ollut hyvin haastavaa ja
se on vienyt runsaasti aikaa. Lahdemateriaalin kriittinen arviointi korostui, kos-
ka vanhaa ja tybhomme sopimatonta materiaalia |0ytyi runsaammin. TAma
kehitti meita kriittisemmiksi lukijoiksi ja tiedonhakijoiksi. Vaikka lahdeaineisto
on mielestdmme monipuolinen, olisimme voineet hyddyntaa vieraskielista kir-
jallisuutta ja tutkimuksia vertailun vuoksi. Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden
edistaminen Toimintaohjelma 2007-2010 —ohjelma on opinnaytetydémme yksi
merkittavimmista lahteisté ja sen valtakunnallisten tavoitteiden ja toimintaeh-
dotusten kautta opinnaytetydmme merkitys alueellisen tason seksuaalitervey-
den edistamisen kehittamisessa korostuu. Nain ollen opinnaytetyon aiheen
ajankohtaisuudelle 10ytyi perustelu tydelaméan tarpeiden lisaksi myds valta-

kunnallisesta toimintaohjelmasta.

Opinnaytetytn tekeminen parityéskentelyna on ollut antoisaa, koska olemme
voineet yhdistdd molempien ajatukset seka aikaisemmat tiedot ja taidot. Toi-
saalta yhteisen ajan I0ytyminen on ollut ajoittain vaikeaa. Yhteistydmme on

kuitenkin ollut sujuvaa ja olemme osanneet kayttaa yhteisen ajan tehokkaasti.

Kaytannonldheinen perehtyminen perhesuunnitteluneuvola-asiakkaan hoito-
polkuun on ollut hyddyllista tulevaa tyotéa terveydenhoitajana ajatellen. Yhteis-

ty0 tybelaman eri tahojen kanssa on ollut mielenkiintoista ja on hienoa, etta
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olemme osaltamme saaneet olla kehittdmassa perhesuunnittelutydta Jyvasky-
lassa.

8.4 Ideoita tulevaisuuteen

Raskauden ehkaisyn hoitomallin saatavuuden parantamiseksi malli siirretd&n
Jyvaskylan kaupungin siséaiseen intranetiin. Ta&ma on jatkoa opinnaytetyol-
lemme ja samalla siita tulee koulutukseemme kuuluva terveydenhoitajan ke-
hittamistyd. Tarkoituksena on myds markkinoida hoitomallia esittelemalla se
Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvolan tyontekijoiden yhteisessa
kokouksessa.

Tulevaisuudessa opinnaytetydtdmme voisi kehittdd perehtymalla tarkemmin
yksittdiseen perhesuunnitteluneuvolakaynnin sisaltbalueeseen, esimerkiksi
terveyskasvatukseen perhesuunnittelun yhteydessa ja miesten osallistumisen
lisddmiseen. Laatimamme raskauden ehkéisyn hoitomallin rinnalle voisi tehda
vastaavanlaisen mallin muun muassa imetyksen aikaisesta raskauden ehkai-

systa.

Valtakunnallisella tasolla Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen Toi-
mintaohjelma 2007-2010 -ohjelmassa on asetettu tavoitteita ja toimenpide-
ehdotuksia ehkaisyneuvontatyotlle ja sen mukaan esimerkiksi raskauden eh-
kaisysta tehdaan Kaypa hoito —suositus ja raskauden ehkaisyneuvonnasta
laaditaan laatukriteerit.
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LITTEET

Liite 1. Seksuaalioikeudet

SEKSUAALIOIKEUDET

Kansainvalisen perhesuunnittelujarjestdjen liitto (IPPF) vuoden 1995 yleisko-
kouksessa hyvaksyttiin seksuaali- ja lisaantymisoikeuksien peruskirja. Perus-
kirjan tavoitteena on edistaéa ja suojella seksuaali- ja lisddntymisterveyteen
liittyvia oikeuksia ja vapauksia kaikissa poliittisissa, taloudellisissa ja kulttuuri-
sissa yhteiskuntajarjestelmissa.

Peruskirjan 12 oikeutta ovat (Vaestdliitto 1996):

1.

Oikeus elaméaan, joka on perusihmisoikeus. Téhan sisaltyy se, ettei yh-
denkaan naisen hengen tulisi vaarantua raskauden vuoksi.

Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen. Kaikilla ihmisilla on oikeus nauttia
ja hallita omaa seksuaalielamaansa eika kenenkaan tule pakottaa ras-
kauteen, sterilisaatioon tai aborttiin. IPPF yhdistaa taman kohdan nais-
ten sukupuolielinten silpomiseen, joka loukkaa vakavasti ihmisen oike-
utta vapauteen ja turvallisuuteen.

Oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnan kieltdminen. Sisaltaa myos sek-
suaalielaman.

Oikeus yksityisyyteen. Kaikkien seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelu-
jen tulee olla luottamuksellisia ja kaikilla naisilla tulee olla oikeus itse-
naiseen ehkaisyn valintaan.

Oikeus ajattelun vapauteen. Vapaus uskonnollisten tekstien, uskomus-
ten, aatteiden ja tapojen rajoittavista tulkinnoista, joilla pyritdan riista-
maan ajattelun vapautta seksuaali- ja lisddntymisterveydenhoidossa ja
muissa asioissa.

Oikeus tietoon ja koulutukseen, mika liittyy seksuaali- ja lisd&antymister-
veyteen ja turvaa ihmisten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin.

Oikeus paéattaa itse naimisiinmenosta, perheen perustamisesta ja per-
hesuunnittelusta.

Oikeus paéattaa itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta.

Oikeus terveydenhoitoon ja terveydensuojeluun sisaltaen terveyden-
huollon asiakkaiden oikeuden tietoon, palvelujen saatavuuteen, vaihto-
ehtoihin, turvallisuuteen, yksityisyyteen, luottamuksellisuuteen, arvok-
kuuteen, mukavuuteen, jatkuvuuteen ja mielipiteen ilmaisuun.

10. Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin. Kaikilla seksuaali- ja li-

saantymisterveyspalveluiden asiakkailla on oikeus saada kayttoonsa
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uusimmat turvalliset ja hyvaksytyt lisdantymisterveysteknologian kehit-
tamat menetelmat.

11.Kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiseen osallistumiseen. Kaikilla ihmi-
silla on oikeus pyrkia vaikuttamaan hallituksiinsa, etta ne asettaisivat
seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden ja niihin liittyvat oikeudet etusija-
asemaan.

12.0Oikeus olla tulematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi mukaan lukien
myos lasten oikeudet tulla suojelluksi seksuaaliselta hyvéksikaytolta ja
pahoinpitelylta seka kaikkien ihmisten suojelun raiskaukselta, seksuaa-
liselta vakivallalta, seksuaaliselta pahoinpitelylta ja seksuaaliselta hai-
rinnalta.

(Eskola & Hytonen 2002, 219-220.)
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Liite 2. Nuorten seksuaalioikeudet

NUORTEN SEKSUAALISET OIKEUDET
(International Planned Parenthood Federation)

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvarista, seksuaalisesta suun-
tauksesta tai terveydentilasta riippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat
oikeudet:

1. Oikeus elamaan, oikeus olla oma itsensé, tehda itsendisia paatoksia,
ilmaista mielipiteensa.

2. Nuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan.

3. Nuorilla ja lapsilla on oltava vapaus uskonnollisten tekstien, uskomus-
ten, aatteiden ja perinteiden rajoittavista tulkinnoista tai omaan kehoon
puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa asioissa. Hanella on my6s oi-
keus noudattaa uskontoaan omalla tavallaan.

4. Kukaan ei saa kiusata, syrjia tai loukata nuorta hanen sukupuolensa,
seksuaalisten erityispiirteidensa, kehittyneisyytensa tai kehittymatto-
myytensa vuoksi.

5. Nuorta ei saa haukkua hanen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim.
huoraksi tai homoksi) eik& ahdistella seksuaalisesti.

6. Nuorella on aina oikeus sanoa mielipiteensa kun h&nen seksuaalisuu-
teensa liittyvista asioista keskustellaan tai niista paatetaan.

7. Oikeus nauttia seksuaalisuudesta, olla turvassa, valita vapaasti halu-
aako avioitua tai pysya naimattomana seka oikeus perhesuunnitteluun.

8. Jokaisella nuorella tulee olla oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa
mukaiseen tyydyttdvaan seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan, kun-
han ei vahingoita eik& alista ketdan toista.

9. Jokaisen taytyy saada rauhassa paattaa itse haluaako olla seksuaali-
sesti aktiivinen vai ei.

10.Nuorella on oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peraytya
ja kieltaytya missa tahansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa.

11.Nuorella on oikeus saada riittavasti tietoa ja valineitd ehkaistakseen
suunnittelemattomia raskauksia, oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn ras-
kauden keskeytykseen ja oikeus myds jatkaa raskauttaan ja saada tal-
[6in kaikki tarpeellinen tuki.

12.0Oikeus tietoon seksuaalisuudesta, ehkdisymenetelmista, sukupuoli-
taudeista ja HIV:std, ja omista oikeuksistaan.
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13. Aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvista riskeista seka niista me-
netelmista, joilla riskeja voidaan valttda. Nuorelle tulee tarjota myoskin
tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla seksuaalista
tyydytysta, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea. Nuorille
tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmartavat.

14.Neuvontaa ja ehkaisyvalineita seka seksuaaliterveydenhoitoon tarkoi-
tettuja laakkeita tulee olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa pai-
koissa, mahdolliseen aikaan ja mahdollisella hinnalla.

15. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heiddn seksuaalisista oike-
uksistaan, jotta he ymmartavat vaatia niita ja suojella itsedan.

16.Oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raska-
uksilta, sukupuolitaudeilta ja HIV:Ita seka seksuaaliselta hyvaksikaytol-
ta. Yhdenkaan nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuok-
Si.

17.Ketdé&n ei saa painostaa suojaamattomaan seksiin. Aikuisten on jarjes-
tettava nuorille riittavasti neuvontaa ja tiedotettava siita.

18. Aikuisten on maaratietoisesti taisteltava vastaan héairiintyneiden yksil6i-
den halua kayttaa nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyvakseen.

19. Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, joka on luottamuksellista, korkea-
tasoista, ja johon nuorilla on varaa ja jota annetaan molemminpuolisella
kunnioituksella. Nuorella on oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaa-
literveydenhuollon palveluihin, joissa heita hoitavat nuoria kunnioittavat
ja heidan kanssaan yhteistyon kykenevat aikuiset. Seksuaaliterveyden-
huollon palvelujen tulee lahte&a nuoren tarpeista, eikd sukuelinten tutki-
mus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava, vaan tarvittaessa
on kaytettava riittdvaa kivunlievitysta. Palvelujen on oltava luottamuk-
sellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen saa tietoonsa nuoren kaynnin
syyta. Nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla
alueellisesti ja laadullisesti tasa-arvoisia.

20.0Oikeus osallistua ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa, ja
oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin. Nuorilla tulee olla todelli-
nen mahdollisuus vaikuttaa heitd koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin
seksuaali- ja lisaantymisterveysasioissa, seké oikeus olla mukana
suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palveluja.

(Vaestoliitto 2007.)



Liite 3. Yhdistelméehkaisyvalmisteen terveyshyodyt ja haitat

YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEEN TERVEYSHYODYT JA HAITAT

Yhdistelmaehkaisypillereiden myoénteiset vaikutukset:

= kuukautiskiertoa sdannoéllistava vaikutus

= kuukautisten kesto pysyy yleensa saman pituisena kuukaudesta toi-
seen

= vahentda kuukautisvuodon maaraa.

= lievittdad kuukautiskipuja.

= auttaa vahentdmaan kuukautisia edeltavia oireita, kuten rintojen ar-
kuutta ja vatsakipua seka turvotusta ja nesteen kertymista.

= auttavat yleensa lievan tai keskivaikean aknen hoidossa

* munasarjasyovan riski vdhenee

= |antionalueen infektioiden riski vdhenee

= endometrioosin syntymisen hidastaminen ja sen aiheuttaman kivun
lievittaminen

= ehkéisee hyvanlaatuisten munasarjakystien syntya ja jo olemassa
olevien kasvua

Yhdistelmaehkaisypillereiden mahdolliset haittavaikutukset:

Lievi& haittavaikutuksia
= |apéisy- tai tiputteluvuoto
= mielialavaihtelut
= rintojen arkuus
= paansarky
= lieva pahoinvointi ja kuvotuksentunne
= Kkuukautisten poisjgaminen
= painonlisdys (yleensa tilapaista)
= painonmenetys
» maksalaiskat

Vakavia haittavaikutuksia

= voimakkaita vatsakipuja

= voimakasta paansarkyda, joka aiheuttaa heikotusta ja huimausta
= nakohairioita

= rintakipuja, hengitysvaikeuksia tai verista yskaa

= voimakasta kipua jalassa

= syvaa masennusta

= rintakyhmyja

= Kkeltaisuutta

= &killisid puhevaikeuksia

(Ehkaisynetti 2007)



Liite 4. Hoitomalli nuoren alle 23-vuotiaan raskauden ehkéaisysta

RASKAUDEN EHKAISY -HOITOMALLI

Kaynnit perhesuunnitteluneuvolassa

Aikajana Aloitus 3 kk 1. vuosi 2. vUosi 3. vUuosi 4.vuosi
Asiakas Ehkaisyn tarve; y |Soitto th:lle Soitto th:lle
yhteydenotto, laboratorio- laboratorio-
ajanvaraus _ vastauksista vastauksista
v v
Terveydenhoitaja EHKAISYN :’3 kk ] iﬂi?ﬁé&rﬁﬁéﬁ ) _i E_Y_Ii_rﬁé‘;iéifé_iﬁéﬁ_ K 2. VUOSi
ALOITUS iehkaisymenetel- | 1kaynti: | 'kaynti: i seuranta
imén sopivuus ! iklamydian | iKlamydian !
L : thoito 1 thoito :
Laakari I[EHKAISYN | 3 KK 1. vuosi 'Reseptin | 4. vuosi
EALOITUS ehkaisymenetel- seuranta ruusiminen seuranta

man sopivuus

* Jatkossa reseptin uusinta 15 kk vélein ja joka 3. vuosi ladkarin vastaanottokaynti.

Hovikorpi Miia & Jarvinen Taru, JAMK 2008
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Liite 5. Perhesuunnitteluneuvolakayntien sisalto

Perhesuunnitteluneuvolakéayntien sisalto

Asiakas soittaa terveydenhoitajalle

Asiakas kertoo ehkéaisyn tarpeesta.

Tilanteen kartoitus lyhyesti

Terveydenhoitaja kysyy asiakkaan henkilGtiedot (nimi, syntymaaika,
puhelinnumero) ja antaa ajan Ehkaisyn aloitus -kaynnille.

Ehkaisyn aloitus  TH (laakari)

Keskustelun aiheita:

Ehkaisyn tarve

Seurustelu: kuinka kauan? kumppanin ika?

Elaméantilanne: opiskelu, vapaa-aika

Suhde vanhempiin: tietddko joku aikuinen seurustelusta ja kaynnista
perhesuunnitteluneuvolassa?

Paihteet: tupakointi, alkoholi, huumeet (méaara, laatu, kayttétiheys)
Yhdynnét: onko ollut? partnereiden lukumaara? kaytetty ehkaisy?
riskikayttaytyminen?

Asiakas saa tietoa eri ehkaisyvalmisteista seké suullisesti etté kirjallisesti
Kondomin kaytto

Hyva hygienia

Rintojen tutkimisen opetus

Vastuullisuus, tunteet, oman ja kumppanin kehon kunnioittaminen
Perhesuunnitteluneuvolan kaynnit jatkossa

Anamneesi: (G-TAUS, PSUUN -lomakkeet)

k&

Kuukautisten alkamisika (M)

Kuukautisvuodon kesto (D)

Kierron pituus (P)

Saannollisyys, runsaus, kuukautiskivut, kuukautisia edeltavéat oireet
Viimeiset kuukautiset (VM)

Aikaisempi ehkéaisy

Raskaudet, keskenmenot, raskaudenkeskeytykset

Aikaisemmat gynekologiset tulehdukset, tutkimukset ja toimenpiteet
Sairaudet *, allergiat ja laakitys

Virtsatietulehdukset

Sukurasite: laskimotukokset, sydan- ja verisuonisairaudet
(Jatkuu seuraavalla sivulla)
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Ehkaisyn aloitus (atkoa edelliselta sivulta)

Lisaksi:
- RR
- Pituus, paino, BMI
- Tarvittaessa klamydiaseula (kts.3. kk)
- Tarvittaessa papa-nayte, joka otetaan yleensd 2-3 vuoden valein huomioiden
mahdolliset aikaisemmat muutokset ja muualla otetut papa- naytteet. Ensimmaisen
papan ottosuositus 2-3 vuotta yhdynt6jen aloittamisesta.

Asiakas saa ensimmaisen ehkaisyannoksen maksutta 3 kk. Ohjaus + kirjalliset ohjeet.
Informointi jalkiehkaisysta. (Yli 15v. saa jalkiehkaisyn ilman reseptia apteekista ja alle 15v.
laékarin maarayksella.)

* Mikali asiakas on obeesi tai hanella on jokin perussairaus (esim. epilepsia, migreeni
tai diabetes), laakari tekee ehkaisymenetelméan lopullisen valinnan. Muilta osin kaynnin
sisaltd pysyy samana, mutta liséksi asiakkaalle varataan ladkariaika ehkaisymenetelman
soveltuvuuden arvioon.

3. kk L (th)

Keskustelun aiheita:
- Ehkaisyn sopivuus
- Ehkaisyvalmisteen mahdolliset sivuvaikutukset
- Infektion oireet
- Paihteet: tupakointi, alkoholi, huumeet (mé&ara, laatu, kayttétiheys)
- Yhdynnat: partnereiden lukumaara? riskikayttaytyminen?
- Kondomin kaytto
- Mahdolliset muutokset kuukautiskierrossa
- Keskustelu asiakkaan tarpeiden mukaan: parisuhde, tunteet, vastuullisuus

Lisaksi:
- Laakari tekee gynekologisen sisatutkimuksen.
- RR
- Paino
- Klamydiaseula: asiakas antaa virtsanaytteen ja hoitaja toimittaa sen laboratorioon,
asiakas soittaa tuloksista th:lle 3-4 tyopaivan kuluttua.
- Tarvittaessa papa-nayte (kts. Ehkaisyn aloitus)

Asiakas saa 3 kk maksuttoman lisdannoksen ja 12 kk reseptin.

Soitto laboratoriovastauksista

- Klamydia neg.: seuraava kaynti ohjelman mukaisesti
- Klamydia pos.: ylimaarainen kaynti th:lla klamydian hoidon vuoksi
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1.vuosi L

Keskustelun aiheita:
- Ehkaisyn sopivuus
- Ehkéaisyvalmisteen mahdolliset sivuvaikutukset
- Infektion oireet
- Paihteet: tupakointi, alkoholi, huumeet (méaara, laatu, kayttétiheys)
- Yhdynnat: partnereiden lukumaara? riskikayttaytyminen?
- Kondomin kaytto
- Mahdolliset muutokset kuukautiskierrossa
- Omatoimisen rintojentutkimisen muistuttaminen/ohjaus
- Keskustelu asiakkaan tarpeiden mukaan: parisuhde, tunteet, vastuullisuus

Lisaksi:
- RR
- Paino
- Klamydiaseula: asiakas antaa virtsanaytteen ja hoitaja toimittaa sen laboratorioon,
asiakas soittaa tuloksista th:lle 3-4 tyopaivan kuluttua.
- Tarvittaessa papa-nayte (kts. Ehkaisyn aloitus)

Asiakas saa 12 kk reseptin.

Soitto laboratoriovastauksista

- Klamydia neg.: seuraava kaynti ohjelman mukaisesti
- Klamydia pos.: ylimaarainen kaynti th:lla klamydian hoidon vuoksi.

2.vVuosi TH

Keskustelun aiheita:
- Ehkaisyn sopivuus
- Ehkaisyvalmisteen mahdolliset sivuvaikutukset
- Infektion oireet
- Paihteet: tupakointi, alkoholi, huumeet (méaara, laatu, kayttétiheys)
- Yhdynnat: partnereiden lukumaara? riskikayttaytyminen?
- Kondomin kaytto
- Mahdolliset muutokset kuukautiskierrossa
- Keskustelu asiakkaan tarpeiden mukaan: parisuhde, tunteet, vastuullisuus

Lisaksi:
- RR
- Paino
- Tarvittaessa klamydiaseula (kts.3. kk)
- Tarvittaessa papa-nayte (kts. Ehkaisyn aloitus)

Asiakas saa 15 kk reseptin.
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3. vuosi

Reseptin uusinta 15 kuukaudeksi (tarvittaessa terveydenhoitajan vastaanottokaynti)

4.vuosi L

Keskustelun aiheita:

Ehkaisyn sopivuus

Ehkaisyvalmisteen mahdolliset sivuvaikutukset

Infektion oireet

Paihteet: tupakointi, alkoholi, huumeet (méaara, laatu, kayttétiheys)
Yhdynnét: partnereiden lukuméaara? riskikayttaytyminen?

Kondomin kaytto

Mahdolliset muutokset kuukautiskierrossa

Omatoimisen rintojentutkimisen muistuttaminen/ohjaus

Keskustelu asiakkaan tarpeiden mukaan: parisuhde, tunteet, vastuullisuus

Lisaksi:

RR

Paino

Tarvittaessa klamydiaseula (kts.3. kk)
Tarvittaessa papa-nayte (kts. Ehkaisyn aloitus)

Asiakas saa 15 kk reseptin.

* Jatkossa reseptin uusinta 15 kuukauden valein ja joka 3. vuosi laakérin
vastaanottokaynti.
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Liite 6. Yhteisty0sopimus

dy  owaAscran

S AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 172
Opinndytetydryhmi

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinnédytetydétdmme yhteisdssanne.

Opinndytetyén aihe/nimi

Hoitomalli nuorten, alle 23-vuotiaiden raskauden ehkaisysta

Opinndytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia uusi hoitomalli nuorten, alle 23-vuotiaiden
ehkaisysta yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvoloiden kanssa.
Hoitomalli kuvataan uimarata-mallin muodossa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on yhtendistaa alueen nuorille suunnattuja
perhesuunnittelupalveluita ja parantaa niiden laatua seka kehittaa
perhesuunnitteluneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien tyota.
Opinnédytetyon arvioitu valmistumisajankohta

Joulukuu 2007

Opinnédytetyon tekijat sitoutuvat

Opinndytetyon suunnitelma on hyvidksytty
6.10.2006
Ohjaava opettaja

Kirsti Koski ja Irene Latva

Opinndytetyon yhteistyétaho
Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvolat

ﬂHyvéksyn opinnaytetyon tekemisen yhteisdssamme-ja-sitoudumme-

(esim. ohjaamaan opinnaytetydn tekijaa, avustamaan materiaalikuluissa)
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Miia Hovikorpi Taru Jarvinen
Yhteystiedot Yhteystiedot
miia.hovikorpi.sho@jamk.fi taru.jarvinen.sho@jamk_fi

044-3450611 040-7610432
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