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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2007 seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistdmisen toimintaohjelman vuosille 2007 - 2011. Tassa toimintaoh-
jelmassa painotetaan seksuaaliterveyden edistamisen laaja-alaisuutta seka
seksuaalisuuden huomioonottamista kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluja tuot-
tavissa yksikoissa. Toimintaohjelmassa on myds erityisesti painotettu poikien ja
miesten seksuaaliterveyden edistdmistda muun muassa miehille suunnattuja
neuvontapalveluita lisaéamalla ja kehittamalla neuvonnan muotoja ja sisaltoa.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007.) Liséksi suomalaisten tutkimusten mukaan
suomalaiset miehet haluaisivat osallistua enemman raskauden ehkaisyn toteut-
tamiseen, mutta tiedonpuute ja lahes yksinomaan naisille tarkoitetut palvelura-
kenteet estavat miesten hakeutumisen ehkaisyneuvonnan piiriin (Kirkkola 2004,
70 - 73; Sihvo, Rahkonen & Hemminki 1995).

Opinnaytetydbmme aihe on opiskeluterveydenhuollon toimeksianto ehk&isyneu-
vonnan kehittdmiseksi. Loimme uuden toimintamallin, jossa huomioidaan mies-
ten mukaan ottaminen ehkdisymenetelmén valintaan ja ehkaisyneuvontaan yh-
dessa naisen kanssa. Toimintamallissa on huomioitu miesten seksuaalitervey-
den erityispiirteet. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena. Toimintamalli on
suunnattu 20-40-vuotiaille heteropariskunnille, jotka tulevat opiskeluterveyden-
hoitajan vastaanotolle keskustelemaan heille sopivan ehkaisymenetelman loy-

tamiseksi.

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Aiheessa
meita kiinnosti seksuaaliterveyden edistamisen nakokulma seka se, ettd vas-
taavia toimintamalleja ei ole virallisesti kdytdssa. Lisdksi aiemmin viittaamiem-
me tutkimusten mukaan miesten osallistuminen ehkaisyneuvontaan on vahaista
ja tietdmys ehkéisymenetelmistd ja perhesuunnittelusta on puutteellista. Toi-
saalta miehilla on lain mukaan taysin yhtalainen oikeus osallistua ja saada tie-
toa ehkaisysta (L928/2005).



2 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN

2.1 Opiskeluterveydenhuollon jarjestamisté koskeva lakiperusta

Toimintamallimme tulee opiskeluterveydenhuollon kayttéon, minka asiakkaina
ovat korkeakouluopiskelijat. Opiskeluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu opiskeli-
joiden terveyden ja opiskelukyvyn edistdminen. Lisdksi siihen kuuluvat opiske-
luyhteisdn ja ympaériston terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen seka ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelut. Naihin palveluihin sisaltyy mahdollisten mielen-
terveys- ja paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoidon ohjaus
sekd seksuaaliterveyttd edistavat palvelut ja suun terveydenhuollon palvelut.
Opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu lukiossa, toisen asteen amma-
tillisessa koulutuksessa, ammattikorkeakoulussa ja yliopistossa opiskeleville.
Opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjestetdan kunnassa sijaitsevien oppilaitos-
ten opiskelijoille heidan asuinkunnastaan riippumatta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 88, 100) mukaan opiskeluterveydenhuol-
lon on vastattava opiskelijoiden terveystiedon tarpeeseen tuottamalla, jakamalla
ja valittamalla asiallista ja opiskelijavaestta palvelevaa tietoa. Liséksi se painot-
taa opiskeluterveydenhuollon erityisalueiksi psykososiaalisen tuen antamisen ja
psyykkisten sairauksien ehkaisyn, alkoholin ja muiden péaihteiden ja tupakka-
tuotteiden kayton vahentamisen, seksuaaliterveyden edistamisen seka ruokai-
luun, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvat asiat.

Kunnan tulee jarjestda lukioissa ja toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskeleville terveydenhoitajan terveystarkastus ensimmaisena opiskeluvuonna
seka ladkarin terveystarkastus ensimmaisena tai toisena opiskeluvuonna. Kor-
keakouluissa opiskeleville tehdd&n ensimmaisen opiskeluvuoden aikana terve-
yskysely, jonka perusteella tehd&éan tarvittaessa terveystarkastus. Terveystar-
kastustoiminnan yksi keskeinen tavoite on opiskelijan elamantilanteen, tervey-
dentilan ja voimavarojen kartoittaminen seké& raskaudenehkaisyn ja seksuaali-
terveysneuvonnan tarpeen selvittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
103 - 104).



2.2 Joensuun alueen korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
lon palvelut

Opiskelijoita Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa on noin nelja tuhatta, ja
miesopiskelijoiden osuus tasta maarasta on 49 prosenttia (Tilastokeskus
2010a). Opiskelijoiden terveydenhoidosta vastaa kaksi terveydenhoitajaa. Ter-
veydenhoitajien vastaanotto on auki arkipaivisin ajanvarauksella seka tunnin
aamuisin ilman ajanvarausta. Ensimmaisen vuoden opiskelijoilla on mahdolli-
suus tayttdd kartoittava terveyskysely, jonka perusteella tehdéaan tarvittaessa

terveystarkastus. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2011.)

Terveydenhoitajan palveluiden lisdksi opiskelijoilla on mahdollisuus saada opis-
keluterveydenhuollosta opiskelijapsykologipalveluita. (Pohjois-Karjalan ammat-
tikorkeakoulu 2011.) Aloittaville terveysalan opiskelijoille tehdaan tartuntatauti-
tarkastus tartuntatautilain 20. pykalan perusteella. Tama tarkastus tehdaan
my0Os ennen riskiosastoille, kuten teho-, dialyysi- sek&a vastasyntyneiden osas-
toille menoa ja ulkomaisen vaihto-opiskelun jalkeen. (Joensuun kaupunki
2010a, 14; Lyytikainen 2004.)

Tilastokeskuksen (2010b) mukaan vuonna 2009 Joensuun yliopistossa opiskeli
7 885 opiskelijaa. Yliopiston opiskelijoiden terveydenhuollon jarjestamisesta
vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio. Saation vastuulla on yleisterveyden
sekd suun- ja mielenterveyden palveluiden jarjestaminen. Naihin palveluihin
ovat oikeutettuja Suomen yliopistoissa perustutkintoa suorittavat opiskelijat, joil-
la tulee olla maksettuna jasenmaksu Ylioppilaiden terveydenhoitosaation toimi-
piiriin kuuluvalle ylioppilaskunnalle. (Ylioppilaiden terveydenhoitosdatit 2011a.)

Paasaantoisesti palvelut ovat saatavissa ajanvarauksen kautta, joskin arvioi-
daan hoidon kiireellisyytta ja hoidon tarvetta (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
2011b). Terveydenhoitaja antaa myds tiettyina aikoina terveysneuvontaa puhe-
limitse sek& ilman ajanvarausta (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié 2011a). Jo-
ensuun toimipisteessa puhelimitse tapahtuvaa terveysneuvontaa saa tervey-
denhoitajalta joka arkipdiva tunnin ajan. Terveydenhoitajan ajanvaraukseton
vastaanotto on aamuisin kahden tunnin ajan. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaé-
tio 2011c.) Ensimmaisen vuoden opiskelijat tayttavat sdhkdisen terveyskyselyn,



jonka perusteella opiskelija kutsutaan tarvittaessa henkilokohtaiseen tapaami-
seen (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2011d).

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkosivuilta 10ytyy terveystietopankki,
jonka avulla voi etsia tietoa erilaisista sairauksista ja muun muassa raskauden-
ja sukupuolitautien ehkaisysta. Saatio yllapitaa lisdksi verkkopalvelua johon voi
anonyymisti esittaa yleisluontoisia kysymyksia laakkeiden kaytosta, ehkaisysta
tai esimerkiksi s&ation mahdollisuuksista tarjota erilaisia hoitopalveluita. Verk-
kopalvelussa kysymyksiin vastaavat laakarit ja terveydenhoitajat. (Ylioppilaiden

terveydenhoitosaétio 2011e.)

3 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Seksuaaliterveyden maaritelma

Seksuaaliterveys on Maailman terveysjarjeston (2010a) maaritelman ja Hentto-
sen (2011) mukaan kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila ja yksi osa ihmisen ter-
veyttd. Toimiakseen hyvin seksuaaliterveys vaatii kunnioittavaa ja myonteista
suhtautumista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Tarkeata on myds
oikeus turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Jokaisen henkilon seksuaaliset
oikeudet ovat arvokkaita, joten niita tulee suojella ja kunnioittaa. Pakottaminen,

vakivalta ja riisto estavat hyvan seksuaaliterveyden toteutumisen.

Seksuaaliterveys sisaltdd ihmisen kehitysvaiheen huomioon ottavan seksuaali-
kasvatuksen, seka oikein kohdennetun ja riittdvan tiedon antamisen. Tall6in
yksilon on mahdollista tehda seksuaaliterveyteen liittyvat valinnat vastuullisesti
ja oikeaan tietoon perustuen. Tama edellyttdd korkeatasoisia seksuaaliterveys-
palveluita. (Vaestoliitto 2006, 9.) Terveydenhuollon keinoin ei voida ohjailla esi-
merkiksi seksuaalikayttaytymiseen liittyvia seikkoja tai seksuaaliterveyden muu-
toksien syita, mutta seksuaaliterveyspalveluiden hyva laatu ja saatavuus mah-

dollistavat perustan ihmisten hyvélle seksuaaliterveydelle. (Sannisto 2010, 210.)

Seksuaaliterveyteen kuuluu olennaisena osana lisaantymisterveys, jolla Maail-

man terveysjarjeston mukaan tarkoitetaan tyydyttavdad ja vastuullista
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sukupuolielamaa joka toteutuu niin, etta raskauden alku on toivottua ja suunni-
teltua. Maailman terveysjarjeston mukaan hyvaa lisdantymisterveytta tulisi to-
teuttaa niin, ettd tehokkaita, turvallisia, kohtuuhintaisia ja hyvaksyttavia ehkai-
symenetelmia ja asianmukaisia terveydenhoitopalveluja on saatavilla seka mie-

hille etta naisille. (Maailman terveysjarjesté 2010b).

Suomalaisten seksuaaliterveyden mittareina toimivat raskaudenkeskeytysten ja
sukupuolitautien maarat Suomessa. Suomalaisten seksuaaliterveys on mennyt
mydnteisesti eteenpéin viimeisimpien vuosikymmenten aikana. Aborttien maa-
rat ovat laskeneet alle puoleen 1970-lukuun verrattuna. Aikaisempaan suh-
teutettuna lhmiset kokevat sukupuolielaméansa parempana ja tasa-
arvoisempana. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 457.) Lisaksi nais-
ten ja miesten seksuaalikdyttaytyminen ja siihen liittyvat toiveet ja arvot ovat
samankaltaistuneet. Vuoden 1995 jalkeen raskauden keskeytykset ovat kuiten-
kin yleistyneet ja sukupuolitaudit, kuten HIV ja klamydia, lisdantyneet (Apter,
Kontula, Ritamies, Siegberg & Hovatta 2005, 84, 87.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan 2000-luvulla aborttien maara alkoi vahitellen laskea, mutta
vuonna 2009 raskauden keskeytykset lahtivat taas hienoiseen nousuun (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a).

3.2 Seksuaalineuvonta osana seksuaaliterveyden edistamista

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman mukaan seksuaalikasvatusta
toteutetaan usealla tavalla. Seksuaalivalistuksen muodossa annettu seksuaali-
kasvatus tarjotaan suuremmille vaestdmassoille yksisuuntaisesti joukkoviesti-
mien kautta. Seksuaaliopetus taas annetaan valituille ryhmille suunnitelmalli-
sesti. Seksuaalikasvatusta annetaan myods seksuaalineuvontana. Seksuaali-
neuvonta on aina henkilokohtaista, kohdistuen yksil6on, huomioiden hanen tar-
peensa ja kysymyksensa. (Vaestoliitto 2006, 9.) Lisaksi se on kasitteena laa-
jempi kuin ehkaisyneuvonta ja siséltdd muitakin seksuaaliterveyden osa-alueita

kuin raskaudenehkaisyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat keskeisessa asemassa nuoren seksu-

aalikasvatuksen toteutuksessa. Nuorten tulisi saada neuvoja ja apua
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seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin helposti ja nopeasti. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011b.) Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee seksuaaliter-
veyden edistamisen painopisteiksi hedelmallisyyden yllapitamisen, ei-toivottujen
raskauksien ja sukupuolitautien ehkéaisyn seka seksuaaliterveyteen liittyvan tie-
don jakamisen. Seksuaalineuvontaa seka tietoa perheen perustamiseen liitty-
vista asioista tulisi antaa asiakkaan tarpeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 131.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011b) suosittelee taman
lisdksi parisuhdeneuvontaa, parisuhdevakivallan ehkaisya seka seksuaalisen ja
sukupuolisen suuntautumisen kehityksen tukemista osana seksuaalineuvonta-

tyota.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011b) mukaan ehkaisyneuvonta ja muu
seksuaalineuvonta tulisi integroida kaikkiin terveyspalveluihin. Liséksi neuvon-
nan tulee soveltua eri ikdvaiheessa oleville ihmisille, ja palveluissa taytyy huo-
mioida myds pojat ja miehet seka erityisryhmét, kuten maahanmuuttajat. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kokonaisvaltaisen lahestymistavan
mahdollistamiseksi on tarked&, ettda sitd antava tyontekija on saanut erityis-

osaamista vastaavaa koulutusta.

3.3 Ohjaus hoitotydssa

Ohjaus on tarke& osa hoitoty6ta, koska hyvin onnistuessaan silla on vaikutuksia
asiakkaiden terveyteen ja sitd edistavaan toimintaan. Hoitotydssa ohjauksella
pyritddn kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen asiakkaan ja hoitajan valilla, jol-
loin asiakas on aktiivinen oman tilanteensa asiantuntija ja hoitaja auttaa asia-
kasta ratkaisemaan ongelmia ja |6ytdAmaan erilaisia tapoja toimia. (Kaariainen &
Kyngas 2006.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi pidattaytya esittdmasta
valmiita ratkaisuja ja tukea asiakasta paatoksenteossa. Ohjaus on rakenteel-
taan muita asiakaskeskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltéa myos
tiedon antamista jos asiakas ei ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. (Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) Ohja-
uksen lahikasite on neuvonta, jossa tyontekija auttaa asiakasta tekemaan valin-
toja. Ohjauksen tarkoitus ei ole tehda valintoja asiakkaan puolesta. (Kaaridinen
& Kyngas 2006.)
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Hoitotyon ohjauksessa olennaista on huomioida asiakkaan ja hoitajan taustate-
kijat, kuten ika, sukupuoli, arvot, kulttuuritausta, motivaatio, ja ohjaukselle ase-
tetut odotukset ja tarpeet. Asiakkaan taustatekijdt muodostavat sen todellisuu-
den, jossa han elda, ja niiden huomioiminen ohjauksessa perustuu yksilollisyy-
den kunnioittamiseen. Ohjaustavoitteisiin padseminen vaatii usein myds ohjaus-
ta antavan omien taustatekijoiden tunnistamista. Hanen tulisi ymmartaa omat
tunteensa, tapansa ajatella sek& omat arvonsa ja ihmiskasityksensa, jotta hoita-
ja tunnistaa asiakkaan ohjaustarpeen seka tietdd omat vahvuutensa ja heikkou-
tensa ohjaajana. Myos ohjausympariston huomioiminen on tarkeaa, jotta ohja-
ustilanne olisi rauhallinen ja tarvittavaa materiaalia on helposti tarjolla. Ymparis-
t6 ei saisi heréattad asiakkaassa negatiivisia tunteita ja pelkoa, joka hairitsee
ohjaustilannetta. (Kyngas ym. 2007, 26 - 37.)

Luottamuksellinen ohjaussuhde rakentuu tasa-arvoisen ja taustatekijat huomioi-
valle vuorovaikutukselle, jossa asiakasta kuunnellaan, hanelle esitetd&dn kysy-
myksia ja hanelle annetaan palautetta (K&aridinen & Kyngas 2006). Jos asiakas
on ohjaustilanteessa passiivinen, vuorovaikutus ei ole kaksisuuntaista. Talldin
terveydenhuollon ammattilaisen on otettava vastuu tilanteessa ja kaytava lapi
ne asiat, jotka katsoo valttamattomiksi, koska hanella on ammatillinen vastuu
ohjauksen antamisesta. (Kyngas ym. 2007, 42.)

3.4 Ohjaus seksuaalineuvonnan tygvalineena

Ihmisella on oikeus neuvontaan, tietoon ja hyvaksyntaan sukupuolisuuteen ja
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Hyvéassad seksuaalineuvontahetkessa
mahdollistuu asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Neuvontatilanteeseen
kaytettyd aikaa tarkeampdaa onkin kohtaamisen aitous. Asiakkaan tulee tuntea
olevansa turvallisessa ymparistossé, jossa hanta arvostetaan ja kuullaan koko-
naisena ihmisena. Seksuaalineuvontatilanteessa annettavan tiedon tulee olla
nayttbon perustuvaa ja ajantasaista. Tieto tulee antaa niin, ettd asiakas pystyy
sen luontevasti omaksumaan. Siksi on tarkeéata korostaa ohjauksen aikana kay-
tetyn kielen ja termien merkitysta ohjauksen onnistumisessa. TyoOntekija tekee

havaintoja asiakkaasta ja toimii naiden havaintojen mukaan. Seksuaalisuuteen
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liittyvid asioita kasiteltdessd onkin keskeinen merkitys seka asiakkaan etté oh-
jaajan kayttamalla nonverbaalisella eli sanattomalla viestinnalla. Ohjausta anta-
van tyontekijan tulisi pohtia ja lapikdyda omia sukupuolisuuteen ja seksuaali-
suuteen liittyvia asenteitaan, ennakkoluulojaan ja tunteitaan. Ohjaajan henkilo-
kohtaiset asenteet nakyvat ilmeissé, eleissa ja hdnen kayttdmissaan aanenpai-
noissa. Potilaalle nonverbaalisen viestinnan ja puheen ristiriita voi aiheuttaa
hammennysta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 71 — 86.)

Seksuaalineuvonnan ohjauksen tueksi Jack Annon kehitti vuonna 1976 PLIS-
SIT-mallin. PLISSIT-lyhenne tulee englanninkielisistd sanoista permission, limi-
ted information, spesific suggestions seka intensive therapy. Suomenkieliset
vastineet néille ovat luvan antaminen, kohdennetun tiedon antaminen, erityisoh-
jeiden antaminen ja intensiivinen terapia. Taman mallin avulla ohjausta antava
henkil6 voi pohtia, milloin hdanen omat taitonsa ja tietonsa ovat riittévia ja milloin
asiakas tulee ohjata erityiskoulutettujen ammattilaisten ohjaukseen. Seuraavalle
ohjaustasolle menemiseksi aikaisemmat tasot tulee olla lapikaytyind. Kaksi en-
simmaista tasoa ovat luvan antaminen ja kohdennetun tiedon taso. Naita tasoja
tulisi toteuttaa perusterveydenhuollossa. Ensimmaisessa tasossa mahdolliste-
taan asiakkaalle avoin puhuminen seka kysymysten esittdminen seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista. Aito kuunteleminen ja kuuleminen ovat tarkeitd, vaikka
vastausten antaminen asiakkaan esittamiin kysymyksiin ei aina onnistuisikaan.
Kohdennetun tiedon tasossa korostuu tyontekijan rooli tiedon antajana. Ammat-
tilainen antaa tietoa ja neuvoja asiakkaalle. Ohjauksen lahtékohtana on asia-
kaslahtbinen toimintatapa, jolloin asiakkaan ohjauksen tarpeet ja kyky vastaan-
ottaa ohjausta huomioidaan. Kaksi seuraavaa tasoa ovat erityisohjeiden anta-
misen taso ja intensiivinen terapia. Naiden tasojen toteutukseen tarvitaan sek-
sologian koulutusta. Kun asiakas tarvitsee néitd tasoja, hanet ohjataan perus-
terveydenhuollosta eteenpain erityisen tuen piiriin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 94 — 101; Vuola 2003.)

3.5 Perhesuunnitteluneuvolan toimintaohjeisto

Perhesuunnittelun erds tavoite on asiakkaiden tukeminen mahdollisimman tyy-

dyttavaan perhe- ja sukupuolielamé&an. Perhesuunnitteluneuvolassa tarjotaan
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ohjausta raskaudenehkaisyyn ja pyritaan l1oytdmaan, yhteistydssa pariskunnan
kanssa, heille sopivin ehkaisymenetelma. Taman liséksi perhesuunnitteluneu-
volassa edistetaan kohdunkaulan- ja rintasydvan varhaista toteamista ja hoitoon
hakeutumista. Tahan tavoitteeseen paastdaan muun muassa huomioimalla asi-
akkaita askarruttavat ihmissuhteisiin, sukupuolikasvatukseen ja seksuaaliter-
veyteen liittyvat kysymykset seka antamalla seksuaaliterveyteen liittyvaa neu-
vontaa. Asiakkaita rohkaistaan vastuunottoon ja itsehoitoon seksuaaliterveyteen
liittyvissd asioissa. Perhesuunnitteluneuvoloissa tehtava tyd tukee myoés kan-
santerveyden lisdamistd ehkaisemalla seksuaaliterveyteen liittyvid ongelmia
vaestotasolla. (Joensuun kaupunki 2010b, 2.)

Joensuun alueella on kymmenen perhesuunnitteluneuvolan palveluita tarjoavaa
neuvolaa. Naissa neuvoloissa tarjotaan perhesuunnittelu- ja raskaudenehkaisy-
neuvontaa sekd seksuaaliterveyskasvatusta. Perhesuunnitteluneuvoloissa Jo-
ensuun alueella tehdadan terveydenhoitajan toimesta myoés 30 - 60-vuotiaille
naisille ikakausiryhnmatarkastukset (Papa-nayte). Alueen palveluihin ovat oikeu-
tettuja joensuulaiset ja Joensuussa asuvat ulkokuntalaiset opiskelijat. (Joen-
suun kaupunki 2011.)

Joensuun perhesuunnitteluneuvolan toimintaohjeisto ohjaa paikallisen perhe-
suunnittelutyén toteuttamista. Ohjeistossa pyritddn perhekeskeisista lahtdkoh-
dista rakentuvaan myonteisen vaestokehityksen tukemiseen, ja sen tarkoituk-
sena on estaa epatoivotut raskaudet seka tukea asiakkaita naisena, miehena ja

perheend. (Joensuun kaupunki 2011.)

Joensuussa otettiin ensimmaisten kuntien joukossa kayttdon uusi tydnjaon mal-
li, jossa perhesuunnittelun tehtavia on jaettu laakarin ja hoitajan kesken (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2007, 104). Joensuussa ehkaisyneuvontaa antava hoi-
taja voi aloittaa terveelle naiselle yhdistelmaehkaisyvalmisteen tai kelta-
rauhashormonivalmisteen sovitusta laakevalikoimasta. Tydnjaon myo6ta nainen
ei kay ladkarin vastaanotolla ehkaisyyn liittyvissa asioissa, ellei hanella ole ter-
veydellisia ongelmia. Terveydenhoitaja hankkii naiselle reseptin ehkaisyvalmis-

teeseen laakarilta. (Joensuun kaupunki 2010b.)
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4  EI-TOIVOTUN RASKAUDEN EHKAISY

4.1 Ehkaisymenetelman valinta

Ehkaisyyn on olemassa useita erilaisia menetelmia. Laajasta valikoimasta jo-
kainen voi loytaa itselleen ja kumppanilleen sellaisen menetelman, joka sopii
kulloisessakin elaméantilanteessa. Ehkaisy tulisi valita etukateen yhdessa kump-
panin kanssa. k&, tupakointi, paino, yleinen terveydentila ja saanndllinen laa-
kehoito vaikuttavat menetelman valintaan. Naisen kuukautisten kesto ja vuodon
maara seka kuukautisista johtuvat kivut on otettava huomioon ehkaisya valitta-
essa. Pitkaaikaista ehkaisya aloitettaessa on hyva pohtia mahdollisia tulevai-
suuden raskaustoiveita ja niiden ajankohtaa. Asiakkaiden toiveet tulee ottaa

huomioon ehkéaisymenetelmaa valittaessa. (Tiitinen 2010a.)

Sanniston (2010, 162) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd raskaudenehkaisya aloitet-
taessa ei automaattisesti kysytd aiempia sukupuolisuhteita. Pariskunnan sek-
suaaliongelmien esilletuonti ja kasittely ei mydskaan aina toteutunut. Kuitenkin
pariskuntien keskinainen kommunikaatio vaikuttaa selvasti muun muassa eh-

kaisyn sujuvaan kayttoon.

4.2 Raskauden hormonaalinen ehkaisy

4.2.1Yhdistelmaehkaisyvalmisteet raskauden ehkéisyssa

Yhdistelméehkaisyvalmisteet sisaltavéat sekd estrogeenia ettd progesteronia eli
keltarauhashormonia. Nama hormonit estavat follikkelia eli munasolua stimuloi-
van hormonin (FSH) seka lutenisoivan hormonin (LH) eritystd estaen mu-
nasolun irtoamisen. Terveydenhuollon ammattilainen voi aloittaa terveelle nai-
selle yhdistelmaehkaisyn ilman laakarin konsultaatiota, mikali toimintatavasta
on toimipaikkakohtainen sopimus ja aloittamiselle ei ole vasta-aiheita. (Vaesto-
litto 2011a.) Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden aloittamiseen liittyvid vasta-aiheita
ovat muun muassa aiemmin sairastettu laskimo- tai veritulppa tai niiden riskite-
kija, perinnéllinen tukostaipumus, aurallinen migreeni, tupakointi, korkea veren-

paine ja huomattava ylipaino (Kivijarvi 2009a).
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Yhdistelmaehkaisyvalmisteita saa kolmessa eri muodossa: suun kautta otetta-
vina pillereind, eméattimeen asetettavana renkaana ja iholle kiinnitettavana laas-
tarina. Yhdistelméehkaisyvalmisteita on useaa eri merkkia, ja niiden hor-
monimaarat ja keltarauhashormonin laatu vaihtelevat. Yhdistelmaehkéaisyval-
misteiden kaytto aloitetaan yleensa kuukautisvuodon ensimmaisena paivana ja
sitd kaytetaan 21 paivaa tauotta. Taman jalkeen pidetaan seitseman paivan
tauko eli niin kutsuttu taukoviikko, jolloin naiselle tulee tyhjennysvuoto. Jos val-
mistetta on kaytetty ohjeiden mukaan, ehkaisyteho sailyy koko kierron ajan.
(Vaestoliitto 2011a.)

4.2.2Keltarauhashormonivalmisteet raskauden ehkaisyssa

Pelkkda keltarauhashormonia sisaltavien valmisteiden ehkaisyteho perustuu
paaosin kohdunkaulan liman paksunemiseen, joka estaa siittididen paasyn koh-
tuun. On todenn&kdista, ettd osa valmisteista estda myds ovulaation. Kaikilla
keltarauhasvalmisteilla kuukautiskierto voi muuttua epasaanndlliseksi joko har-
ventumalla tai tihentymalla. Myds vuodon méaara voi muuttua. Keltarauhasval-
misteet sopivat yleensa sellaiselle naiselle, jolle yhdistelmaehkaisyvalmisteet
eivat sovi. (Vaestoliitto 2011a.) Keltarauhashormonivalmisteiden vasta-aiheita
ovat muun muassa raskausepaily, aktiiviset maksasairaudet, aiempi kohdunul-
koinen raskaus ja selvittamatdn verenvuoto synnyttimista (Kivijarvi 2009a). Kel-
tarauhashormonivalmisteisiin kuuluvat minipillerit, ehkaisykapselit eli implantaa-

tit, hormonikierukka seka ehkaisyruiske (Vaestoliitto 2011a).

Minipillereitd otetaan joka péaiva, ja taukoviikkoja ei ole. Minipillereiden ehkaisy-
teho on kohtalaisen hyva. (Vaestoliitto 2011a.) Ehkaisykapselit eli ehkaisyim-
plantaatit ovat kapulamaisia, alle tulitikun kokoisia hormoniehkaisimia. Implan-
taatteja asetetaan olkavarren ihon alle viuhkamaisesti yhdesta kahteen kappa-
letta valmisteesta riippuen. Oikein asennettuna implantaattien ehkaisyteho on
3 - 5 vuotta, riippuen kaytetysta valmisteesta. Asennuksen tekee aina laakari.
Implantaattien ehkaisyteho on erittain hyva. Implantaatit sopivat pitkdaikaista
ehkaisya tarvitsevalle naiselle. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2009.) Ehkaisy-

ruiske sisaltad suuren maaran keltarauhashormonia, ja se annetaan syvélle
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lihakseen kolmen kuukauden valein. Ruiskeen antaa sairaanhoitaja tai ladkari.
(Tiitinen 2010Db).

Hormonikierukka on T-kirjaimen muotoinen kohdun sisélle asennettava ehkai-
sin. Kierukan runko-osassa on sdilio, josta vapautuu hitaasti keltarauhashormo-
nia kohtuun. Kierukan ehkaisyteho kestaa viisi vuotta. Ennen kierukan asenta-
mista tehddan Papa-koe. (Hanhirova 2010.) Papa-koe on gynekologinen ir-
tosolukoe, jonka avulla selvitetddn gynekologiset tulehdukset, kohdunkaulan-
syovat ja sen esiasteet. (Tiitinen 2010c.) Kokeen tuloksen ollessa normaali tai
kun mahdolliset tulehdukset ovat hoidettu, kierukka voidaan asentaa. Asenta-
minen tehdaan mielellaan kuukautisten aikana tai heti kuukautisten jalkeen.
Laakari asettaa kierukan steriilisti. Kierukan kayttajan tulee kayda laéakarin tar-
kastuksessa 3 kuukauden ja 12 kuukauden jalkeen asennuksesta ja taman jal-

keen tarkastus tehdaan vuosittain. (Hanhirova 2010.)

4.3 Raskauden ei-hormonaalinen ehkaisy

Jos nuoren ehkéisyn tarve on satunnainen tai hormoniehkaisylle on vasta-
aiheita, ei-hormonaaliset raskaudenehkaisymenetelmat ovat nuorelle hyva vaih-
toehto. Naihin lasketaan kondomi, kuparikierukka, niin sanotut luonnonmene-
telmat seka sterilisaatio. (Kivijarvi 2009b; Vaestoliitto 2011b.) Kaikista ehkaisy-
menetelmistéa kondomi ja miesten sterilisaatio ovat ainoita miehille suunnattuja
ehkaisymenetelmia. Miehille on myo6s yritetty kehittdéd omaa ehkaisypilleria,
mutta talla hetkella sen kehittdminen on pysahtynyt. (Perheentupa 2008.) Ei-
hormonaalisiin ehkaisymenetelmiin lasketaan myds siittiditd tuhoavat aineet el
spermisidit, mutta niitd ei tule kayttaa yksinddn raskautta ehkaisemaan, koska
menetelman ehkaisyteho ei ole riittava. (Kivijarvi 2009b; Vaestoliitto 2011b.)

Suosituin ei-hormonaalinen ehkaisymenetelma on miesten kondomi (Taloustut-
kimus 2007, Bayer Oy:n 2011, 21 mukaan). Lisaksi se on ainoa menetelma,
joka suojaa sukupuolitaudeilta. Myds naisille on kehitetty oma kondomi, mutta
se on Suomessa vielda melko harvinainen. Oikein kaytettynd kondomi on luotet-
tava ehkaisyvéline. Kondomin kayttd on suositeltavaa erityisesti sellaisille nuo-

rille, joiden ehkaisyn tarve on satunnainen tai joilla on vaihtuvia kumppaneita.
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(Vaestoliitto 2011b.) Luonnonkumiallergia tulee ottaa huomioon kondomieh-
kaisya kaytettdessa. Luonnonkumi eli lateksi voi aiheuttaa allergiselle henkil6lle
punoitusta ja paukamia iholle. Vaikeampia allergisia oireita ovat kasvojen turvo-
tus, nuha, astma seka yleistynyt allerginen reaktio eli niin sanottu anafylaksia.
Luonnonkumille allergisten tulee valttaa luonnonkumista valmistettuja tuotteita.
Kondomit on usein tehty lateksista, joten luonnonkumiallergisten tulee huomioi-
da tama kondomiehkaisya kayttaessaan valitsemalla muista materiaaleista, ku-
ten synteettisestd muovista, valmistettuja kondomeja. (Lammintausta 2009;
Haahtela 2011.)

Toinen ei-hormonaalinen ehkaisymenetelma, jota voi harkiten suositella nuoril-
le, on kuparikierukka. Yleensa kierukka on suosittu synnytténeilla naisilla, mutta
se voidaan asentaa myds synnyttdmattomille, jos muut ehkdisymenetelmét ei-
vat sovi. Kierukan asentaa laéakari, ja sen ehkaisyteho sailyy noin viisi vuotta.
Kuparikierukka voi lisata kuukautisvuodon maaréda ja lisatd kuukautiskipuja,
mutta se ei vaikuta naisen omaan hormonikiertoon. Kuparikierukkaa voi kayttaa

myds jalkiehkaisyna. (Vaestaliitto 2011b.)

Luonnonmenetelmiksi kutsustaan sellaisia raskaudenehkaisymenetelmia, jotka
perustuvat yhdynnasta pidattaytymiseen hedelmallisena ajanjaksona tai este-
menetelman kayttéa vain niin& aikoina, jolloin raskaaksi tuleminen on todenna-
koista. Nainen, jolla on normaali kuukautiskierto, voi tulla raskaaksi, jos suo-
jaamaton yhdynta tapahtuu kolmesta jopa seitseméaan vuorokautta ennen ovu-
laatiota ja noin vuorokauden ovulaation jalkeen. Tama perustuu siihen, etta siit-
tiot voivat sailya hedelmoaityskykyisena jopa viikon. Munasolu sailyy hedelmoi-
tyskykyisend alle 20 tuntia ovulaatiosta. Luonnonmenetelmia ovat esimerkiksi
virtsan hormonipitoisuuksia mittaavat laitteet, ruumiinlampdtilan seuranta, koh-
dunkaulan limanerityksen tarkkailu seka rytmimenetelma, jossa yhdynnéat ajoite-
taan kierron alkuun ja loppuun. Ei-hormonaalisiin menetelmiin kuuluvia luon-
nonmenetelmia ei voi suositella nuorille naisille, koska nuorten kuukautiskierto

on usein epasaanndllinen. (Kivijarvi 2009b.)

Sterilisaatio on ehkdisymenetelmista peruuttamattomin, ja sen saamisen perus-

teet on sadadetty laissa. Miehen sterilisaatiossa siemenjohtimet katkaistaan,
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jonka seurauksena siittididen paasy siemennesteeseen estyy. Naisten sterili-
saatiossa munajohtimet suljetaan klipsein tai niiden sisdén laitetaan spiraalit,
joiden seurauksena munajohtimet tukkeutuvat. Sterilisaatiota pidetaan peruut-
tamattomana ehkaisymenetelmana. Se ei ole nuorille suunnattu ehkaisymene-
telma. (Tiitinen 2010d.)

4.4 Jalkiehkaisyvalmisteet

Jalkiehkaisymenetelmat on tarkoitettu kaytettavaksi, kun varsinainen ehkaisy on
pettanyt tai unohtunut. Jalkiehkaisyn ei tule olla ensisijainen ehkaisymenetelma,
koska se ei vastaa ehkaisyteholtaan esimerkiksi oikein kaytettya kondomia tai
ehkaisypillereitd. Se ei myoskdan suojaa sukupuolitaudeilta. (Vaestoliitto
2011c.)

Suomessa on kaytossa kaksi jalkiehkaisymenetelmaa: jalkiehkaisytabletti ja
kuparikierukka. Jalkiehkaisytabletit sisaltavat keltarauhashormonia tai sen vas-
ta-vaikuttajaa, ulipristaaliasetaattia, jotka estavat munasolun irtoamisen. Kelta-
rauhashormoni saattaa myos estaa munasolun kiinnittymisen. Jalkiehkaisytab-
letti ehkaisee siis raskauden alkamisen, mutta ei keskeyta jo mahdollisesti alka-
nutta raskautta. Tabletti tulisi ottaa mahdollisimman pian suojaamattoman yh-
dynnan jalkeen. Jalkiehkaisytableteille ei ole juurikaan vasta-aiheita. (Vaestoliit-
to 2011c.; Duodecim ladketietokanta 2011.)

Jalkiehkaisytabletteja on kahta merkkia. Norlevo-nimisen valmisteen saa yli 15-
vuotias apteekista ilman reseptid. Norlevo tulee ottaa viimeistddn 72 tuntia yh-
dynnasta. EllaOne-nimisen valmisteen saa vain laékarin reseptilld, ja se tulee

ottaa viimeistaan 120 tuntia suojaamattomasta yhdynnasta. (Vaestoliitto 2011c.)

Myo6s kuparikierukkaa voi kayttaa jalkienkaisyna, jos se asetetaan kohtuun vii-
den vuorokauden sisélla suojaamattomasta yhdynnasta. Teholtaan se on hor-
monaalisia jalkiehkaisyvalmisteita parempi. Sen etuna on myo6s raskauden eh-

kaisyn jatkuminen, mikéli nainen haluaa pitaa kierukan. (Vaestoliitto 2011c.)
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Jos suojaamattomasta yhdynnasta on kulunut yli viisi paivaa, ei jalkiehkaisya
kannata enaa ottaa, vaan nuoren tulisi odottaa seuraavia kuukautisia. Mikali
kuukautiset ovat mydhassa, nuoren tulee tehda raskaustesti. Jos testi on nega-
tiivinen, nuoren olisi hyva keskustella ehkaisysta terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa. Jos testin tulos on positiivinen, nuoren kanssa tulee keskustella

raskauden etenemisesta ja tukea nuorta. (Vaestoliitto 2011c.)

5 SUKUPUOLITAUTIEN EHKAISY

Sukupuolitaudit ovat joko bakteerin tai viruksen aiheuttamia tartuntatauteja.
Suomessa Yyleisimpia tauteja ovat klamydia, tippuri, kuppa, herpes, HIV, hepa-
tiitti B seka papilloomaviruksen aiheuttama kondylooma. Sukupuolitaudit tarttu-
vat suojaamattomassa limakalvokontaktissa, joita ovat eméatinyhdynta, suuseksi
ja perdaaukkoyhdynta. HIV ja hepatiitti B tarttuvat myos veren valityksella. Osa
sukupuolitaudeista on hoidettavissa antibioottikuurilla, mutta esimerkiksi
HIV-tartuntaan ei ole parantava hoitoa. Hoitamattomat sukupuolitaudit voivat
aiheuttaa lapsettomuutta, muutoksia keskushermostossa, tulehduksia sukuelin-

ten alueella tai syopaa. (Kaypa hoito -suositus 2010; Vaestoliitto 2011d.)

Suomessa sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito perustuvat tartuntatautilakiin
ja -asetukseen, jonka mukaan ne jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja mui-
hin sukupuolitauteihin (L583/1986). Sukupuolitaudeista kuppa kuuluu yleisvaa-
rallisten ryhmaan, ja ilmoitettaviin kuuluvat klamydia, tippuri, HIV-infektio ja he-
patiitti B. Muihin sukupuolitauteihin kuuluvat esimerkiksi herpes ja kondylooma.
(Kaypa hoito -suositus 2010.)

Hoitavan ladkarin tulee tehda ilmoitus yleisvaarallisista ja ilmoitettavista tartun-
tataudeista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle seitseman vuorokauden kulu-
essa tartunnan toteamisesta (L583/1986). Kaypa hoito -suosituksen mukaan
vakituinen kumppani tulee hoitaa samanaikaisesti kuin potilas. Satunnaiset
kumppanit hoidetaan, kun laboratoriotestien tulokset ovat selvilla. Jos potilas
kieltaytyy kertomasta mahdollisesta tartunnasta vakituiselle kumppanilleen, laa-

karilla on oikeus tartuntalainsaadannén mukaan ilmoittaa kumppanille



21

tartunnasta vastoin potilaan lupaa vain, jos kyseessa on yleisvaarallinen tauti eli
kuppa. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (L734/1992) maaraa, ettd kunnallisessa hoitopaikassa asioivalle
kupan, HIV-infektion, tippurin ja klamydiainfektion tutkimus, hoito ja hoitoon
maaratyt ladkkeet seka muuhun ilmoitettavaan tartuntatautiin (muun muassa

hepatiitti B) sairastuneen hoitoon maaratyt laédkkeet ovat maksuttomia.

Sukupuolitautien oireet vaihtelevat taudin mukaan, ja osalle tauti ei anna mitaan
oireita. Jos nuori on ollut suojaamattomassa yhdynnassa sellaisen kumppanin
kanssa, jolla on aikaisempia suojaamattomia yhdyntdjda, sukupuolitartunnan
mahdollisuus on olemassa. Talléin nuoren tulisi hakeutua sukupuolitautitestei-
hin. Testeihin olisi syyta hakeutua muutaman viikon kuluttua yhdynnasta. Suku-
puolitautitesteihin tulee hakeutua ensisijaisesti omaan terveyskeskukseen tai
vaihtoehtoisesti sukupuolitautien poliklinikalle, opiskeluterveydenhuoltoon tai
yksityiselle ladkariasemalle. Lisaksi HIV-testissa voi kdyda ilmaiseksi ja nimet-
tomana Hiv-saation yllapitamissa Aids-tukikeskuksissa tai Suomen Punaisen

Ristin yllapitamissa Plus-pisteissa. (Vaestoliitto 2010d.)

Ainoa keino sukupuolitaudeilta suojautumiseen on valttdd suojaamatonta yh-
dyntda. Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka oikein kaytettyna suojaa myos
sukupuolitaudeilta. Kondomia tulisi kayttaa kaikissa seksikontakteissa. Kondo-
min voi jattda pois yhdynnasta, kun seurustelu on vakiintunutta, kummankin
osapuolen sukupuolitaudit on testattu ja mahdolliset taudit hoidettu, kummalla-
kaan ei ole muita yhdyntakumppaneita ja lisdksi kaytéssa on jokin muu luotetta-
va raskaudenehkaisymenetelm&, mikéli raskaus ei ole toivottu. (Vaestdliitto
2010d.)

6 MIESTEN SEKSUAALITERVEYDEN ERITYISPIIRTEET

6.1 Miehille annettava seksuaalikasvatus

Kontula ja Merilainen (2007) ovat tutkineet peruskoulun seksuaalikasvatusta ja
nuorten tietoja seksuaaliterveydesta. Tulosten mukaan tyttdjen ja poikien valilla

on selkeitd tiedollisia eroja tyttdjen hyvaksi. Poikien tiedolliset puutteet
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korostuvat erityisesti raskaudenehkaisyyn liittyvissa asioissa. Taman lisaksi se-
k& pojilla etta tytoilla oli riittaméattomasti tietoa sukupuolitautien ehkaisysta ja
hoidosta. Kontula (1995, 115) havaitsi tutkimuksissaan lasten kotona saamassa
seksuaalivalistuksessa selkeita sukupuolisidonnaisia eroja. Vanhemmat antavat
selvasti enemman kaytannon opetusta sukupuoliasioista tytdille kuin pojille. On
hyvin todennakoista, etta erot tietamyksessa pysyvat samana my0s aikuisidssa,
koska jarjestelmallista seksuaaliterveytta edistavaa tiedotusta ei jarjesteta pe-
ruskoulun jalkeen. Perhesuunnittelun ja ehkaisyneuvonnan palvelut on raatali-
ty lahes kokonaan vastaamaan naisten tarpeita. Ehkaisymenetelmien suuntau-
tumien pitkalti naisille seké ehkaisyneuvoloiden ohjauksen menetelmékeskei-
syys ovat jattdneet miehen roolin perhesuunnittelussa ja raskauden ehkéaisyn

toteuttamisessa vahaiseksi. (Kosunen 2006, 26; Kosunen & Rimpela 1997.)

Miesten vahainen osallistuminen ehkaisyneuvontaan ja perhesuunnitteluun se-
k& miehille suunnattujen palvelujen vahyys on yleista niin Suomessa kuin muis-
sakin maissa (Sannisto 2010; Kalmuss & Tatum 2007, 79; Collumbien & Haw-
kes 2000, 135; Raine, Marcell, Rocca & Harper 2003, 208). Tutkimusten mu-
kaan miehet kuitenkin haluaisivat osallistua ehkaisymenetelman valintaan ja
perhesuunnitteluun, ja naiset olisivat valmiit ottamaan kumppaninsa mukaan
neuvoloihin (Sannisto 2010; Fortunati & Floerchinger-Franks 1998, 476 - 477;
Wegner, Landry, Wilkins & Tzanis 1998). Vaikka lahes kaikki miehet kokevat
ehkaisyn olevan molemmille sukupuolille kuuluva asia, silti ehkaisyn kaytannon

toteutukseen osallistuu vain pieni osa miehista (Sihvo ym. 1995).

Sannisto (2010, 161) selvitti tutkimuksessaan, kuinka paljon miehet saivat eh-
kaisyneuvontaa ja muita seksuaaliterveyden palveluita Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan erityisvastuualueen terveyskeskuksissa vuosina 2005 - 2006.
Tutkimuksen mukaan 59 prosenttia (n=59) hoitajista ja 28 prosenttia (n=13) |&&-
kareista tapasi tydossaan miehia, jotka tulivat vastaanotolle naiskumppaninsa
kanssa raskauden ehkaisyyn liittyvissd asioissa. Kuitenkin Sanniston (2010,
188) tutkimuksesta kay ilmi, ettd neljdnnes perusterveydenhuollon hoitajista ja
vildennes l|a&kareistd ei ollut antanut tydssdan ehkaisyneuvontaa tai muuta

seksuaaliterveyteen liittyvaa ohjausta lainkaan miehille.
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Miehet hakeutuvat yleisimmin ehkaisy- ja seksuaaliterveyspalveluihin erektioon
liittyvissé ongelmissa. Toinen merkittavéa palveluihin hakeutumisen syy on steri-
lisaatioon liittyvat kysymykset, mutta muuten raskaudenehkaisyyn liittyen miehia
kay vastaanotoilla hyvin vahan (Sihvo ym. 1995). Miehet hakeutuvat seksuaali-
neuvontaan usein toiminnallisten ongelmien vuoksi. Nayttaisi kuitenkin silta, etta
nuoremmilla miehilla olisi paljon neuvonnan tarvetta parisuhteeseen, seksuaali-
seen suoriutumiseen sekd omaan kehitykseen liittyvissa kysymyksissa. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2007, 31.) Naihin asioihin liittyvat miesten kaynnit ter-

veyskeskuksissa ovat kuitenkin vahaisia (Sannisto 2010, 161 - 162).

Tutkimusten mukaan hoitajat ottavat tydssaan laakareitda useammin puheeksi
parisuhteeseen liittyvat asiat, mutta miesten kohdalla seksuaaliterveyteen liitty-
vien kysymysten kasittely ja& niukaksi (Sannisto 2010, 161 - 162). Erdana syy-
na tahan voidaan pitdad ehkaisyneuvontaa antavien tyontekijoiden asennetta
miesten ehkaisyneuvontaa kohtaan. Lisaksi useiden tyontekijoiden kuvaama
epavarmuus omista taidoista miesten ehkaisyneuvontaan liittyvissa kysymyk-
sissa luultavasti vahentaa miesten huomioimista seksuaalineuvonnassa. (Ko-
sunen & Rimpela 1997.) Voidaankin todeta, ettei miesten asiointi ehkaisyneu-
vontatybn ammattilaisten vastaanotoilla seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa
ole sukupuolten tasa-arvon toteutumisen kannalta riittdvaa (Sannisto 2010,
162).

6.2 Miesten seksuaaliterveyden erityiskysymykset

Suomessa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyden edistdmiseen suhtaudutaan
melko avoimesti (Vaestoliitto 2006, 12). Suomen potilaslaillakin pyritaan takaa-
maan jokaisen Suomessa asuvan kansalaisen oikeus riittavaan tiedon saami-
sen hanen terveyteensa liittyvissa asioissa (L 785/1992 ). Miesten kohdalla
seksuaaliterveyteen liittyva tiedonsaanti ei kuitenkaan riittavassa maarin vastaa
olemassa olevia tarpeita (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 30; Sannisto
2010, 162).

Puohiniemi ja Nyman (2007, 114) kertovat miesten tarkeimpina tiedonlahteina

sukupuoliasioissa olevan ystavat sekéd pornografia eri muodoissaan. Téallaiset
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epaviralliset tahot eivat useinkaan ole tiedonlahteina riittavia, koska nailla tahoil-
la ei ole valttAmatta tietoa esimerkiksi ehkaisymenetelmista tai sukupuolitautien
tartuntatavoista (Maailman terveysjarjeston Euroopan aluetoimisto & Saksan

liittovaltion terveyskasvatuskeskus 2010, 21).

Miesten seksuaalisuutta korostetaan muun muassa mediassa suorituslahtoises-
ti, mik& on omiaan lisd@amaan miesten paineita muuttamaan omaa seksuaalista
kayttaytymistaan suorituskeskeisempaan suuntaan. Paineista huolimatta suurin
osa miehista selviytyy seksielamastaén niin omasta kuin puolisonsakin mielesta
hyvin. Suomalaiset aikuiset kokevat seksielamansa tyydyttavana, ja se on tar-

ked osa toimivaa parisuhdetta. (Puohiniemi & Nyman 2007, 161 - 164.)

Puohiniemi ja Nyman (2007, 164) seka Kunttu ja Huttunen (2009, 51 - 52) mai-
nitsevat miesten kokemista seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista tarkeim-
miksi peniksen pituuteen, ennenaikaiseen tai viivastyneeseen siemensyoksyyn
ja erektion riittavyyteen liittyvat ongelmat. Naihin fyysisiin huolenaiheisiin pysty-
taan vaikuttamaan nykyisin ladketieteellisin keinoin. Tallainen puuttuminen on
esimerkiksi Kuntun ja Huttusen (2009, 52) havainto tutkimuksessaan ammatti-
korkeakouluissa ja yliopistossa opiskelevista nuorista 20 - 25-vuotiaista miehis-

ta, joista kaksi prosenttia kaytti erektiota parantavia laakkeita.

Laéketieteellisen ja fyysisen tuen lisaksi tulisi huomioida, ettéd seksuaalisuuden
ja tyydyttavan sukupuolielaman lahtékohdat ja tuntemukset syntyvat aivoissa.
Kyseessa on ennen kaikkea psyykkinen tapahtuma. (Vaestdliitto 2011e.) Nykyi-
sin miehet hakeutuvat hoitajien ja muiden asiantuntijaryhmien vastaanotoille
myds tunne-eldman ja parisuhdeongelmien vuoksi. Miesten tapa ilmaista pa-
risuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvéat asiat naisia suorituskeskeisemmin voi
aiheuttaa heidan seksuaalisuuteen liittyvien tunteidensa huomioimattomuutta
hoitohenkilokunnan taholta. (Puohiniemi & Nyman 2007, 168; Valkama 2006,
79.)
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6.3 Miesten seksuaaliterveyden edistamisen suositukset

Muun muassa Euroopan komissio, sosiaali- ja terveysministerié seka seksuaali-
terveyden maailmanjarjestd suosittelevat, ettd miehille suunnattuja palveluja
tulee kehittaa ja etta seksuaaliterveyden palvelut tulee suunnata kaikille tasa-
puolisesti, sukupuoleen katsomatta (Euroopan Komissio 2010; Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2007, 103; Seksuaaliterveyden maailmanjarjestdé 2008). Liséksi
Euroopan unionin seksuaaliterveys-foorumin yhteenvedossa eraaksi tarkeaksi
nakokohdaksi mainittiin seksuaaliterveysstrategian kehittdminen nuorille. Sa-
massa kokouksessa pidettiin tarkeana nuorten miesten seksuaaliterveystiedon

lisddmista. (Euroopan Komissio 2010.)

Na&ihin suosituksiin on pyritty vastaamaan muun muassa erilaisin projektein,
joissa on perustettu vain miehille tarkoitettuja seksuaaliterveysklinikoita. On Kkui-
tenkin todennakoista, ettd toimivin keino olisi laajentaa neuvontapalvelut kos-
kemaan aidosti kumpaakin sukupuolta, eika jaotella palveluja erikseen naisten
ja miesten palveluihin. Tata varten tulisi laajemmin selvittda, millaisia palveluja
miehet haluavat ja tarvitsevat, seka millaisia odotuksia heilla on terveydenhuol-
toa kohtaan. (Fortunati & Floerchinger-Franks 1998, 477; Finer, Darroch & Frost
2003, 206 - 207; Wegner ym. 1998; Hawkes & Hart 2000, 43.)

Eri maissa ja kulttuureissa on eroja terveyspalvelujen jarjestdmisessa kuinka
seksuaaliterveytta pyritdan edistamaan. Taman vuoksi jokaisen maan tulisi ke-
hittdd sen olosuhteisiin toimivin seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli.
Ne kulttuurit, joissa seksuaalisuus on tabu ja yhteiskunnassa naiset ja miehet
on vahvasti eroteltu, voi toimivin malli olla erilainen kuin sellaisessa yhteiskun-
nassa, jossa nainen ja mies ndhdaan tasa-arvoisina ja perhesuunnittelussa ote-
taan huomioon kummankin puolison nakékanta. (Wegner ym. 1998.) Myos Ko-
sunen (2008) on todennut, ettd Suomen tulisi kehittda seksuaaliterveyden edis-
tamisen palvelumalleja, jotka soveltuvat Suomen palvelujarjestelmaan ja kult-

tuuriin.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa ja seksuaa-
literveyspoliittisessa ohjelmassa suositellaan nuorille suunnattujen, niin sanottu-

jen matalan kynnyksen ehkaisyneuvontapalveluita tarjoavien yksikkojen
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kehittamista. Nuorten erillispalveluiden yksikdihin asiakkaaksi tulisi paasta hel-
posti ja nopeasti ilman ajanvarausta. Naiden erillispalveluiden ei tulisi kuiten-
kaan sulkea nuoria pois perusterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluiden
piiristd. Palveluiden limittdin toimiminen voisi parantaa huomattavasti nuorille
suunnattujen seksuaaliterveyspalveluiden saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2007, 53; Vaestoliitto 2006, 24 - 26.)

7 TOIMINTAMALLI KASITTEENA

Kielitoimiston sanakirjan (2006) mukaan sana malli tarkoittaa valmiiksi osoitet-
tua tapaa tai esimerkkia (Gronros, Haapanen, Heinonen, Joki, Nuutinen & Vil-
kamaa-Viitala 2006a, 177). Toimintamallin (working model) synonyymi on kon-
septi (concept), jota voidaan kuvata suunnitelmana tai toiminta-ajatuksena.
(Grénros ym. 2006b, 586). Tietoyhteiskunta ry:n erityisasiantuntija Korpelan
mukaan konsepti-termia voidaan kayttaa kuvaamaan selvasti maariteltya suun-

nitelmaa, joka sallii vapaan toteutuksen (Korpela 2010).

Johtamisjarjestelméaa, joka organisaatioittain kehittyy sidosryhmien edellytysten
mukaan, kutsutaan toimintajarjestelmaksi (Peltola 2005, 2). Toimintajarjestel-
man valineilla tarkoitetaan niita tyontekijoiden ja -yhteistjen kaytossa olevia ka-
sitteellisida toimintamalleja, tyOkaluja ja toimintaohjeita, joiden avulla objektia
kasitelladn. Toiminnan valineet voivat olla itse tehtyja ja omaksuttuja toimintaoh-
jeita tai ulkoisia ohjeita ja kasikirjoja. Toimintamallin kehittamisen lahtékohtana
on uuden kasityksen luominen tydn objektista ja tuloksesta. (Simoila 1994, 13,
18))

Toimintamalli-termi koetaan positiivisena mielikuvana toimivasta ja struktu-
roidusta menettelysta. Termia kaytetddn paljon arkielamassa monissa yhteyk-
sissa, joten sille on vaikeata |0ytaa tiettya tarkasti rajattua maaritelmaa. Toimin-
tamallista kaytetaan muitakin rinnakkaiskasitteita, kuten tydmenetelma, toimin-

tatapa ja (ty6)orientaatio. (Simoila 1994, 19 - 22.)
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Toimintamalli-termin maarittaminen ei ole yksiselitteistd (Pelto-Huikko, Karjalai-
nen & Koskinen-Ollongvist 2006, 16). Opinndytetydssdmme kayttamaamme
toimintamalli-kasitettd voisi kuvata tydvalineenda, jonka avulla terveydenhoitaja
voi erilaisia tyotapoja ja toimintoja kayttéden toteuttaa ehkaisy- ja parisuhdeneu-

vontaa opiskeluterveydenhuollossa.

8 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetydmme tavoite on edistdd miehille annettavan seksuaalineuvonnan
kehittamista opiskeluterveydenhuollossa sekd vahvistaa pariskuntien valista
keskustelua ja paatoksentekoa sopivan ehkaisymenetelman léytamiseksi. Ta-
voitteena on my6s sukupuolien tasa-arvon edistaminen ehkaisyneuvonnan pii-
rissa. Tyomme tarkoitus on vastata Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollon tarpeeseen saada toimintamalli terveydenhoitajan
kayttoon vastaanotolla annettavaan ehkaisyneuvontaan heteropariskunnille.
Tehtdvanamme oli luoda toimintamalli, jossa on otettu erityisesti huomioon
miesten mukaan ottaminen ehk&aisyneuvontaan. Keskityimme toimintamallissa
uutta ehkaisykeinoa hakeviin pariskuntiin, ja sen painopiste on ehkaisyneuvon-

nassa ja seksuaaliterveyden edistamisessa.

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii tydelaman kaytantdjen ohjeistamiseen, opas-
tamiseen seka toiminnan jarjestamiseen ja jarkeistamiseen. Sen tuotos voi olla
ohje, ohjeistus tai tapahtuman toteutus, mutta sen ohella tulee esitella tuotok-
sen teoreettisesti pitava tietoperusta. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapa

tulisi valita kohderyhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Toimintaympariston ja kohderyhmé&n kuvaus

Opinnaytetydbmme tuotosta on tarkoitus kayttdd Pohjois-Karjalan ammattikor-

keakoulun opiskeluterveydenhuollossa ehkéisyneuvonnan apuvalineena.
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Opinnaytetydbmme kohderyhm& on ehkéaisyneuvontaa antavat opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajat. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaat ovat sen
vastuupiiriin kuuluvien oppilaitosten opiskelijat (Sosiaali- ja terveysministerio
2010). Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa on opiskelijoita noin nelja tuhat-
ta (Tilastokeskus 2010). Tuotoksestamme hyotyvat terveydenhoitajien lisaksi

opiskeluterveydenhuollosta ehkéaisyneuvontaa hakevat pariskunnat.

9.2 Lahtdtilanteen kartoitus

Miesten mukaan ottaminen ehkéisyneuvontaan yhdesséa naisten kanssa on ai-
heena melko uusi, ja raskaudenehkéisya on pidetty pitkd&n naisten asiana.
Taman vuoksi aiheesta on saatavilla hyvin niukasti tutkittua tietoa. Suomessa ei
myoskaan ole virallista toimintamallia pariskunnille annettavaan ehkéaisyneuvon-
taan, eikd terveydenhoitajilla ole kaytdssa organisaatiokohtaisia ohjeita. Tasta
johtuen paadyimme kartoittamaan kyselyilla miesopiskelijoiden tarpeita ja ter-

veydenhoitajien ndkemyksia aiheesta toimintamallia varten.

Kyselyissa pyrimme selvittdm&an vastaajien mielipiteita ja tarpeita pariskunnille
annettavan ehkaisyneuvonnan toteutuksesta ja siséllosta. Kysely oli tiedonhaun
muotona tassa tilanteessa luontevaa, koska terveydenhoitajien ja miesopiskeli-
joiden nakemykset eivat olleet tiedossa, ja aiheesta on hyvin niukasti tutkittua
tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

9.2.1 Miesopiskelijoiden kyselyn toteutus

Kysely tuntui luontevalta keinolta hankkia tietoa miesopiskelijoilta, koska aihe
on henkilokohtainen ja lahestyminen vaatii sensitiivisyytta. Kysely mahdollistaa
nimettdman ja kasvottoman vastaamisen, eivatka vastauksiin vaikuta ulkoiset
seikat, kuten ryhmépaine, niin paljon kuin jos olisimme péaéatyneet kerddmaan
tietoa esimerkiksi haastatteluin. Lisdksi kyselylla oli mahdollista saada nopeasti
paljon vastauksia yksinkertaisiin kysymyksiin, ja aineiston kasittely oli nopeaa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Koska lomake tulisi aina suunnitella
vastaajan nakokulmasta vaarinkasitysten minimoimiseksi, kaytimme kyselylo-

makkeen suunnitteluun paljon aikaa. Halusimme tehda kyselysta lyhyen ja
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mahdollisimman selkeén, ja kysya vain niitd asioita, joista on hyotya toiminta-
mallin kehittamisen kannalta. (Vrt. Vilkka & Airaksinen 2003, 59 - 60.)

Kyselylomakkeen ensimmainen versio esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta
kolmella ikdjakaumaan sopivalla miespuolisella korkeakouluopiskelijalla. Esites-
taus mahdollistaa lomakkeen korjaamisen varsinaiseen tutkimukseen siten, etta
se antaa luotettavampaa tietoa halutusta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2009, 202 -
204). Esitestauksen jalkeen teimme kyselylomakkeeseen pienia muutoksia, joi-
den jalkeen olimme siihen tyytyvaisia. Kyselylomake on luettavissa liitteesta 3.
Saimme luvan jakaa kyselya erddn kampuksen aulatilassa sen kampuksen joh-
tajalta. Lupaa kysyessamme painotimme, ettei tarkoituksenamme ole tutkia
minkaan tietyn koulutusalan opiskelijoita, vaan kerata yleisesti miesopiskelijoi-

den mielipiteita toimintamallia varten.

Halusimme suorittaa kyselyn informoituna kyselynd. Jaoimme kyselylomaketta
satunnaisesti valituille miesopiskelijoille ja kerroimme samalla kyselyn tarkoituk-
sesta ja vastasimme miesten esittamiin kysymyksiin. Vastaaminen perustui va-
paaehtoisuuteen, ja vastaamisen sai jattdd kesken missa tahansa kyselyn vai-
heessa. Pyysimme miehia vastaamaan kyselyyn nimettdmana. Kerasimme vas-
taukset suljettuun pahvilaatikkoon, mika mahdollisti sen, ettei yksikdan vastaus

ollut henkilditavissa.

Huolimatta siitd, etta kyselyn tulokset kerattiin toimintamallin luonnostelua var-
ten, vastaukset tuli luokitella ja analysoida. Pientéa otantaa ei kannata analysoi-
da esimerkiksi SPSS-ohjelmalla, koska ohjelmasta ei saada etua havaintoyksi-
koiden jaddessa alle videnkymmenen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa mate-
riaalin analysointiin riittdvat menetelmat ovat tulosten esittdminen prosentuaali-
sesti tai taulukoin ja kuvin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 57, 62.) Laskimme jokai-
selle vastaukselle vastausprosentit ja teimme vastausten perusteella muutamia

kuvioita Microsoft Excel 2007 -ohjelmalla tuloksia selventamaan.
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9.2.2Miesopiskelijoiden kyselyn tulokset

Kaikkiaan saimme kolmekymmenta vastausta, mika oli tavoitteemme. Jou-
duimme hylkddmaan kaksi vastauslomaketta, koska vastaajien ika ylitti asetta-
mamme ik&jakauman. Lopullisen analyysin teimme 28 vastauksen perusteella.
Suurin osa vastaajista oli ialtdan 20—-23 vuotta. Vastaajien ikdjakauma on esitet-

ty liittessa 5 (kuvio 1).

Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin, haluaisiko mies saada yksilollista ehkaisy-
neuvontaa. Suurin osa vastaajista (89 prosenttia) ei haluaisi saada yksilollista
ehkaisyneuvontaa. Vastaajista 11 prosenttia (n=3) ei osannut sanoa mielipidet-
taan. Lisaksi 27 vastaajaa 28:sta koki, etta heilla on riittavasti tietoa sukupuoli-
tautien ehkaisymenetelmista. Lahes kaikki (96 prosenttia, n=27) vastaajat olivat
sitd mieltd, etta vastuu raskauden ehkaisysta vakituisessa parisuhteessa kuuluu

molemmille.

Halusimme selvittaa, tuntuuko miehista luontevalta menn& mahdollisen kump-
panin kanssa terveydenhoitajalle puhumaan raskauden ehkaisysta. Miehista 61
prosenttia (n=17) vastasi, ettd vastaanotolle meno tuntuisi luontevalta. Viisi
miesta (18 prosenttia) vastasi, ettd vastaanotolle meno tuntuisi epéluontevalta.
(Liitteen 5 kuvio 2). Kysyessamme syita miksi he eivat koe vastaanotolle menoa
luontevaksi, kaksi miesta vastasi, etta tietoa on jo tarpeeksi. Yksi vastaaja kertoi
asian olevan henkilokohtainen ja arkaluontoinen, ja siksi vastaanotolle meno ei

tuntuisi luontevalta. (Liite 6.)

Meille oli tarked selvittaa, millaisia asioita miehet haluaisivat kasiteltdvan vas-
taanottokaynnilla. Saimme avoimeen kysymykseen kuusi vastausta, joissa nel-
jassa tuotiin esille halu saada tietoa ehkdisymenetelmista. Yksi vastaaja halusi
myos tietoa sukupuolitaudeista (liite 6). Kyselymme alussa oli kysymys, jossa
tiedustelimme kokevatko miehet, ettd heilla on tarpeeksi tietoa raskaudeneh-
kaisymenetelmista. Lahes kaikki (96 prosenttia, n=27) vastasivat tietoa olevan
tarpeeksi. Kuitenkin kun kysyimme mydhemmin, millaisia asioita he haluaisivat
kasiteltavan vastaanottotilanteessa, nelja vastaajaa halusi lisaa tietoa ehkaisy-

menetelmista.
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Toimintamallin kannalta oli tarkeda saada miehilta tietoa, haluavatko he vas-
taanottokdynnin aikana kasiteltdvan muitakin asioita kuin vain raskaudeneh-
kaisyyn liittyvia asioita. Kysyimme miehiltd, haluaisivatko he saada seksuaali-
neuvontaa, esimerkiksi parisuhteesta, hedelmallisyydesta tai seksuaalisista on-
gelmista. Vastaajista 21 prosenttia (n=6) haluaisi saada seksuaalineuvontaa, 7
prosenttia (n=2) vastaajista haluaisi saada seksuaalineuvontaa, mutta ilman
kumppania. Vastaajista 32 prosenttia (n=9) ei haluaisi saada seksuaalineuvon-
taa, ja 39 prosenttia (n=11) ei osaa sanoa, haluaisiko neuvontaa (litteen 5 kuvio
3). Pyysimme miehi& erittelem&an, millaisista asioista he haluaisivat saada tie-
toa vastaanotolla. Avoimeen kysymykseen saimme neljd vastausta, joissa kol-
messa mainitaan parisuhteeseen liittyvan tiedon saanti. Yksi vastaaja haluaisi

tietoa haluttomuudesta (liite 6).

Viimeiseksi halusimme tietéda kokevatko miehet, ettéa ehkaisyasioista on helppoa
keskustella kumppanin kanssa. Vastaajista 79 prosenttia (n=22) koki, etta kes-
kustelu on helppoa, ja 21 prosenttia (n=6) ei osannut sanoa, onko keskustelu
helppoa vai ei. Kukaan ei vastannut, etta keskustelu kumppanin kanssa ehkaéi-

syasioissa ei tuntuisi helpolta.

9.2.3Terveydenhoitajien kyselyn toteutus

Lahetimme terveydenhoitajille vapaamuotoisen séhkodpostiviestin, joka sisalsi
kyselyn. Valitsimme lahestymistavaksi sdhkodpostin, jotta emme keskeyttaisi
terveydenhoitajan ty6ta tai pitaisi varattuna puhelinlinjaa, joka on paaosin asi-
akkaiden yhteydenottoja varten. S&hkdpostiin kukin voisi vastata itselleen sopi-
valla hetkella. Lahetimme kyselyn Pohjois-Karjalan alueella tyéskenteleville ter-
veydenhoitajille, joiden tydnkuvaan kuuluu ehkaisyneuvonta. Kyselysséa oli lahe-
tekirjelmd, jonka jalkeen esitimme viisi avointa kysymysta (lite 2). Pyysimme

terveydenhoitajia vastaamaan vapaamuotoisesti omin sanoin.

Lahetimme kyselyn viiden kuukauden ajanjaksolla séhkopostitse kaikkiaan kah-
dellekymmenellekolmelle terveydenhoitajalle. Saimme sé&hkopostitse neljan ter-
veydenhoitajan vastauksen. Vastausprosentti oli 17. Osalle lahetimme kyselyn

kahteen kertaan, mutta se ei tuottanut yhtaan uutta vastausta.
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9.2.4Terveydenhoitajien kyselyn tulokset

Aloitimme séhkopostikyselyn tiedustelemalla terveydenhoitajilta heidan kaytta-
mistaan toimintamalleista parisuhteessa elavien miesten ehkaisyneuvonnassa.
Vastanneet ilmaisivat, ettei heilla ole kaytdssa aiheeseen liittyvia toimintamalle-
ja. He kokivat, etteivat valmiit vastaanottomallit ole aina toimivia, vaan tytssa

taytyy edeta asiakkaan ehdoilla.

Kysyimme, millaisia keinoja terveydenhoitajilla on saada miehid osallistumaan
ehkaisyneuvontaan ja tulevatko miehet oma-aloitteisesti vastaanotolle naisen
kanssa. Yksi terveydenhoitaja kertoi pyytdvansa aina naisen kumppanin mu-
kaan vastaanotolle ajanvarauksen yhteydessa. Kolme muuta vastaajaa eivat
erityisesti pyyda miehia mukaan vastaanotolle. Yhdeksi syyksi mainittiin kump-
panin opiskelevan eri paikkakunnalla, eri oppilaitoksessa tai olevan ty6elamas-
s4, jolloin he eivat ole kyseisen terveydenhoitajan asiakkaita. Terveydenhoitaji-
en mukaan ne miehet, jotka tulevat spontaanisti mukaan vastaanotolle, ovat
kiinnostuneita raskaudenehkaisyyn liittyvista asioista, esittdvat rohkeasti kysy-
myksia ja haluavat osallistua ehkaisysta aiheutuviin kustannuksiin. Vastaajien
mukaan jotkut miehet olivat ottaneet itse puheeksi ehkaisyyn liittyvat asiat hen-
kilokohtaisen terveystarkastuksen aikana, ja talloin terveydenhoitaja oli antanut
heille ehkaisyneuvontaa.

Liséksi kysyimme terveydenhoitajilta, millaisia ehkaisyneuvontaan liittyvia ohja-
ustarpeita he ovat miehilld havainneet. Terveydenhoitajat mainitsivat, ettd mie-
het hakeutuivat vastaanotolle tarvitessaan tietoa sukupuolitauteihin liittyvista
asioista, kuten suojaamattomista sukupuolikontakteista ja mahdollisista oireista.
Yhden vastaajan kokemuksen mukaan miehille olisi tarpeellista antaa ehkaisy-

valistusta.

Lopuksi selvitimme terveydenhoitajien kokemuksia heiddn ammatillisesta
osaamisestaan ehkaisyneuvonnan antamiseen. Terveydenhoitajat kokivat, etta
heilla on riittavat tiedot ja taidot pariskunnille jarjestettdvaan ehkaisyneuvontaan
ja he ovat saaneet riittavasti koulutusta neuvonnan toteuttamiseen. Pariskunnil-
le annettavan seksuaalineuvonnan sisallosta terveydenhoitajat nostivat tar-

keimmiksi ehk&isyn yhteisvastuullisuuden korostamisen tarkeyden seké sopivan
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ehkaisymenetelman [0ytamisen. Terveydenhoitajat toivat vastauksissa esille
yksil6llisyyden huomioimisen ehkaisyneuvonnassa. Heidan mielestaan neuvon-
nan tulee perustua kulloisenkin pariskunnan tarpeisiin, mutta myds terveyden-
hoitajan omaan tuntumaan kulloisenkin ohjaustapahtuman aikana. Tarkeaksi
koettiin myds naisen kanssa ehkaisyneuvontaan tulevien miesten kannustami-
nen, esimerkiksi kehumalla heita siita, etta he ovat tulleet mukaan vastaanotol-

le.

10 EHKAISYNEUVONNAN TOIMINTAMALLI

10.1 Toimintamallin kayttotarkoitus ja ulkoasu

Toimintamallin tarkoitus on olla terveydenhoitajan ty6ta tukeva kuvio, jossa on
paapiirteittdin kuvattu ehkaisyneuvonnan kulku vastaanotolla. Kuviota on tarkoi-
tus kayttaa tilanteen mukaan ja muokata sitd omaan tyéskentelytapaan ja ohja-
ustilanteeseen sopivaksi. Jokainen ohjaustilanne on erilainen, joten yksi malli ei
aina toimi kaikissa vastaanottotilanteissa. Kuvion tarkoitus on selventdd vas-

taanoton kulkua, ja olla terveydenhoitajalle tyévalineena ehkaisyneuvonnassa.

Toimintamallin ulkoasussa on pyritty selkeyteen ja helppoon luettavuuteen. Mal-
li on yksipuoleinen, jolloin tydntekija voi pitdd mallia vaikka poydalla muistin tu-
kena ohjaustapahtuman ajan. Toiminnan osa-alueet on jaettu varillisiin suora-
kulmioihin, joissa toiminta etenee vaiheittain eteenpéain. Ulkoasun varimaailman
halusimme olevan neutraali, mutta kuitenkin sellainen, etta eri vaiheet erottuvat
selkeasti toisistaan. Toimeksiantajan toivomuksesta toimintamallissa kaytetty
kirjasinlaji on riittdvan suuri luettavuuden helpottamiseksi. Toimintamallissa ei
ole ehkaisyvalmisteiden tuotenimia eik& seksuaaliterveyden ammattilaisten yh-
teystietoja. Nama tiedot jatimme pois, koska kyseiset tiedot muuttuvat usein, ja
toimintamallia voidaan kayttdd myds muissa terveydenhuollon toimipisteissa.

Toimintamallin asettelussa on jatetty tilaa tyontekijan omille merkinndille.

Vastaanottomallin tarkoitus on pariskunnan kummankin osapuolen kuuleminen

ja ohjaaminen ehkaisyneuvontatilanteessa siten, ettd asiakkaana nahdaan
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pariskunta, ei vain kahta erillistd ihmista. Liséaksi silla pyritdan lisadmaan mie-

hen osallistumista ohjaustilanteeseen.

10.2 Toimintamallin sisaltd

10.2.1Yhteydenotto opiskeluterveydenhuoltoon

Toimintamallin laht6tilanteeksi on otettu olettamus, etta pariskunnasta nainen
ottaa yhteytta opiskeluterveydenhuoltoon ehkaisytarpeen vuoksi. Taméa on ylei-
sin lahtétilanne. (Sannisto 2010, 188; Sihvo ym. 1995, 3853.) Jotta miehet saa-
taisiin mukaan terveydenhoitajan vastaanotolle, on ensiarvoista, ettd naista
kannustetaan ottamaan kumppani mukaan jo ajanvarauksen yhteydessa (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2007, 103). Naiselle on tarkeaa kertoa, ettd vastaan-
otolle voi ottaa kumppanin mukaan. Ajanvarauksen yhteydessa on syyta kertoa,
ettei vastaanotolla puhuta intiimeista asioista kumppanin kuullen, jos asiakas ei
itse halua tuoda niita esille. Loppujen lopuksi naiselle jaa paatdsvalta siita, kut-
suuko han kumppanin mukaan vastaanotolle. Terveydenhoitajan tulee kuitenkin
kertoa tdstd mahdollisuudesta ja tarjota ohjausta myos miehelle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 103). Ajanvarauksen yhteydessd voi kehottaa paria
miettimaan valmiiksi asioita, joista haluaisi keskustella tai saada lisaa tietoa

vastaanotolla.

10.2.2 Pariskunta opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolla

Kun pari saapuu vastaanotolle, on hyva aloittaa keskustelu heidan toiveistaan ja
tarpeistaan raskaudenehkaisysta. Parilta tulee myds selvittda, mika heidan ta-
manhetkinen ehkaisymenetelmansé on, ja onko heilla kokemuksia muista eh-
kaisymenetelmista. Nain terveydenhoitaja voi jo alustavasti kartoittaa ne ehkai-
symenetelmien vaihtoehdot, joita pariskunnalle voisi suositella, ja millaista ohja-

usta he tarvitsevat eri menetelmista. (Joensuun kaupunki 2010b.)

Hyvin tarked osa seksuaalineuvontaa on ottaa puheeksi parisuhde eli se tilan-

ne, jossa pariskunta elaa nyt. Ehkdisymenetelmén valintaan vaikuttaa myos se,
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kuinka kauan seurustelu on kestanyt ja miten vakaalla pohjalla parisuhde on.
Kondomia ei tulisi jattdd pois yhdynndistd ennen kuin seurustelu on kestanyt
kolmesta kuuteen kuukautta sukupuolitautien ennaltaehkaisyn vuoksi (Vaesto-
litto 2011d). Parisuhteesta on hyva kysya ainakin sen kesto ja millaista on parin
keskinainen vuorovaikutus ja luottamus. Terveydenhoitaja voi kysya pariskun-
nalta esimerkiksi, voivatko he keskustella vaikeistakin asioista, sek& tuntuuko
seurustelu hyvélta ja turvalliselta. Terveydenhoitajan tulisi tiedustella parilta,
ovatko he tyytyvaisia sukupuolielamaansa ja seksuaaliterveyteensa, eli tuottaa-
ko sukupuolielama heille tyydytysta, ja kokevatko he voivansa toteuttaa seksu-
aalisuuttaan itseaan tyydyttavalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
103.)

Kun ehkaisymenetelmaa mietitaan, tulee ottaa huomioon parin toiveet perheen
perustamisesta ja ehkaisytarpeen kestosta. Jos pari kokee, ettd raskaaksi tule-
minen tassa elamanvaiheessa olisi kriisi, ehkaisymenetelman tulee olla tar-
peeksi luotettava. Myds parin toiveet perheenperustamisen ajankohdasta vai-
kuttavat ehkdisymenetelmén valintaan. Jos pari on miettinyt perheen perusta-
mista joskus lahitulevaisuudessa, esimerkiksi kahden vuoden kuluttua, pitkaai-
kainen ehkaisymenetelma (kierukka tai implantaatit) voi olla huono valinta, mut-

ta ei kuitenkaan taysin poissuljettu. (Joensuun kaupunki 2010b; Tiitinen 2010a.)

Terveydenhoitajan vastuulla on muistuttaa paria hakeutumaan sukupuolitauti-
testeihin, jos heilld on ollut suojaamattomia yhdynt6ja. Tama asia tulisi ilmaista
hienovaraisesti, ilman etta se olisi kohdistettu vain toiseen osapuoleen. Tervey-
denhoitajan tulee kertoa asiallisesti ja yleisella tasolla, mitd hoitamattomat su-
kupuolitaudit voivat aiheuttaa ja minne voi tarvittaessa hakeutua testeihin. Opis-
kelijat voivat hakeutua testeihin oman asuinalueen terveyskeskukseen tai opis-

keluterveydenhuollon toimipisteeseen. (Vaestoliitto 2010d.)

Jos pariskunnalla on parisuhteen tai seksuaaliterveyden ongelmia, terveyden-
hoitaja voi varata heille uuden ajan vastaanotolle, jolloin keskustelun péaapaino
olisi parisuhteessa ja seksuaaliterveydessa. Seksuaaliterveyden ongelmista
puhuminen vaatii terveydenhoitajalta koulutuksen kautta saatua osaamista (So-

siaali- ja terveysministerido 2007, 30). Jos terveydenhoitaja kokee, ettei hanella
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ole valmiuksia antaa seksuaaliterveyteen tai parisuhteeseen liittyvaa neuvon-
taa, hanen tulee ohjata pariskunta sellaisen tahon luokse, jolta saa erityistason
ohjausta seksuaaliterveydesta. Téllaisia tahoja ovat muun muassa perhesuun-
nitteluneuvolan tyontekijat, laakari, seksuaalineuvojat, seksuaaliterapeutit ja

jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 28 - 30.)

10.2.3 Naisen terveystarkastus

Naisen terveystarkastuksessa kaydaan lapi naisen yleinen terveydentila, gyne-
kologinen anamneesi seka yleisanamneesi. Naisen yleinen terveydentila selvi-
tetdan mittaamalla verenpaine ja paino seka laskemalla painoindeksi. Tervey-
denhoitaja kysyy tupakointitottumuksista ja onko naisella ladkehoitoa vaativa
akne. Nama asiat vaikuttavat ehkaisymenetelmén valintaan. (Joensuun kau-
punki 2010b.) Gynekologisessa anamneesissa selvitetdadn naisen kuukautisten
alkamisika, kuukautiskierron pituus, vuodon kesto ja vuodon maara. Lisaksi sel-
vitetdan raskaudet, synnytykset, keskenmenot ja raskauden keskeytykset. Tar-
keatd on myos selvittda kohdunulkoiset raskaudet ja muut raskaudenaikaiset
hairiét. Naisen viimeisin Papa-vastaus ja sen ajankohta, aikaisemmin todetut
gynekologiset muutokset ja hoidot tulee myds selvittdé. Luotettavan anamnee-
sin saamiseksi tulisi saada selville suojaamattomat sukupuoliyhteydet ja suku-

puolikontaktien alkaminen. (Joensuun kaupunki 2010b.)

Papa- eli irtosolukoe on gynekologinen seulontatutkimus, jonka avulla pyritaan
etsimaan kohdunkaulansyopia ja sen esiasteita. Irtosolukoe antaa myds tietoa
gynekologisista tulehduksista seké valkovuodon syista. Naytteet ottaa ladkari tai
koulutettu hoitaja lastalla emattimien pohjukasta ja kohdunnipukan pinnasta
seka pienella harjalla kohdun kaulakanavasta. (Tiitinen 2010c.) Naiselta otetaan
Papa- ja klamydianaytteet kolmen kuukauden seurantakaynnilla perhesuunnit-

teluneuvolassa (Vaisanen 2011).

Yleisanamneesissa kaydaan lapi naisen perussairaudet ja mahdolliset allergiat,
jotka vaikuttavat ehkaisymenetelman valintaan. Téllaisia ovat erilaiset sydén- ja
verenkiertoelintensairaudet, erityisesti tukokset ja korkea verenpaine, diabetes,

maksa- ja reumasairaudet seka ladkeaine- tai luonnonkumiallergia. Migreeni ja
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epilepsia sekd muut sairaudet huomioidaan. Naisasiakkaan kayttama laakitys ja
mahdolliset |adkeaineallergiat selvitetaan. Lahisukulaisten sairauksia tulee ky-
sya, jotta saadaan selville mahdollinen riski rinta- ja munasarjasyopiin, sydan- ja
verisuonisairauksiin, tukoksiin, diabetekseen ja verenpainetautiin. (Joensuun
kaupunki 2010b.)

Yleisanamneesin jalkeen naiselle tulee kertoa rintojen omatarkkailun tarkeydes-
td. Terveydenhoitajan tulee tarvittaessa ohjata naiselle, kuinka rinnat voi itse
palpoida, jos asia on naiselle vieras (Vaisanen 2011). Rintojen saanndllinen
omatarkkailu palpoiden mahdollistaa rinnoissa tapahtuneiden muutosten var-
haisen toteamisen ja hoitoon hakeutumisen. Rintojen palpointi olisi hyva suorit-
taa kerran kuukaudessa noin kymmenen paivaa kuukautisten jalkeen. (Syopéa-
jarjestot 2010a; ProMama ry 2011; Puistola 2009.)

10.2.4 Miehen ohjaus

Miehelle ei ole valttaméatonta tehda ehkaisyn aloituksen vuoksi niin laajaa terve-
ystarkastusta kuin naiselle. Mieheltd olisi kuitenkin hyva kysya, kokeeko h&n
yleisen terveydentilansa hyvéksi, ja onko hanella joitakin terveyteen liittyvia asi-

oita, jotka voisivat vaikuttaa ehkaisyn valintaan, kuten luonnonkumiallergia.

Terveydenhoitajan tulisi kertoa miehelle kivesten omaehtoisesta tutkimisesta
kivessybvan varhaisen toteamisen vuoksi. Miesten pitdisi tutkia kivekset noin
kerran kuukaudessa. Omaehtoinen tarkkailu on erityisen tarkeaa niille, joilta on
aiemmin hoidettu laskeutumaton kives tai joiden veljella tai isdll& on todettu Ki-
vessyopa. Kivesten tutkimus tehddan tunnustelemalla niitd sormien valissa.
(Janes 2010; Vaestaliitto 2011f.)

Kivessydpa on nuorten miesten yleisin sydpatauti. Suomessa todetaan vuosit-
tain noin 100 uutta kivessyOpaa. Maailmanlaajuisesti kivessyopa on Suomessa
harvinainen, mutta sen esiintyvyys on vuosi vuodelta suurentunut. Kivessyopaa
esiintyy eniten 20 - 40-vuotiailla miehilla. Kivessydvan oireina on toisen kivek-
sen suureneminen, kiveskipu, myos pienen tapaturman jalkeinen kiveskipu tai

etapesakkeisiin liittyva vatsa- tai selkakipu, hengenahdistus tai veriyska. Myds
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rintarauhasen kasvu (gyneokomastia) voi viitata kivessyopaan. (Syopajarjestot
2010b; Salminen & Tammela 2007, 423.)

10.2.5Ehkaisyn aloituksen ohjaus

Jos parilla ei ole terveydellisia tai muita esteita yhdistelmaehkaisy- tai kelta-
rauhashormonivalmisteen aloitukseen, terveydenhoitajan tulee esitella valitta-
vana olevat ehkaisymenetelméat, ja mahdollisesti esittéd oma mielipide siitd,
mitk& menetelmat sopisivat parhaiten parin elamantilanteeseen. Terveydenhoi-
tajan tulee antaa parin itse pohtia sopivaa menetelmé&é ja toimia asiantuntijan
roolissa ja antaa tarvittavaa ohjausta. Terveydenhoitajan tulisi kertoa menetel-

mien kayttdtavasta ja mahdollisista sivuvaikutuksista rehellisesti.

Kun pari on paattanyt sopivasta ehkaisymenetelmasta, terveydenhoitajan tulee
kertoa tarkasti menetelman kayttotapa, hinta, mahdolliset sivuvaikutukset, asiat,
joita tulee tarkkailla menetelmaa kaytettaessa ja kuinka tulee toimia, jos mene-
telmaa kaytettaessa ilmenee ongelmia. (Joensuun kaupunki 2010b.) Hyva tapa
on antaa asiakkaalle myo6s kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen liséksi,
koska vastaanottotilanteessa osa ohjauksesta voi unohtua. Monet laékeyhtiot
ovat tehneet nuorille suunnattuja oppaita ja ohjeita, joita voi kayttda ohjauksen
apuna. (Vaisdnen 2011.) Jaettavan materiaalin valinnassa tulee kuitenkin huo-
mioida sosiaali- ja terveysministerion suositus, ettd se on ajantasaista ja poh-
jautuu nayttéon perustuvaan tietoon. Lisdksi tulee huomioida asiakkaan &idin-
kieli ja kulttuuri sekéa se, ettei materiaali ole puolueellista tai kaupallista. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2007, 42.) Terveydenhoitajan tulee my6s vastata parin
esittdmiin kysymyksiin ja varmistaa, ettd he ovat ymmartaneet menetelman oi-

kean kayttotavan.

Jos parilla on terveydellisid tai muita esteitda yhdistelmaehkaisy- tai kelta-
rauhashormonivalmisteen aloitukseen, pari ohjautuu kunnallisen perhesuunnit-
teluneuvolan asiakkaaksi (Vaisanen 2011). Tallaisessa tilanteessa opiskeluter-
veydenhoitajan tulee selittaa parille hyvin, miksi ehkaisya ei voida aloittaa opis-
keluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajan tulee kuitenkin keskustella paris-
kunnan kanssa siita, kuinka ehkaisya VoI toteuttaa
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perhesuunnitteluneuvolakayntiin asti. Terveydenhoitajan tulisi painottaa keskus-
telussa parille, ettd jokaiselle on olemassa sopiva ehkaisymenetelma. Asiakkail-
le annetaan perhesuunnitteluneuvolan yhteystiedot ajanvarausta varten (Vaisa-
nen 2011). Terveydenhoitaja voi siitdkin huolimatta, ettd parin asiakkuus siirtyy
perhesuunnitteluneuvolaan, esitella eri ehkaisymenetelmia ja antaa kirjallista

materiaalia, johon pari voi tutustua ennen perhesuunnitteluneuvolan aikaa.

10.2.6 Ehkaisyn jatkoseuranta

Jos parille on loytynyt sopiva yhdistelmaehkaisymenetelma, terveydenhoitaja
laatii yhteistyossé asiakkaan kanssa jatkoseurantasuunnitelman. Jatkoseuran-
tasuunnitelma sisdltdd kolmen kuukauden kuluttua menetelmé&n aloituksesta
jatkoseurantakaynnin kunnallisessa perhesuunnitteluneuvolassa. Terveydenhoi-
taja antaa kyseisen neuvolan yhteystiedot, jonne asiakas varaa itse vastaanot-
toajan. (Joensuun kaupunki 2010b; Vaisanen 2010.)

Terveydenhoitajan tulee kannustaa paria yhteydenottoon joko opiskelutervey-
denhuoltoon tai perhesuunnitteluneuvolaan, jos ehkaisymenetelman kaytossa
iimenee ongelmia tai herdd kysymyksid. Jos asiakas ottaa yhteytta ehkaisyyn
liittyvissd ongelmatilanteissa opiskeluterveydenhuoltoon, terveydenhoitaja sel-
vittda tilannetta ja antaa tarvittavaa ohjausta. Mikéali ongelma on hankala, ja ter-
veydenhoitaja ei ole varma, kuinka tilanteessa menetelldén, terveydenhoitajan
tulee konsultoida perhesuunnitteluneuvolan laakaria. Paria ei saa jattda yksin
ongelmatilanteiden tai kysymysten kanssa, mika voi pahimmillaan johtaa ehkaéi-

syn omatoimiseen lopetukseen ja mahdollisesti ei-toivottuun raskauteen.

11 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

11.1 Lahdemateriaalin luotettavuus

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat yksilon, parisuhteen ja yhteiskunnan
toiminnan kannalta merkittavia asioita. Aiheen luonteesta johtuen lahdemateri-

aalissa korostuu hoitotieteellinen nakokulma, mutta tydssd sivutaan myos
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yhteiskuntatieteita ja sosiologiaa. Muiden tieteenalojen mukaan ottaminen on
perusteltua, koska hoitotiede itsessdankin kayttdd muiden tieteenalojen teorioi-
ta, tietoa ja kasitteitd. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruslahtokohtana on aina
nayttoon perustuvan hoidon mahdollistaminen. Hyva hoitaminen edellyttaa tie-
don saamista useilta tieteenaloilta, jolloin kokonaisvaltainen ja laadukas hoita-
minen on mahdollista. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavi-
lainen, Pietila, Salantera, Vehvilainen-Julkunen & Asted-Kurki 2006, 41 — 45.)

Tavoitteenamme oli mahdollisimman kattavan tiedon keradminen niin, etta lah-
teiden tieto olisi sovellettavissa ja yleistettavissa myos muihin vastaavanlaisiin
kohderyhmiin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimustietoa kaytetaan ta-
pauskohtaisesti, huomioiden toiminnallisen osuuden kohderyhmé ja kayttotar-
koitus (Vilkka 2010). Opinnaytetyossamme pyrimme kayttamaan mahdollisim-
man ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd. Aiheemme on kuitenkin sellainen, etta
jouduimme turvautumaan myds vanhempiin lahteisiin, koska uudempaa tietoa
ei ollut saatavilla. Naité lahdevalintoja voidaan pitaa riittdvan laadukkaina, koska
alan asiantuntijat ovat kayttaneet samoja lahteitd uusimmissa tutkimuksissaan
ja muun muassa Vaestoliiton (2006, 15) seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmas-
sa mainitaan, ettei 2000-luvun seksuaaliterveyspalveluista Suomessa ole saa-

tavissa kattavaa tietoa.

11.2 Kyselyiden luotettavuus ja eettisyys

Kotimaisten ja ulkomaisten lahteiden lisaksi hankimme tietoa seka ehkaisyneu-
vontaa tekeviltéa terveydenhoitajilta ettd miesopiskelijoilta kyselylla. Tama tie-
donhakumenetelma on toimiva tilanteessa, jossa aiheesta ei ole saatavissa
muilla keinoin riittavasti tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

Miehille tehdyn kyselyn luotettavuutta lisasi, ettd kysymykset pohjautuivat ke-
raamaamme lahdemateriaaliin ja lomake esitestattiin ennen varsinaista tutki-
musta. Pyrimme liséksi muotoilemaan kysymykset helposti ymmarrettaviksi se-
k& riittavan informatiivisiksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla mietimme kysymyk-
sen sisaltéa niin, ettei kysymys itsessaan ohjaisi liikaa vastaamista. Lomak-
keessa oli myOs saatekirjelmd, joka osaltaan selvensi osallistujille kyselytutki-

muksen aihetta seka anonymiteetin sailymistéa koko tutkimuksen ajan.
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Kyselyn tekijan on oletettava, etta kyselyyn vastaaja vastaa rehellisesti ja mah-
dollisimman oikein esitettyihin kysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 195). On kuiten-
kin mahdollista, etta aiheen arkaluontoisuus voi vaikuttaa nuorten miesten ta-
paan vastata kyselyyn, eiké siis aina voi olla varmaa, onko vastaukset miesten
todellisia ajatuksia vai mahdollisesti muunneltua totuutta. Miehet vastasivat
paasaantoisesti kyselyyn yksin omassa rauhassa, jolloin esimerkiksi rynmapai-

neen vaikutus oli mahdollisimman vahainen.

Kasittelimme vastauksia henkilékohtaiseen kokemusmaailmaan perustuvina,
jolloin jokaisen vastaajan antama tieto oli yhtd luotettavaa suhteessa muiden
vastaajien antamaan tietoon. Tarkka ik&haarukan asettaminen lisasi vastausten
kaytettavyyttd, koska valitut vastaajat edustivat toimintamallimme iéllista kohde-
ryhmaa. Tutkimuksessamme pienehko otos oli perusteltua, koska kaytimme
kyselytuloksia tiedonantona, eli vastaukset antoivat meille lisaa tarpeellista tie-
toa, jonka avulla muodostimme toimintamallia mahdollisimman asiakaslahtoi-
seksi. Nain pieni kokonaisotos vahentaa miehilta saamamme vastausten yleis-
tettavyytta, mutta tutkimuksemme luonteesta ja rajallisista resursseista johtuen
suuremman kyselytutkimuksen suorittaminen ei ollut mahdollista. Toisaalta vii-
tekehykseen hankkimassamme teoriassa oli paljolti samansuuntaisia tuloksia
kuin opiskelijamiesten antamissa vastauksissa. Voidaankin sanoa saamiemme

tulosten vahvistaneen teorian antamaa kuvaa aiheesta.

Huomioimme miehille tehdyssa kyselyssa eettisyyden muun muassa kysymalla
luvan lomakkeen jakamiseen kampuksen johtajalta ja painottamalla vastaajille
anonymiteetin sailymista ja vastaamisen vapaaehtoisuutta. Lisdksi jacimme
kyselylomaketta itse ja kerroimme heille tutkimuksestamme, vastaamisesta ja

tulosten kaytosta.

Terveydenhoitajille 1ahetimme sahkopostitse kyselyn, johon he saivat vastata
vapaamuotoisesti. Vaikka pyysimme vastauksia useilta terveydenhoitajilta ja
lahetimme heille toistuvia viesteja, saamamme vastukset jaivat vahaisiksi. Pie-
nen vastausmaaran takia terveydenhoitajilta saatuja tietoja ei voi pitaa kattavina

eikd antavan kokonaiskuvaa terveydenhoitajien kayttdmistd tyomenetelmista
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ehkaisyneuvonnassa. Saaduissa vastuksissa tuli kuitenkin esiin arvokkaita na-

kokonhtia, joiden huomioiminen oli tarkeata toimintamallia rakentaessamme.

Terveydenhoitajien vastausten avulla pystyimme lisaéamaan tuotoksemme kayt-
tajalahtoisyytta. Vastaukset tukivat viitekehysta, jolloin toimintamalliin valikoitui
seka teoriassa etta kaytanndssa hyvaksi katsomiamme perusteita. Meilla ei ole
sidoksia kyselyyn osallistuneisiin tai osallistumatta jattéaneisiin terveydenhoita-
jiin, ja taman katsomme lisddvan kyselyn luotettavuutta ja eettisyyttda. Sahko-
postikyselyssa lahetimme viestit henkilokohtaisesti terveydenhoitajien tyosah-
kopostiosoitteeseen. Terveydenhoitajat vastasivat omalla nimellaan, joko yksin
tai yhdessa saman tyopisteen terveydenhoitajien kanssa. Nimettomyytta ei sah-
kopostikyselyssa voi toteuttaa, koska kyselyt lahetetédan ja palautetaan henkil6-
kohtaisella s&hkopostiosoitteella. Saatuja vastauksia kaytimme tyéssamme ni-
mettdmana, ja taman lisaksi pyrimme pitdm&an vastaajien henkildtiedot ja toi-
mipisteet tunnistamattomina valmiissa raportissamme. Tama lisda vastusten
anonymiteettia, jolloin myo6s tutkimusten luotettavuus paranee. Seka opiskelijoi-
den vastauskaavakkeet ettéd terveydenhoitajien sahkopostivastaukset sailytam-
me turvallisessa paikassa ja havitamme kyseiset paperit asiaankuuluvalla taval-

la opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

11.3 Opinnaytetytn luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Lahdemateriaalin valinnassa pyrimme valttamaan sekundaarilahteita. Primaari-
l&hteiden kaytto lisda kasitellyn lahdeaineiston luotettavuutta, koska niin sanottu
sekundaaaritieto jaa materiaalista pois. Seksuaaliterveyteen liittyvaa tutkimusta
on tehty laajemmin viimeksi 1990-luvulla (Vaestoliitto 2006, 15). Taman vuoksi
jouduimme kayttdmaan tydssdmme myo6s vanhempia lahteita, kuitenkin pyrim-

me aina loytamaan uusimman saatavissa olevan lahteen ty6tamme varten.

Lahteiden alkuperan todennettavuus ja Kkirjoittajien tunnettavuus ohjasivat
tydomme lahteiden hankintaa (Ks. Hirsijarvi ym. 2009, 113 - 114). Hirsijarven ym.
(2009, 122) mukaan plagiointi on tutkimuksessa eettisesti tuomittavaa. Missaan
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tutkimuksen vaiheessa emme kopioineet muiden tekstia omanamme ja teimme

lahdeviittaukset asiaankuuluvalla tavalla.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointiin ei ole
valmiita kriteereita, mutta toiminnallista opinnaytetydta suunnitteleva voi hyo-
dyntéaa laadullisen tutkimuksen kriteereita (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
2008). Luotettavuutta laadullisessa tutkimusmenetelmassa lisaa tarkka selostus
tutkimuksen kulusta, aikataulusta ja tutkimuksen olosuhteista (Hirsijarvi ym.
2009, 232). Arvioimme prosessin aikana jatkuvasti omaa ty6tamme Kkriittisesti
sekd pidimme oppimispaivakirjaa asettamistamme tavoitteista sekd tekemas-
tamme tyosta. Paadyimme kuvaamaan tydossamme tehdyn prosessin vaiheet
tarkasti. Tama selkeyttdd opinnaytetydprosessin etenemisen seuraamista ja

lisaa luotettavuutta.

12 POHDINTA

12.1 Tyoskentelyprosessi

Saimme opinndytetyon aiheen toimeksiantona kevéalla 2010. Valitsimme ai-
heen, koska koimme sen ajankohtaiseksi, tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Lisak-
si meita kiinnosti toiminnallisen opinnaytetydn ty6elamalahtdisyys. Miesten eh-
kaisyneuvonnan toimintamallin kehittdminen on aiheena mielenkiintoinen ja uusi
niin kansallisen kuin kansainvalisenkin kontekstin mukaan. Asetimme jo pro-
sessin alussa itsellemme oppimistavoitteet ja laadimme tyoskentelylle alustavan

aikataulun. Nama jasensivat ja helpottivat tydoskentelydmme.

Opiskeluterveydenhuollon kaytdéssd on toimintamalli ehkaisyn aloitukseen, ja
kaytimmekin tata toimintamallia pohjana ty6td tehdessdmme. Saimme luvan
toimintamallin kayttdon sen tekijalta. Haimme tydskentelysta palautetta toimek-
siantajan edustajalta ja opinndytetydmme pienryhmén ohjaajilta tydprosessin eri
vaiheissa sekd pyysimme heitd arvioimaan toimintamallia. Saimme palautteen
pohjalta hyvia muutosehdotuksia, joiden mukaan muokkasimme toimintamallia

kaytannollisempaan suuntaan. Toimeksiantajan edustaja oli toimintamallin val-
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mistuttua erittéin tyytyvainen tuotokseemme. Myds omasta mielestamme opin-
naytetyon siséltd ja tuotos vastaavat hyvin viitekehyksessa esille tuotuihin
asioihin seka tayttavat tyoskentelyllemme asetetut tavoitteet. Tarkempi kuvaus

tydskentelyaikataulusta on luettavissa liitteesta 7.

Olemme vastanneet itse opinnaytetyosta aiheutuvista kustannuksista, kuten
tulostus-, kopiointi- tai matkakustannuksista. Toimeksiantosopimuksen mukai-
sesti toimintamallin levittdmisesta ja paivittamisesta vastaa toimeksiantaja eli

Joensuun kaupunki.

12.2 Toteutuksen ja menetelmien tarkastelu

Tyoskentelyn perustana oli aiheen tarkka rajaaminen. Haimme tietoperustaan
ajantasaista tietoa sekad tutustuimme aiheesta tehtyihin kansainvalisiin tutki-
muksiin. Opinnaytetydn aiheen rajaamiseen seka lahdemateriaalin hankintaan
ja lapikaymiseen kaytimme runsaasti aikaa. Tyon edetessa rajasimme aihetta
lisaa tiivistamalla ja selkeyttamalla aihekokonaisuuksia. Kauranen, Mustakallio
ja Palmgren (2006, 20) mainitsevat, ettei aiheen tarkka rajaaminen kuitenkaan
poista tutkimusongelman yleisen tarkastelun tarkeytta tyon alkuvaiheessa. Siksi
pidimme perusteltuna aiheesta olevan lahdeaineiston laajempaa lapikaymista,

vaikka kaikki lahteet eivat tulleet kaytetyiksi opinnaytetydssamme.

Kansainvélisesti on kayttssa joitakin toimintamalleja miesten ehkaisyneuvontaa
varten. Kuitenkin naiden maiden yhteiskunnan ja terveydenhuollon rakenne
poikkeavat niin paljon suomalaisista kaytannoista, etta kyseisten toimintamallien
soveltaminen tydssamme ei ollut mahdollista. On kuitenkin mahdollista, etta
taman rajauksen takia joitakin tietoja miesten ehkaisyneuvonnan toteuttamises-
ta jai kayttdmatta tydssamme. Valmiin materiaalin puuttuminen myos toisaalta
haastoi tutkimaan aihetta laajemmin. Tama vaikutti alussa hankalalta ja tyolaal-
ta menetelméltd, mutta kun aiheen perusasiat sisaistyivat, oikeiden lahdemate-

riaalien Ioytaminen helpottui.

Opinnaytetydmme toteutuksessa on kaytetty seka paperikyselya etta sahkopos-

tikyselya. Lisdksi olemme hakeneet palautetta tydskentelystamme toimeksianta-
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jan edustajalta. Olemme itse tyytyvaisia valitsemiimme tyoskentelymenetelmiin,
vaikka emme saaneet niin montaa vastausta terveydenhoitajilta kuin olisimme
halunneet. Tahan on voinut vaikuttaa aiheen vieraus seka se, etta otimme yhte-
ytta terveydenhoitajiin sdhkdpostitse. Sahkodpostiin vastaaminen voi helposti
unohtua tai kyselyyn vastaaminen ei tunnu vastaanottajasta tarkealta. Olisimme
voineet saada enemman vastauksia, jos olisimme suorittaneet lomakekyselyn
esimerkiksi terveydenhoitajien tapaamisessa tai vastaavassa tilaisuudessa.
Miehiltd saimme vastauksia niin paljon kuin halusimme, mutta olisi ollut mielen-
kiintoista tehda kysely suuremmallekin joukolle. Mietimme, olisivatko tulokset

olleet erilaisia, jos olisimme keranneet esimerkiksi viisikymmenté vastausta.

12.3 Opinnaytety6n hyddynnettavyys

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda opiskeluterveydenhuoltoon toimintamalli
jonka avulla miehet otettaisiin kokonaisvaltaisesti mukaan ehkaisyneuvontaan
yhdessa naisen kanssa. Uskomme, ettd tekemamme toimintamalli tasa-
arvoistaa seksuaalineuvonnan kenttaa siten, etta asiakkaana nahdaan ehkaisya

hakeva pariskunta, ei vain yksittaista ihmista.

Koska olemme tehneet toimintamallin toimeksiantona, on todennakdista, etta
sitd hyddynnetaan kaytannon tydelamassa ja siitd on siten suoraan hyotya ter-
veydenhoitotython. Lisaksi toimintamalli tulee Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun opiskeluterveydenhuollon kayttoon, missa ollaan laajentamassa tervey-
denhoitajan tyOkuvaa ehkédisyneuvonnan osalta. Tallaisessa tilanteessa on
helppoa kokeilla uusia toimintamalleja ja arvioida niiden toimivuutta. Toisaalta
tekemadmme toimintamalli on melko helposti yleistettavissa muillekin ehkaisy-

neuvontaa antaville tahoille.

12.4 Oppiminen ja ammatillinen kasvu

Tyoskentelyn alussa havaitsimme aiheen haastavaksi ja monille alan ammatti-
laisillekin vieraaksi. Miesten mukaan ottamisen tarkeys kyseenalaistettiin, ja
jouduimme perustelemaan aihettamme, joka lisasi mielenkiintbamme aihetta

kohtaan.
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Opinnaytetyoprosessin aikana mielikuvamme ehkaisyneuvonnasta ja sen asi-
akkaista on laajentunut. Ehkéisyneuvonnan lisaksi asiakkaalla on oikeus koko-
naisvaltaiseen seksuaaliterveytta edistavaan ohjaukseen ja neuvontaan. Neu-
vonta ei saisi olla pelkkd&d menetelmakeskeista ohjausta, vaikkakin ehkaisyvali-
neet mahdollistavat raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyn. Vaikka ehkéaisy-
menetelmat ovat suurelta osin naisille suunnattuja, asiakkaana tulisi nahda eh-

kaisya tarvitseva pariskunta.

Ehkaisyneuvonta on tyokenttdnd muuttuva ja monipuolinen. Ehkaisyneuvonnan
tyontekijan tulee olla avoinna alalla tapahtuvalle kehitykselle. Uusien tyo- ja toi-
mintamenetelmien kayttdminen ehkaisyneuvonnassa vaatii riittavia resursseja
seka jatkuvaa kouluttautumista ja uusien asioiden omaksumista. Tyodntekijan
tulee tietojen ja taitojen kerryttamisen lisdksi pohtia asennemaailmansa, jotta

uusi tapa suhtautua asiakkaisiin ja tyéhon olisi mahdollista.

Toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyd tuki ammatillista kasvuamme koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Saimme toimeksiantajalta valtuudet tehd& opinnay-
tetyon toteutuksesta sellainen kuin halusimme. Saimme myds hyvid neuvoja

siité, millaiseen tydymparistoon toimintamalli tulee kaytanndssa kuulumaan.

12.5 Jatkokehitys- ja tutkimusaiheet

Jatkotutkimusta aiheesta tarvitaan paljon. Olisi mielenkiintoista kartoittaa laa-
jemmin miesten mielipiteitd seksuaalineuvonnan sisallosta. Havaitsimme opin-
naytetyota tehdessdmme, etta seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvd materi-
aali on valtaosin naisille suunnattua. Miehille suunnattuun seksuaaliterveyden
materiaaliin on tarvetta. Materiaalia tarvittaisiin muun muassa kivessyovasta,
parisuhteesta ja erilaisista ehkdisymenetelmistd. Tekemdamme toimintamallia
voisi mahdollisesti kehittdd monikulttuurisuuden nakodkulmasta esimerkiksi sel-

vittamalla, millaisia haasteita monikulttuurisuus tuo ehkaisyneuvontaan.

Joensuu on ollut yksi ensimmaisista edellakavijoista ehkaisyneuvonnan kehitté-
jana laékarin ja hoitajan tehtavéanjaossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,

104). Toivomme, ettd Joensuun kaupunki jatkaa ehkéisyneuvonnan kehittdjana
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ja edellakavijana myos jatkossa ottamalla aktiivisesti miehet mukaan ehkaisy-

neuvontaan yhdessa naisen kanssa.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

PORJOIS-KARJALAN
AMIATTIKORKEAKOULY

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAIJA: Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, opiskeluterveydenhuolto.

Yhteystiedot: Opiskeluterveydenhuolto, Tikkarinne 9 ,E-talo, 80200 JOENSUU
Sihkdpostiosoite: Ll 2, (hallinto, vastaava terveydenhoitaja),

o Z.Z. ©7 77 777 i(opiskeluterveydenhoitaja)
OPISKELIJAT: Salla Koskinen ja Kati Tarnanen
Yhteystiedot: e e e e e e
TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Teemme opinndytetyén Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon
kiyttoon ehkdisyneuvonnan kehittimiseksi, Teemme toimintamallin ehkaisy-

neuvontaa antavien terveydenhoitajien tydvilinecksi jonka tavoitteena on miesten

mukaan ottaminen ehkéisyneuvontaan yhdessi naisen kanssa.

Osapuolet ovat tdnddn sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,
tekijdnoikeudet)

Toimeksiantaja ei osallistu opinnéytetydstd atheutuviin kustannuksiin.
Tekijianoikeudet : Toimeksiantaja vaatii oikeudet opinnéytetyon tuotokseen; kéyttda sitd
tydssddn sekd myshemmin tehdi siihen tarvittavia pdivityksid. Asiantuntija-apua antaa
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Teemme toimintamallin elokuuhun 2011 mennessid. Toimintamalli on vapaasti opiskeluter-
veydenhuollon kiytdssd sen valmistumisen jilkeen. Toimitamme kirjallisen raportin joka
sisiltdd toimintamallin toimeksiantajalle opinndytetydn valmistuttua.

Opinndytetydn ohjaajana PKAMK :ssa toimii Pertti Savelius ja Aila Friis
: ~ S5
Paiviiys ja allekirjoitukset St e

P LI LEP LN f< L *ZZC. 42«-———-—\
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Liite 2
Kysymykset terveydenhoitajille
* Onko tydssasi kaytossa valmiita (tai itse kehittelemianne)

toimintamalleja parisuhteessa olevan miesten ehkaisyneuvontaan?

* Millaisia keinoja olet kayttanyt miesten saamiseksi mukaan neuvontaan?
Tulevatko miehet mukaan spontaanisti?

* Millaisia ohjauksellisia tarpeita miehilla olette havainneet?

* Mitd asioita ehkéisyneuvonnassa tulisi kayda lapi pariskunnan tullessa yh-
dessa hakemassa neuvontaa ja ohjausta uuden ehkaisymenetelman aloittami-
seksi?

* Koetko omaavasi riittavasti valmiuksia pariskunnalle yhdessa
jarjestettdvaan ehkaisyneuvontaan ja -ohjaukseen?
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Kyselylomake
Kysely Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun miesopiskelijoille
Hei!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota Joensuun kaupungin opiskeluter-
veydenhuollon kayttédn miesten ehkaisyneuvonnan kehittdmiseksi. Tarkoituk-
senamme on luoda terveydenhoitajille tydskentelyn apuvéline ehkaisyneuvon-
taan, jossa huomioidaan miesten mukaan ottaminen ehkéaisyneuvontaan yh-
desséa naisen kanssa.

Pyydamme Teitd vastaamaan tahan kyselyyn nimettémana ja palauttamaan
lomakkeen sille osoitettuun paikkaan. Kasittelemme lomakkeita luottamukselli-
sesti eivatka vastaukset ole yksiloitavissa missdan toteutuksen vaiheessa.

Kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan tai rastittakaa sopivin vaihtoehto val-
miiksi annetuista vaihtoehdoista.

k&

Haluaisitko saada henkilokohtaista ehkaisyneuvontaa? O kylla
O en
O en osaa sanoa

Koen, ettd minulla on riittavasti tietoa raskauden
ehkaisymenetelmista. O kylla
O en
O en osaa sanoa

Koen, etta minulla on riittavasti tietoa
sukupuolitautien ehkaisymenetelmista. O kylla
O en
0 en osaa sanoa

Mielestani vakituisessa parisuhteessa vastuu
raskauden ehkaisysta kuuluu O miehelle.
O naiselle.
O molemmille.
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Tuntuisiko sinusta luontevalta menna mahdollisen kumppanisi kanssa tervey-
denhoitajan vastaanotolle puhumaan raskaudenehkaisysta?

O kylla

O kylla, mutta ilman kumppania
O ei

O en osaa sanoa

Jos valitsit 'ei’ —vaihtoehdon, miksi vastaanotolle meneminen ei tuntuisi luonte-
valta?

Millaisia asioita haluaisit k&siteltdvan vastaanottokaynnin aikana?

Haluaisitko saada vastaanottokaynnin aikana mahdollisen kumppanisi kanssa
seksuaalineuvontaa, esim. parisuhteeseen, hedelmallisyyteen ja seksuaalisiin
ongelmiin (kuten haluttomuus, erektiohairiét, yhdyntakivut, ennenaikainen sie-
mensyoksy) liittyen?

O kylla

O kylla, mutta ilman kumppania

O en haluaisi saada seksuaalineuvontaa

O en osaa sanoa

Jos vastasit jompaankumpaan ’kylla’ —vaihtoehdoista, millaista neuvontaa halu-
aisit saada?

Koetko, etta ehkaisyasioista on helppo keskustella
kumppanisi kanssa? O kylla
O en
O en osaa sanoa

Kiitos vastauksestasi!
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Kyselylomakkeen esitestauksessa kaytetty palautelomake

Palautetta lomakkeesta

Kysymyksia oli Osopivasti
Oliikaa
Ollilan vahan

Loysin valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista
mielipiteeseeni sopivan vastauksen
Okylla
Oei

Kysymykset olivat O ymmarrettavia
O paaosin ymmarrettavia
O epéaselvia

Jos et ymmartanyt jotain kysymysté, ole hyva ja merkitse se ympyroéimalla kyse-
lylomakkeeseen.

Ulkoasu oli Oselkea
Osekava
Oen osaa sanoa

Muutosehdotuksia:

Kiitos palautteestasi!
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Kuviot
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Kuvio 1. Vastaajien (n=28) ikdjakauma.

m Kylls 61 %

mEi18%

 En osaa sanoa 21 %

Kuvio 2. Miesopiskelijoiden (n=28) vastaukset kysymykseen "Tuntuisiko sinusta
luontevalta menn& mahdollisen kumppanisi kanssa terveydenhoitajan vastaan-
otolle puhumaan raskaudenehkaisysta?".
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m Kylla 21 %

m Kylla, mutta ilman
kumppania 7 %

HWEn32%

;\\ Z
\/ H En osaa sanoa 39 %

Kuvio 3. Miesopiskelijoiden (n=28) vastaukset kysymykseen " Haluaisitko saada
vastaanottokaynnin aikana mahdollisen kumppanisi kanssa seksuaalineuvon-
taa, esim. parisuhteeseen, hedelmallisyyteen ja seksuaalisiin ongelmiin (kuten
haluttomuus, erektiohairiét, yhdyntékivut, ennenaikainen siemensyoksy) liitty-
en?".
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Avoimet vastaukset

Tuntuisiko sinusta luontevalta menna mahdollisen kumppanisi kanssa tervey-
denhoitajan vastaanotolle puhumaan raskaudenehkaisysta?

Jos valitsit 'ei’ —vaihtoehdon, miksi vastaanotolle meneminen ei tuntuisi luonte-
valta?

"Tietoa on saatavilla helposti muualtakin”
"On jo tietoa asioista"

IIEOSII

"Henk. koht. arkaluontoinen asia"

Millaisia asioita haluaisit k&siteltavan vastaanottokdynnin aikana?

"No t&ssé idssé vaihdevuosista..."

"Riippuu tilanteesta"

"Menetelmid"

"Eri ehkdisymenetelmista"

"Eri ehkaisymenetelmien hyvista ja huonoista puolista”
"Ehkaisy4, tauteja, sivuvaikutuksia, ehkaisylaakkeista"

Haluaisitko saada vastaanottokaynnin aikana mahdollisen kumppanisi kanssa
seksuaalineuvontaa, esim. parisuhteeseen, hedelmallisyyteen ja seksuaalisiin
ongelmiin (kuten haluttomuus, erektiohairiot, yhdyntékivut, ennenaikainen sie-
mensyoksy) liittyen?

Jos vastasit jompaankumpaan ’kylla’ —vaihtoehdoista, millaista neuvontaa halu-
aisit saada?

"Jonkinlaista koottua listaa, josta l6ytyy kaikki parisuhdeasioissa neuvo-
vat/auttavat instanssit”

"Parisuhteesta”

"Parisuhteen hyvinvointia"

"Haluttomuus™



Tydskentelyn aikataulu
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Aika Aihe Mita tehty

Toukokuu | Saimme alustavasti aiheen | Tutustuimme aiheeseen pinta-

2010 puolisesti

Kesa- Taustatiedon hankinta Aiheen selventdminen ja lahes-

elokuu tymistavan valinta

Syyskuu Aiheen tydstaminen Aiheen tarkentaminen, tutki-
mustiedon hakeminen aiheesta

Lokakuu Opinnaytetyon aiheen raja- | Toimeksiantajan tapaaminen,

us aiheen rajaus, tarkoitus ja teh-
tava selvenivat

Marraskuu | Tiedonhaku, tyoskentelyn Tutkimustiedon hakeminen ja

suunnittelu rajaaminen. Tyoskentelyn aika-
taulutus, tyonjako ja tavoitteet.
Yhteydenotot terveydenhoita-
jiin, toimeksiantosopimuksen
tekeminen, viitekehyksen tyos-
tdminen.

Joulukuu | Toimintasuunnitelma Viitekehyksen valmistuminen.
Toimintasuunnitelman teko ja
valmistuminen. Kyselylomak-
keen laatiminen

Tammikuu | Kyselylomake Kyselylomakkeen valmistumi-

2011 nen, sen esitestaus ja kehitta-
minen. Jakeluluvan kysyminen.

Helmikuu | Teoria Tiedonhaku, kyselyn toteutta-

Kyselyt minen opiskelijoille ja tervey-
denhoitajille seka tulosten alus-
tava purku

Maaliskuu | Tulokset Tulosten purkaminen, tarkistus

Teorian viimeistely ja tarvittava analysointi. Toimin-
tamallin luonnos ja sen esittelyn
kirjoittaminen. Asiantuntijapa-
lautteen pyytaminen.

Huhtikuu | Toimintamalli Toimintamallin viimeistely. Ra-

Raportti portin kirjoittaminen |ahes val-
miiksi.

Toukokuu | Seminaari Toimintamalli valmis. Raportin
viimeistely.

Kesa- elo- | Valmis opinnaytetyo Kypsyysnaytteen antaminen.

kuu Toimintamallin luovuttaminen

toimeksiantajan kayttoon.
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Toimintamalli

Raskauden ehkaisyn aloituksen ja ehkaisyneuvonnan toimintamalli
Joensuun kaupungin opiskeluterveydenhuollossa

OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Asiakas varaa ajan raskauden ehkaisyn aloitukseen opiskeluterveydenhoitajalle.
Varataan 45—60 minuutin aika.

Kannustetaan ottamaan kumppani mukaan vastaanottokaynnille.

Kehotetaan pariskuntaa miettimaan valmiiksi asioita, joista haluaa keskustella.

PARISKUNTA OPISKELUTERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTOLLA

KESKUSTELUA PARISKUNNAN KANSSA

- Keskustellaan raskauden ehkaisyyn liittyvista toiveista ja tarpeista
- TAmanhetkinen ehkaisymenetelma
- Aiemmat kokemukset ehkaisymenetelmista
- Keskustellaan parisuhteesta
e Parisuhteen kesto
e Vuorovaikutus
e luottamus
o Tyytyvaisyys sukupuolielamaan
- Perheenperustamistoiveet
- Ehkaisytarpeen kesto

Kysytaan, onko asioita, joista pariskunta haluaisi keskustella.

Terveydenhoitaja kertoo sukupuolitautitesteissa kaymisen tarkeydesta, jos on aikaisemmin ollut
suojaamattomia yhdyntoja.

Jos pariskunnalla on seksuaaliterveydenon-
gelmia, varataan erillinen keskusteluaika tai
ohjataan eteenpain (Iaékari, perhesuunnitte-
luneuvola tai seksuaalineuvoja).
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NAISEN TERVEYSTARKASTUS

- Yleinen terveydentila®

- Gynekologinen anamneesi’
- Yleisanamneesi®

- Rintojen palpointi (esi-
te/ohjaus)

- Vastataan mahdollisiin kysy-
myksiin

MIEHEN OHJAUS

- Yleinen terveydentila

- Terveydenhoitaja kertoo
kivesten omatoimisesta tut-
kimisesta

- Vastataan mahdollisiin ky-
symyksiin

—

—

Pariskunnalla ei ole terveydel-
lisia tai muita esteita yhdistel-
maehkaisy- tai kelta-
rauhashormonivalmisteen

Pariskunnalla on terveydellisia
tai muita esteita yhdistelmaeh-
kaisy- tai keltarauhashor-
monivalmisteen aloitukseen.
Annetaan ehkaisyohjaus.

2(2)

\4

PERHESUUNNITTELUNEU-
VOLA

Raskaudenehkaisyn aloitus
siirtyy perhesuunnitteluneuvo-

lan piiriin.

aloitukseen.

EHKAISYMENETELMIEN OHJAUS JA NEUVONTA

- Menetelmien esittely, tarve ja valinta
o pillerit ja rengas
- Kerrotaan menetelméan kaytosta ja mahdollisista sivuvaikutuksista v

- Kehotetaan paria tarkkailemaan mahdollisia sivuvaikutuksia

- Varataan seurantakaynti kolmen kuukauden paahan perhesuunnitte-
luneuvolaan

- Ohjataan ottamaan yhteytté opiskeluterveydenhoitajaan, jos ehkai-
symenetelman kaytdssa ilmenee ongelmia tai kysymyksia

- Vastataan mahdollisiin kysymyksiin

Kolmen kuukauden seu-
rantakaynti perhesuunnit-
teluneuvolan terveyden-
hoitajalla.

Annetaan ilmainen kolmen kuukauden aloituspakkaus, jos ensimmai-
nen ehkaisyn aloitus, ja pariskunta valitsee menetelman opiskeluter-
veydenhuollon perusladkevalikoimaan kuuluvista valmisteista. Muutoin
terveydenhoitaja hankkii reseptin ladkariltd, ja pariskunta noutaa sen
sovittuna ajankohtana.

Jos asiakas ottaa yhteytta opiskeluterveydenhoitajaan ehkaisyyn liittyvissd ongelmatilanteissa, terveyden-
hoitaja antaa ohjauksen ja tarvittaessa konsultoi perhesuunnitteluneuvolan laakaria.

'RR, paino, painoindeksi, terveystottumukset (tupakointi).

% Kuukautisten alkamisika, kierron pituus, vuodon kesto ja maéara. Aiemmat raskaudet, synnytykset,
keskenmenot, raskauden keskeytykset ja raskaudenaikaiset hairiot. Viimeisin Papa-vastaus, todetut
gynekologiset muutokset ja hoidot.

% Asiakkaan perussairaudet ja mahdolliset laakitykset ja allergiat (sydan ja verenkiertoelinten sairau-
det, diabetes, maksa- ja reumasairaudet, migreeni ja epilepsia seka ladkeaine- tai luonnonkumialler-
gia). Lahisukulaisten sairaudet (sydpataudit, sydan- ja verisuonisairaudet ja diabetes.



