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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva perehdyttamismalli Rauhankadun ehkaisyneu-
volalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa perehdyttamista ehkaisyneuvolassa tavoitteel-
liseksi ja yhtenaiseksi, jotta se helpottaisi uuden tyontekijan sopeutumista tyohon. Opinnay-
tetyo tehtiin yhteistyossa Rauhankadun ehkaisyneuvolan perehdyttamisesta vastaavan tervey-
denhoitajan kanssa. Perehdyttamismalli kuvataan perehdytyskansiossa.

Seksuaalineuvonta, -ohjaus seka ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien
asioiden ja ongelmien kasittely ovat ehkaisyneuvolan toiminnan ohjaavia tekijoita. Ehkaisy-
neuvolan tyontekijalla on oltava seksuaaliterveyteen liittyvaa eritysosaamista. Erityisosaami-
sen takaamiseksi on jarjestettava laadukas perehdytys. Laadukas perehdytys on yhteydessa
henkiloston osaamiseen, ammattitaitoon, tyohyvinvointiin seka potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetyon tietoperusta muodostui perehdyttamisen lainsaadannosta seka perehdyttami-
sen erityispiirteista hoitoalalla. Uuden tyontekijan sopeutumisen helpottamiseksi opinnayte-
tyossa luotiin vastaanottojen toimintamallit, jotka sisallytettiin osaksi perehdyttamismallia.
Vastaanottojen sisallot kerattiin havainnoimalla terveydenhoitajien ja laakarin tyota Rauhan-
kadun ehkaisyneuvolassa. Toimintamallit luotiin tietoperustan seka havaintojen pohjalta. Pe-
rehdyttamismalliin sisallytettiin lisaksi ohjeet perehdyttamisen toteutuksesta seka tyoer-
gonomiasta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta arvioitiin Rauhankadun ehkaisyneuvolan henkilokun-
nalta saadun palautteen avulla. Perehdyttamismallin arvioitiin toimivan selkeana, tyota hel-
pottavana apuvalineena uuden tyontekijan aloittaessa Rauhankadun ehkaisyneuvolassa. Voi-
daan olettaa, etta perehdyttamismalli muuttaa radikaalisti perehdytyksen kaytantoja ehkaisy-
neuvolassa. Perehdyttamismallin toimivuutta voidaan arvioida luotettavasti vasta, kun se on
ollut kaytossa uudella tyontekijalla.

Asiasanat: Perehdyttaminen, Perehdyttamismalli, Seksuaaliterveys, Ehkaisyneuvola
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The aim of this thesis was to create an induction program for new employees at Rauhankatu
birth control clinic. The aim of this thesis was to develop the induction to be target-oriented
and continuous so that it would help the adaptation of a new employee. This thesis was cre-
ated in co-operation with a public health nurse who is responsible for the induction of the
new employees at Rauhankatu birth control clinic. The induction program is described in a
manual.

Sexual consulting and guidance and problems with sexuality are the essential contents of the
work at the birth control clinic. The employee of the birth control clinic has to have special
know-how in sexual health. To guarantee the know-how, the employee has to be properly in-
ducted with the work. Proper induction is related to the competence of the staff, profes-
sional skills, well-being at work and the safety of the patients.

The theoretical framework of this thesis consisted of the legislation of induction and the spe-
cial characteristics of induction in healthcare industry. To make the adaptation of a new em-
ployee easier, the operations models of the practices were created in this thesis. The con-
tents of the practices were collected with the observation of the work of public health nurses
and a doctor at Rauhankatu birth control clinic. The operations models were created based on
observations and the theoretical framework. Instructions for the implementation of the in-
duction and for work ergonomics were also included in the induction program.

The output of this functional thesis was assessed with the feedback of the staff at Rauhankatu
birth control clinic. The induction program was assessed to be an explicit aid to make the
work easier when a new employee starts her work at Rauhankatu birth control clinic. It can
be assumed that the induction program will change the methods of induction radically at the
clinic. The functionality of the induction program can be assessed faithfully when a new em-
ployee has benefitted it.

Keywords: Induction, Induction program, Sexual health, Birth control clinic
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1 Johdanto

Tyosuojelulainsaadannossa on useita tyonantajaa velvoittavia maarayksia tyohon perehdytta-
misen jarjestamiseksi (Kupias & Peltola 2009, 27), mutta Rauhankadun ehkaisyneuvolalla ei
ole talla hetkella minkaanlaista mallia perehdyttamisen pohjaksi. Uuden tyontekijan pereh-
dyttaminen ei ole ollut yhtenaista tai tavoitteellista, eika perehdyttamisen tehokkuudesta ole
keratty nayttoa. Perehdyttaminen on tarkea osa henkiloston kehittamista. Perehdyttaminen
voidaan ajatella investointina, joka lisaa henkiloston osaamista, tukee tyossa jaksamista, pa-
rantaa tyon laatua seka turvallisuutta. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 2.) Hyva perehdyttaminen
on tarkea osa tyon sujuvuutta (Kangas & Hamalainen 2008, 2.) Perehdyttamisesta on olemassa
runsaasti kirjallisuutta seka tutkimustietoa (Kangas & Hamalainen 2008; Ketola 2010; Koskue
2008; Kupias & Peltola 2009; Lahti 2007; Lainio 2008; Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006;
Pitkanen 2010; Tossavainen 2006).

Rauhankadun ehkaisyneuvola on ilmaissut tarpeensa perehdyttamisen kehittamiselle. Toimin-
nallisena opinnaytetyona tuotetaan ehkaisyneuvolalle perehdyttamismalli. Perehdyttamismalli
kuvataan perehdytyskansiossa. Perehdyttamismallia rajaa Porvoon kaupungin perehdyttamis-
opas, jota mukautetaan Rauhankadun ehkaisyneuvolan tarpeiden ja tehtavien mukaisesti. Pe-
rehdyttamismallin luominen tapahtuu tiiviissa yhteistyossa ehkaisyneuvolan henkilokunnan
kanssa ja heidan kokemuksellista tietoaan tyosta kaytetaan apuna. Ehkaisyneuvola toivoo pe-
rehdyttamismallin olevan lyhyt ja selkea seka sisaltavan konkreettiset ohjeet vastaanottotyo-
hon.

Ihmisen kokonaisterveyteen kuuluu olennaisesti seksuaaliterveys ja -hyvinvointi. (WHO 2016.)
Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterveyden edistaminen sisallytetaan kaikkiin kuntien jarjesta-
miin terveyspalveluihin, mutta kokonaisvaltaisemman lahestymistavan ja erityisosaamisen
mahdollistamiseksi on tarkeaa, etta ehkaisyneuvonta keskitetaan omaan neuvolaan (THL
2015a). Seksuaaliterveyspalveluihin sisallytetaan seksuaalineuvonta, joka on tavoitteellista ja
vuorovaikutuksellista ohjausta, neuvontaa seka ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-
teen liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelya (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 41). Suomen
lainsaadannossa on maaritelty seksuaali- ja lisaantymisterveysoikeuksista seka -palveluista.
Kansanterveyslain myota 1972 raskauden ehkaisyneuvonta tuli kuntien jarjestettavaksi ja eh-

kaisyneuvonta on maksutonta iasta riippumatta. (L66/1972.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda perehdyttamismalli Rauhankadun ehkaisyneuvolalle.
laan. Perehdyttamismalli pitaa sisallaan perehdyttamisen vastuut ja aikataulut, vastaanotto-
jen toimintamallit seka ohjeet ergonomisesta tyoasennosta ja niska-hartiajumpasta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on helpottaa uuden tyontekijan sopeutumista tyohon seka luoda tavoit-
teellinen ja yhtenainen perehdyttamismalli. Perehdyttamismalli kuvataan perehdytyskansi-

0ossa.

3 Perehdyttaminen

Perehdyttamisen tavoitteena on, etta tyontekija pystyy mahdollisimman nopeasti tekemaan
tyota itsenaisesti. Perehdyttamisen vastuu on esimiehella, mutta perehdytykseen osallistuu
tyoyhteisossa jokainen, myos perehdytettava. Perehdyttaminen vaikuttaa positiivisesti tyon
laatuun ja tyon oppiminen tehostuu. Perehdyttaminen lisaa tyoturvallisuutta, vahentaa tyon-
tekijan poissaoloja ja saastaa kustannuksia. Tyonantaja luo positiivista mielikuvaa perehdyt-
tamalla. (Kangas & Hamalainen 2008, 2-5.) Sisaltojen maarittaminen, perehdytyksen tavoit-
teellisuus ja vastuun maarittelemisen selkeys ovat laadukkaan perehdyttamisen edellytys
(Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 68). Hyvassa perehdytyksessa tulisi maarittaa tyonkuvat
ja tavoitteet ja ottaa huomioon tyontekijan aiempi kokemus. Uutta tyontekijaa tulisi tukea
tyoyhteisoon sopeutumisessa seka opastaa tyohon liittyvissa rutiineissa. (Tossavainen 2006.)
Perehdyttaminen on moniulotteinen ilmid, jota voidaan kuvata myos perehtymisen ja pereh-

dyttamisen vuoropuheluna (Pitkanen 2010).

Vakituista henkilokuntaa perehdytetaan enemman kuin maaraaikaisia, joten perehdyttamis-
mallin on sovelluttava kaiken tyyppisille tyontekijoille. Vakituiset tyontekijat ovat myos il-
maisseet olleensa tyytyvaisempia perehdytykseensa, kuin maaraaikaiset. On tutkittu, etta
aina esimerkiksi sijaistavilla sairaanhoitajilla ei ole aikaa edes tutustua perehdytysmateriaa-
liin, eika kaikilla ole perehdytysta lainkaan. (Lahti 2007, 53.)

Perehdyttamisen tavoitteellisuus voidaan esittaa neljan kategorian avulla. Naita kategorioita
ovat tyohyvinvointiin vaikuttaminen, ammatillinen osaaminen, motivoituminen ja sopeutumi-
nen. Kategoriat voidaan jakaa lisaksi alaluokkiin. Tyohyvinvointiin vaikuttamiseen sisaltyy yh-
teishengen muodostaminen seka tyoviihtyvyys. Perehdytys antaa arvoa tyontekijalle ja vaikut-
taa myonteisesti tyoilmapiiriin, mika antaa pohjaa yhteistyolle ja tyopaikan yhteishengelle.
Perehdytys vahentaa nain yksin jaamisen riskia. Ammatillista osaamista kuvaa tyotehtavien
oppiminen, uudistuminen seka asiantuntijuuteen kasvaminen. Tavoitteellinen perehdytys

mahdollistaa tyotehtavien oppimisen seka tyotehtavissa tarvittavien taitojen ja tietojen ke-



hittamista. Perehdytyksen tarkea rooli liitetaan asiantuntijuuteen kasvamiseen. Motivoitumi-
seen vaikuttavat myonteinen asennoituminen, innostuneisuus tyohon seka sitoutuminen sii-
hen. Kun tyontekija otetaan hyvin vastaan tyoyhteisoon, synnyttaa se positiivisen mielikuvan
koko tyopaikasta. Tama edesauttaa myos tyohon sitoutumista. Sopeutumista edesauttaa sosi-
aalistuminen tyoyhteisoon seka sosiaalistuminen organisaatioon. Tavoitteellinen perehdytys

sopeuttaa tyontekijan nopeammin. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 66-67.)

3.1 Perehdyttamisen lainsaadanto

Perehdyttamista ohjaa niin tyosopimuslaki (L55/2001), tyoturvallisuuslaki (L738/2008) kuin
tyoehtosopimukset. Tyolainsaadannon noudattamista valvovat johto seka henkilostoammatti-
laiset. Vakinaisten tyontekijoiden lisaksi tyolait koskevat maaraaikaisia tyontekijoita, eta-
tyontekijoita ja vuokratyontekijoita. Perehdyttamiselle annetaan tyolainsaadannossa paljon

arvoa ja siihen ottaa valillisesti kantaa usea laki. (Kupias & Peltola 2009, 27.)

Tyosopimuslaki velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan tyontekijalle uusien tehtavien koulu-
tusta, jota kumpikin osapuoli voi pitaa sopivana. Laki velvoittaa tyonantajan huolehtimaan,
etta tyontekija voi suoriutua tyostaan myos toimintaa, tehtavaa tyota tai tyomenetelmia
muutettaessa tai kehitettaessa. Puutteellinen ammattitaito on tyosopimuslaissa yhtena irtisa-
nomisperusteena ja sita arvioitaessa kiinnitetaan huomiota, mita mahdollisuuksia tyonteki-
jalla on ollut kehittaa ammattitaitoaan. (L55/2001.) Rauhankadun ehkaisyneuvolassa tallainen
tilanne tulee eteen esimerkiksi kun tyontekija siirretaan sijaistamaan toista tyontekijaa eri
tyopisteeseen. Tyoturvallisuuslaki edellyttaa, etta tyoolosuhteiden on oltava turvalliset tyon-
tekijoille (L738/2002). Uuden tyontekijan on oltava tietoinen tyopaikkansa vaaranpaikoista ja
tama tietoisuus saavutetaan kunnollisella perehdyttamisella. Tyontekijan on oltava tietoinen
tyonsa haittatekijoista, kaytannon ehkaisyneuvolatyossa tama tarkoittaa muun muassa riitta-
vaa tietamysta tyoergonomiasta. Tyoehtosopimukset ottavat kantaa perehdyttamiseen esi-

merkiksi palkkauksen muodossa. (Kupias & Peltola 2009, 26.)

3.2 Perehdyttaminen terveydenhuollon hoitoyksikoissa

Perehdytysta hoitoalalla on Suomessa tutkittu vahan. Tuula Lahti nimeaa Pro gradu-tutkiel-
massaan (2007) useita kehittamisen kohteita perehdyttamiselle. Perehdytettavalla tulee olla
nimetty perehdyttaja, joka perehdytyksen alussa tekee perehdytettavalle alkukartoituksen ja
perehtymissuunnitelman. Perehdytykselle tulee antaa riittavasti aikaa ja tehdysta tyosta tu-
lee saada palautetta. Organisaation esittely ja tyolainsaadanto kuuluvat osana perehdytyk-

seen. Perehdytysoppaat eivat ole tae patevasta perehdytyksesta, tyontekijalla taytyy olla



myos aikaa ja taitoa tutustua niihin. Perehdyttamisen sisaltd on mietittava tyoyksikkokohtai-
sesti ja tyosuhteen laatu ei saa maarittaa perehdyttamista; sijaisesta voi ennen pitkaa tulla
vakituinen tyontekija. (Lahti 2007, 57-58.)

Huonon perehdyttamisen riskit nousevat esille erityisesti terveydenhuoltoalalla, silla tyonteki-
joiden maara suhteessa asiakkaisiin on pienentynyt viime vuosina. Osaamaton tyontekija on
potilasturvallisuusriski. (Palosaari 2006.) Perehdytys korostuu terveydenhuoltoalalla myos
siksi, etta perehdytettavien ryhma on hyvin heterogeeninen; perehdytettavia on alan opiskeli-
joista konkareihin (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 69).

4  Opinnaytetyon toteutus

Ehkaisyneuvolan tarkoitus on edistaa yksilon ja parin terveytta tarjoamalla tukea ja neuvoja
terveyteen, ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Koko Porvoon ehkaisyneu-
volatoiminnasta vastaa Rauhankadun ehkaisyneuvola. Ehkaisyneuvolassa toimii kolme tervey-
denhoitajaa ja yksi laakari yhden paivan viikossa. Ehkaisyneuvola toimii ajanvarauksella ja
kaynnit ovat maksuttomia. Raskauden ehkaisypalvelujen lisaksi muut seksuaaliterveytta edis-
tavat palvelut kuuluvat ehkaisyneuvolan piiriin, kuten hedelmattomyyden ehkaisy, seksitau-
tien torjunta, seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ehkaisy, seksuaalisen suuntautumisen ja
sukupuolen kokemisen ilmaisun tukeminen seka seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyva
muu neuvonta. (THL 2015d.)

Porvoon kaupungilla on vuodesta 2013 ollut perehdyttamisopas, jota on muokattava tyopaikan
tarpeiden ja tehtavien mukaisesti. Porvoon kaupungin perehdyttamisoppaan sisaltoon kuulu-
vat perehdyttamisen teoria seka tarkistuslista. (Porvoo 2013, 1.) Opinnaytetyona tuotettiin
perehdyttamismalli, joka perustuu talle oppaalle. Perehdyttamisoppaasta poimittiin ehkaisy-
neuvolatyon kannalta keskeisimmat asiasisallot, joiden perusteella ideoitiin perehdyttamis-
malli yhdessa tyoelamakumppanin kanssa. Perehdyttamismalliin luotiin perehdyttamisen vas-
tuut ja aikataulu, perehdyttamisen tarkistuslista, vastaanottojen toimintamallit seka ohjeis-

tus ergonomisesta tyoasennosta seka niska-hartiajumpasta.

Porvoon kaupungin perehdyttamisoppaan mukaan perehdytettaviin kuuluvat kaikki uudet
tyontekijat mukaan lukien sijaiset, opiskelijat ja organisaation sisalla tehtavia vaihtavat tyon-
tekijat. Myos tyopaikalla tyoskentelevat ulkopuolisen tyonantajan tyontekijat seka pitkaaikai-
sen poissaolon jalkeen tyohon palaavat tyontekijat on perehdytettava. Perehdytyksen vastuu
on esimiehella, kaytannossa perehdyttamiseen usein osallistuu koko tyOyhteiso. Esimies ei saa
useammalle henkilolle. Perehdyttaminen aloitetaan jo rekrytointivaiheessa ja sille tehdaan

aikataulu. Perehdyttamissuunnitelman lapikayminen on osa perehdyttamista. Perehdyttamis-
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jakson jalkeen kaydaan kehityskeskustelu, jolloin tarkistetaan, onko perehdyttamissuunni-
telma toteutunut. (Porvoo 2013, 1-3.) Koska perehdyttamisen prosessi alkaa jo rekrytointivai-
heessa, perehdyttamisen vastuut ja aikataulu kaydaan lapi perehdyttamismallin alussa. Pe-
rehdyttamismallin aikataulu jaoteltiin, jotta perehdyttaminen on jatkuvaa eika tietotulva ole
liian suurta ensimmaisten paivien aikana. Aikatauluun sisallytettiin perehdyttamisen vastuu-

alueiden jakaminen ennen tyontekijan ensimmaista tyopaivaa.

Perehdyttamisoppaan tarkistuslista on 14 eri teemaa sisaltava lista, jotka on luetteloitu. Lis-
taan merkitaan, kun kyseinen asia on perehdytetty ja tarkistettu. Teemoja ovat tyopaikka,
sen toiminta ja asiakkaat, kaupungin organisaation esittely, tutustuminen omaan tyopaikkaan,
yksikon toimintatavat, tilat ja kulkureitit, tyoaika ja tyovuorot, palkka-asiat, tyoterveys-
huolto, turvallisuusasiat, tietoturvallisuus, oma tehtava, sisainen tiedottaminen, koulutus
seka muut asiat. Tarkistuslista tekee perehdyttamisen nakyvaksi, joten se sisallytettiin pereh-
dyttamismalliin. (Porvoo 2013, 4-9.) Porvoon kaupungin perehdyttamisoppaan tarkistuslistaan
muokattiin ehkaisyneuvolatyon kannalta keskeisimmat teemat seka lisattiin tarkeita nimia ja

puhelinnumeroita.

Perehdyttamismallin systemaattinen lapikayminen perehdytysjaksolla edesauttaa perehdytta-
misen tavoitteita, joita ovat vaikuttaa tyohyvinvointiin seka lisata tyontekijan ammatillista
osaamista ja motivoitumista seka nopeuttaa tyohon sopeutumista. (Miettinen, Kaunonen &
Tarkka 2006, 66-67). Perehdyttaminen auttaa tyontekijaa omaksumaan nopeasti tyotehta-
vansa seka tutustuttaa hanet tyoymparistoon seka tyoyhteisoon. Ammatillista osaamista pe-
rehdyttamismallissa lisaa erityisesti vastaanottojen toimintamallit seka omien tyotehtavien ja

vastuualueiden tarkka lapikayminen.

4.1 Vastaanottojen toimintamallien sisallot

Vastaanottojen toimintamallit auttavat uutta tyontekijaa muistamaan vastaanottojen sisallot
seka terveydenhoitajan tyotehtavat vastaanotolla. Jotta vastaanottojen toimintamallit pys-
tyttiin luomaan perehdyttamismalliin, oli tarpeellista selvittaa ehkaisyneuvolan toimintaperi-
aatteet ja asiakaskunta. Tietoa vastaanottotoiminnasta kerattiin havainnoimalla ehkaisyneu-
volan terveydenhoitajien ja laakarin tyota ehkaisyneuvolassa viikon ajan. Havainnoinnin
avulla saadaan valitonta ja suoraa informaatiota yksilon, ryhmien ja organisaatioiden toimin-
nasta ja kayttaytymisesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Vastaanottojen toiminta-
mallien sisallot luotiin teoreettisen tietoperustan ja havainnoinnin pohjalta. Tyoelamaedus-
taja toivoi vastaanottojen toimintamalleista yksinkertaisia ja selkeita. Toimintamallit paadyt-
tiin esittamaan luetteloiden ja taulukoiden avulla. Erityisesti toimintamallien luomisvaiheessa

vuorovaikutus tyoelamaedustajan kanssa oli tiivista.
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4.1.1  Ehkaisyn aloittaminen

Ehkaisy aloitetaan ensisijaisesti estamaan raskauden alkaminen, mutta muita syita voi olla
esimerkiksi akne, epasaannolliset-, kivuliaat- tai runsaat kuukautiset. Porvoon kaupungissa
ehkaisy aloitetaan hoitajan vastaanotolla ehkaisyneuvolassa, jossa hoitaja selvittaa asiakkaan
elamantilanteen, mahdolliset sairaudet ja laakitykset, suvussa esiintyvat sairaudet, gynekolo-
ginen ja seksuaaliset esitiedot, painon, verenpaineen ja tupakoinnin. Naiden tietojen avulla
valitaan yksilollisesti sopivin ehkaisymenetelma, yhdistelmaehkaisyvalmisteet, progestiinieh-
kaisy tai kierukkaehkaisy. (Porvoo 2014a.) Esimerkkina jos potilaalla on paha akne, voidaan
aloittaa syproteroniasetaattia sisaltava yhdistelmapilleri, koska sen tiedetaan hoitavan aknea,
mikali kaytolle ei ole vasta-aiheita. Minka tahansa yhdistelmapillerivalmisteen voi valita me-
narkeiasta 40-vuotiaaksi, mikali nainen ei tupakoi ja on terve. Yli 40-vuotiaille suositellaan
vain progestiinihormonia sisaltavaa valmistetta suurentuneen laskimotukosriskin vuoksi. Syn-
nyttamattomyydella ja synnyttaneisyydella ei ole nykykasityksen mukaan lainkaan merkitysta

ehkaisymenetelman valinnassa. (Kivijarvi 2013a.)

Porvoossa asiakas saa ensimmaisen aloitusehkaisyn kolmeksi kuukaudeksi maksutta (Porvoo
2014). Ensimmainen kontrollikaynti on kolmen kuukauden kuluttua ehkaisyn aloittamisesta,
jolloin kysytaan asiakkaan tyytyvaisyys, mahdolliset haitat/ongelmat, mitataan verenpaine ja
otetaan klamydianayte rutiinina. Mikali ehkaisy on koettu hyvaksi, eika ongelmia ole ollut,
laakari kirjoittaa e-reseptin ehkaisylle. Seuraava kontrolliaika tulee yhden vuoden paahan,

jolloin tehdaan laakarin toimesta gynekologinen tutkimus. (Kivijarvi 2013b.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet sisaltavat estrogeenia ja keltarauhashormonia. Menetelma pe-
rustuu ovulaation estoon, eli munarakkula ei kypsy eika munasolu irtoa. Yhdistelmapillerit
ovat ensisijainen vaihtoehto nuorille, joiden kuukautiset ovat epasaannolliset, kivuliaat, run-
saat tai he karsivat aknesta tai rasvaisesta ihosta. Vasta-aiheita yhdistelmaehkaisylle ovat tu-
pakointi, laskimo- ja valtimotulppariskit, rintasyopa ja ylipaino. Yleisesti yhdistelmaehkaisy-
pillerit otetaan paivittain kolmen viikon ajan, jonka jalkeen tulee valiviikko ja tyhjennys-
vuoto. On olemassa yhdistelmaehkaisyvalmisteita, joita otetaan viikon jokaisena paivana, jol-
loin pillerilevyn nelja tai seitseman viimeista pilleria ovat lumepillereita. Ehkaisyrengas vai-
kuttaa samalla tavoin kuin yhdistelmapillerit. Se vapauttaa emattimen kautta verenkiertoon
estrogeenia ja keltarauhashormonia. Ehkaisyrenkaan vaihtovali on kolmen viikon valein, jol-
loin neljas viikko on tyhjennysvuodon viikko. Rengas sopii hyvin naiselle, joka ei halua tai
jolla on vaikeuksia muistaa ottaa pillereita paivittain. Ehkaisylaastari vaikuttaa samalla tavoin
kuin yhdistelmapilleri. Ohut laastari vapauttaa ihon lapi verenkiertoon estrogeenia ja pro-
gestiinia. Laastari kiinnitetaan iholle kerran viikossa samana viikonpaivana kolmen viikon
ajan, jonka jalkeen seuraa viikon laastariton jakso, jolloin tyhjennysvuoto tulee. Laastari kiin-
nitetaan reiteen, olkavarteen, pakaraan tai vartaloon, ei kuitenkaan rintojen alueelle. Laas-

tarin kayttoon liittyy ihoarsytysta 20 prosentilla naisista. (Kaypa hoito 2015.)
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Progestiinia eli keltarauhashormonia sisaltavia ehkaisymenetelmia ovat minipillerit, ehkaisy-
kapselit ja ehkaisyruiske. Progestiiniehkaisy estaa joko ovulaation tapahtumisen tai muuttaa
kohdunkaulan liman niin, etta siittiot eivat paase kohtuun. Minipillerit sopivat naisille, joilla
on klassinen- tai aurallinen migreeni, verenpaine koholla, suvussa tai itsella laskimotukoksia
seka tupakoiville etta imettaville naisille. Minipillerit otetaan joka paiva ilman valiviikkoja.
Mikali pillerin unohtelu on ongelmana, voidaan kayttaa usean vuoden ehkaisytehon antavia
keltarauhashormonikapseleita eli implantteja. Implantit asetetaan olkavarteen ihon alle, toi-
menpide tehdaan paikallispuudutuksessa. Implanttien poisto tapahtuu paikallispuudutuksessa.
Suomessa ehkaisyimplantteja on markkinoilla kaksi valmistetta. Levonorgestreelia vapauttava
Jadelle sisaltaa kaksi implanttia ja sen ehkaisyteho kestaa viisi vuotta. Etonogestreelia va-
pauttava ehkaisykapseli Nexplanon sisaltaa yhden implantin ja sen ehkaisyteho kestaa kolme
vuotta. Yleisimpia haittavaikutuksia implanteille ovat vuotohairiot, kuten muun muassa vuo-
tojen poisjaaminen, kiertojen epasaannollisyys ja tiputtelu ensimmaisen kayttovuoden ai-
kana. Injektioehkaisya kaytetaan Suomessa vahan. Injektion etuna on edullinen hinta, mutta
kayttoa hankaloittaa ruiskemuotoinen annostelu. Ruiskeen pistaa terveydenhuollon ammatti-

lainen kolmen kuukauden valein. (Kaypa hoito 2015.)

Kierukkaehkaisy sopii ehkaisymenetelmaksi useimmille naisille ja se sopii erityisesti pitkaai-
kaiseen ehkaisyyn. Kierukoita ovat hormonikierukka ja kuparikierukka. Tiedetaan, etta hor-
monikierukka helpottaa kuukautiskipuja seka vahentaa runsaita kuukautisvuotoja, koska sen
ehkaisyteho perustuu keltarauhashormonin paikalliseen eritykseen. (Kivijarvi 2013b.) Kieru-
kan ehkaisymekanismia ei taysin tunneta, mutta ilmeisesti se estaa munasolun hedelmaitty-
misen ja muuttaa kohdun limakalvon rakennetta niin, etta munasolu ei voi kiinnittya. Kieru-
kan kayttoika on kolmesta viiteen vuotta. Kierukan kayttoaikaa voidaan joissakin tapauksissa
venyttaa. Kierukan kayton vasta-aiheita ovat epaily raskaudesta, hoitamaton gynekologinen
tulehdus, verinen ematinvuoto, kohdun pahanlaatuinen kasvain tai sen epaily seka poikkeavat

rakenteet emattimessa, kohdunkaulassa tai kohdun runko-osassa. (Kaypa hoito 2015.)
4.1.2 Ehkaisykontrollit

Kun asiakas on kayttanyt aloitettua uutta hormonaalista ehkaisymenetelmaa kolme kuu-
kautta, varaa han ehkaisyneuvolaan kontrolliajan ennen ehkaisypillereiden loppumista. Kont-
rollikaynnilla terveydenhoitaja haastattelee asiakasta ja kysyy, miten kyseisen ehkaisymene-
telman kanssa on sujunut. Uusi aloitettu ehkaisy voi aiheuttaa muun muassa pitkittynytta vuo-
toa, epasaannollisia kuukautisia, rasvaista ihoa, turvotusta ja rintojen arkuutta. Haittavaiku-
tukset useimmiten haviavat viimeistaan neljan kuukauden kuluttua aloituksesta ja siksi niiden
kayttoa ei kannata heti lopettaa. Jos haittavaikutukset eivat kaytosta huolimatta havia, voi-
daan vastaanotolla miettia valmisteen vaihtamista. Yleensa vaihdetaan joko eri estrogeenia

sisaltavaan valmisteeseen, estrogeenimaaraa muutetaan tilanteesta riippuen tai vaihdetaan
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esimerkiksi yhdistelmapillerit progestiini valmisteeseen. (Vaestoliitto 2016). Samalla vastaan-
ottokaynnilla tarkistetaan aina paino ja verenpaine, jotta ne ovat pysyneet samalla tasolla.
Mikali verenpaine on noussut huomattavasti aloituksesta, e-resepti pyyntoa yhdistelmapille-
reiden jatkamiseen ei voida laittaa suurentuneen tukosriskin vuoksi. Jos kaikki on kunnossa,
terveydenhoitaja laittaa laakarille e-reseptipyynnon ehkaisysta, joka kirjoittaa reseptin vuo-

deksi eteenpain. (Kaypa hoito 2015.)

Ensimmaisella kontrollikaynnilla kolmen kuukauden kohdalla aloituksesta terveydenhoitaja
antaa alle 18- vuotiaille taytettavaksi Vaestoliiton luoman seksimittari -kyselyn, jonka avulla
kartoitetaan nuoren seksuaaliohjauksen tarve. Lisaksi seksimittari antaa tietoa nuoren seksu-
aaliterveydentilasta seka mahdollisista riskitekijoista. Nain ollen niihin voidaan myos puuttua
ajoissa. (Vaestoliitto 2015b.)

Yhdistelmaehkaisymenetelmaa kayttavat fertiili-ikaiset naiset kayvat vuosittain vastaavalla
kontrollikaynnilla, jolloin laakari uusii ehkaisyreseptin. Progestiinihormonia kayttavien ei tar-
vitse kayda terveydenhoitajan vastaanotolla kontrollikaynneilla, jos kaikki on kunnossa. Re-
septit uusitaan puhelimitse, jolloin tarkastetaan ehkaisyvalmisteen sopivuus seka seksuaali-
terveyden tila. Kaikki hormonaalista ehkaisya kayttavat naiset kayvat laakarin vastaanotolla
kolmen vuoden valein, jolloin tehdaan sisatutkimus ja otetaan papa-koe. Mikali asiakkaalla
esiintyy ongelmia, ajatuksia tai mita tahansa liittyen ehkaisyyn tai seksuaaliterveyteen, voi

han aina olla yhteydessa ehkaisyneuvolaan. (Pihlstrom 2015.)

4.1.3 Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisya eli yhdynnan jalkeista ehkaisya tarvitaan tilanteissa, jolloin raskaus ei ole toi-
vottu ja ehkaisymenetelma on joko pettanyt tai sita ei ole ollut. Jalkiehkaisy toimii ennen,

kuin alkio on kiinnittynyt kohdun limakalvolle. (Kaypa hoito 2015.)

Levonorgestreelia, keltarauhashormonia tai sen vastavaikuttajaa sisaltava jalkiehkaisyval-
miste Norlevo estaa tai siirtaa munasolun irtoamisen. (Vaestoliitto 2015a). Jalkiehkaisytab-
letti hyvaksyttiin itsehoitolaakkeeksi vuonna 2002 ehdoin, etta jalkiehkaisypakkauksen oston
yhteydessa on annettava tarkat ohjeet sen kaytosta ja vaikuttavuudesta seka antaa mahdolli-
suus luotettavaan keskusteluun. Samalla apteekin tehtavana on antaa neuvontaa ja ohjeis-
tusta sukupuolitartuntamahdollisuudesta, -selvityksesta ja klamydiatestin tekemisen tarkey-
desta. Alle 20-vuotiaat ohjataan jalkitarkastukseen saamaan yksilollista ehkaisy- ja seksuaali-
neuvontaa avoterveydenhuoltoon- tai ehkaisyneuvolaan ja alle 30-vuotiaat ohjataan klamy-
diatestiin. Lisaksi ohjataan raskaustestin tekemiseen, mikali kuukautiset ovat myohassa vahin-
taan viikon seka kerrotaan kohdun ulkopuolisen raskauden mahdollisuudesta (Kaypa hoito

2015.) Norlevo -jalkiehkaisyn saa ilman reseptia apteekista ja se tulee ottaa viimeistaan 72
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tuntia yhdynnasta. Kliinisissa tutkimuksissa kolme prosenttia naisista on tullut raskaaksi Nor-
levo-valmisteen ottamisesta huolimatta. Sen teho on sita parempi, mita pikemmin sen ottaa.
(Tiitinen 2015c.)

Toinen jalkiehkaisyvalmiste EllaOne sisaltaa ulipristaali-hormonia. Ulipristaali on niin kutsuttu
progesteronireseptorin muuntelija, eli viivyttaa ovulaatiota tai estaa sen. Se voidaan ottaa
120 tunnin kuluessa yhdynnasta. Kliinisissa laaketutkimuksissa yksi prosentti naisista tuli ras-
kaaksi EllaOne:sta huolimatta. (Kaypa hoito 2015.)

Kuparikierukka toimii myos jalkiehkaisyna. Sen asennus on tehokas jalkiehkaisymenetelma,
joka pitaa tehda kuuden vuorokauden kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta. Ehkaisyteho on
99 prosenttia kaikista hoidetuista. Kierukan laiton etuna on se, etta jatkoehkaisy on samalla
hoidettu. (Tiitinen 2015c.)

Jalkiehkaisya saatetaan hakea apteekin sijaan terveydenhuollosta johtuen peloista, epatietoi-
suudesta tai varattomuudesta. Avoterveydenhuolto tai kunnan ehkaisyneuvola voi tarvittaessa
luovuttaa kansanterveyslain mukaisen raskaudenehkaisyneuvonnan yhteydessa maksuttoman
jalkiehkaisytabletin. Talloin on myos hyva ja helppo antaa kahdenkeskista ohjeistusta ja neu-
vontaa sukupuolitaudeista ja raskaudenehkaisysta. Lisaksi on tarkeaa haastatella, tutkia ja
ohjata perusteellisemmin, jolloin vastaavat tilanteet voidaan jatkossa valttaa. (Kaypa hoito
2015.)

4.1.4 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit eli seksitaudit, ovat bakteerien tai virusten aiheuttamia tartuntatauteja ja
vaativat limakalvokontaktin seksin yhteydessa. Ne jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja
muihin sukupuolitauteihin. Yleisvaarallinen sukupuolitauti on kuppa ja ilmoitettaviin kuuluvat
klamydia, tippuri, HIV-infektio seka hepatiitti A ja B. Muita sukupuolitauteja ovat kondyloo-
mat seka genitaaliherpes. (Kaypa hoito 2010b.)

Suomessa yleisimmat sukupuolitaudit ovat klamydia, kondylooma ja sukuelinherpes. Uusia
klamydiatartuntoja ilmoitetaan vuosittain noin 13 200, joista 65 prosenttia todetaan alle 25-
vuotiailla. Luku on todellisuudessa korkeampi, koska monet oireettomat eivat hakeudu tutki-
muksiin tai saavat laakityksen partnerinsa kautta. Kondyloomaa aiheuttavan papilloomavirus-
tartunnan saa arviolta joka kolmas nuori aikuinen ja sukuelinherpesviruksen noin joka neljas.
Kuppatartuntoja ilmoitetaan vuosittain 200 ja tippuritapauksia noin 270, joista puolet on pe-
raisin ulkomailta. Uusia HIV-tartuntoja todetaan Suomessa vuosittain noin 170. (Kaypa hoito
2010b.)
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Sukupuolitautien hoito ja diagnostiikka Suomessa perustuu tartuntatautilakiin ja -asetukseen.
Sukupuolitautien osalta tartuntalain mukaan terveydenhuollon kuuluu pyrkia ehkaisemaan su-
kupuolitartunnat, varhaistoteamaan ja hoitamaan tartunnan saanutta seka hanen kumppani-
aan. Lisaksi terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan laakarin on otettava selvaa todetun
tartuntataudin laadusta ja sen levinneisyydesta seka ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin
taudin leviamisen estamiseksi. Hanen tulee tehda ilmoitus todetustaan yleisvaarallisesta- ja
ilmoitettavasta tartuntataudista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. (L583/1986.) Poik-
keuksena tasta on klamydia, josta ilmoituksen tekee tutkiva laboratorio (Kaypa hoito 2013).
Lisaksi tartuntataudeista vastaavalla laakarilla on ilmoitusvelvollisuus niille, jotka ovat mah-
dollisesti myos saaneet tartunnan hoidossa olevalta potilaalta ja saattaa heidat tutkimuksiin
ja hoitoon, mikali hoidossa oleva potilas ei saa kyseisia henkiloita kiinni. Jos potilas kieltaytyy
ilmoittamasta kumppanilleen mahdollisesta tartunnasta vakituiselle kumppanilleen, laakarilla
on tartuntatautilainsaadantoon perustuva oikeus vastoin potilaan lupaa ilmoittaa kumppanille
tartunnasta vain, jos kyseessa on yleisvaarallinen tauti eli kuppa. Yleisvaarallisten- ja ilmoi-
tettavien sukupuolitautien tutkimukset, hoito ja maaratyt laakkeet ovat tartuntalain nojalla
maksuttomia. (L583/1986.)

Porvoon kaupungin ehkaisyneuvolan hoitoon voi hakeutua sukupuolitautien testauksen- ja hoi-
don yhteydessa, mikali asiakas kayttaa hormonaalista- tai kierukkaehkaisya. Muutoin ensisijai-
nen hoito tapahtuu avoterveydenhuollon piirissa. (Porvoo 2014c.) Haastattelun avulla selvite-
taan oireet ja tartuntariski ja -ajankohta, jotta luotettavan naytteidenoton ajoitus itamisajan
vuoksi voidaan maaritella. Lisaksi selvitetaan, onko kyseessa hetero- vai homoseksikontakti
seka mahdollinen altistuminen suu- ja anaaliseksin valityksella. Nama pitaa ottaa huomioon

kun naytteenottopaikkojen maarittamiseksi. (Kaypa hoito 2010a.)

Valtaosa klamydiatartunnoista on oireettomia tai vahaoireisia ja se on kaikista yleisin suku-
puolitauti. Naisilla tyypillisimpia oireita ovat virtsakirvely, lisaantynyt valkovuoto, alavatsaki-
vut seka valivuodot. Miehilla voi esiintya kirvelya virtsatessa seka harmaata vuotoa virtsaput-
kesta. Nielussa klamydia aiheuttaa kurkkukipua, turvotusta ja voi myos nostaa korkean kuu-
meen. (THL 2015c¢.) Klamydia todetaan ensivirtsanaytteesta aikaisintaan viiden vuorokauden
kuluttua tartuntaepailyn saamisesta tai cervix-naytteella vastaanotolla. Ensisijainen hoito kla-
mydiaan on kerta-annos atsitromysiinia ja toissijainen hoito doksisykliini kymmenen vuorokau-
den mittainen laakekuuri. Mikali on kehittynyt sisasynnytintulehdus, tarvitaan kahden viikon
laakitysta. Laakitys on aina maksuton. (Kaypa hoito 2010a.) Rauhankadun ehkaisyneuvolassa
voidaan antaa kumppanin laakitys potilaan mukaan. Jalkitarkastuskontrolli ja -nayte suunni-

tellaan neljan viikon paahan. (Pihlstrom 2015.)
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Tippuri on neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Vuosittain Suomessa
niita todetaan vajaa 300, useimmiten tartunta on saatu ulkomailta. Tippuri on useimmiten va-
haoireinen tai oireeton. Naisilla tyypillisimmat oireet ovat vahaiset alavatsakivut, epamaarai-
set valkovuodot ja kirvelya virtsatessa. Infektion aiheuttaessa sisasynnytystulehduksen, voi se
aiheuttaa lapsettomuutta. Miehilla tippuri voi aiheuttaa tavallisesti tihentynytta virtsaamis-
tarvetta ja kirvelya virtsatessa seka virtsaputkesta voi valua vaaleanharmaata tai kellertavaa
markaa. Suutartunnoissa voi ilmeta polttavaa kirvelya ja perasuolitartunnassa limaista vuo-
toa. Hoitamattomana tippuri voi aiheuttaa verenmyrkytyksen ja niveltulehduksen. Itamisaika
naisilla on noin kolme viikkoa ja miehilla yhdesta viiteen vuorokauteen, jonka jalkeen tar-
tunta voidaan todeta virtsanaytteesta tai muulta tartunta-alueelta. Tippuriin on antibiootti-

hoito ja kuurin jalkeen otetaan kontrollinayte. Hoito on maksutonta. (Kaypa hoito 2010b.)

Kupan aiheuttaja on treponema pallidum -bakteeri, joka tarttuu suojaamattomassa yhdyn-
nassa. Suomessa tartuntoja vuosittain todetaan noin 200, joista puolet on saatu ulkomailta.
Kuppa on oireeton itamisaikana, joka on noin nelja viikkoa ja sen jalkeen kaksi kolmasosaa
tartunnan saaneista saa nakyvia oireita, kuten muun muassa pyorean kovareunaisen haa-

van. (Kaypa hoito 2010.) Hoitamattomana kupan ensioire haviaa, mutta tartunta jaa. Sekun-
daarikuppa alkaa yleensa noin kahden kuukauden kuluttua tartunnan saamisesta, jolloin ilme-
nee kuumetta, paansarkya ja huonovointisuutta. Imurauhaset voivat suurentua, iholle ilmeta
ihottumalaiskia ja limakalvoille voi tulla nappyja seka pinnallisia haavoja. Namakin oireet ha-
viavat usein itsekseen. (Vaestoliitto 2015c.) Tartunta todetaan verikokeella ja hoitona on pe-
nisilliinikuuri, jota annetaan pistoksina. Ilman hoitoa kuppa jaa elimistoon piilevaksi ja on oi-
reeton. Myohaiskuppa aiheuttaa myohaisoireita kuten muun muassa limakalvoille kyhmyja,
jotka haavautuvat ja lopulta arpeutuvat. Myohaiskuppa voi aiheuttaa myos aortan seinan tu-

houtumisen seka virtsanpidattamiskyvyttomyytta. (THL 2015c.)

Hiv on ihmisen immuunipuolustusjarjestelmaa tuhoava pysyva infektio. Se tarttuu suojaamat-
tomassa seksikontaktissa, pistovalineiden yhteiskaytossa seka veri- ja kudossiirroista (THL
2015c.) Puolella tartunnan saaneista ilmenee ensioireita kuten kuumetta, kurkkukipua, kaula-
rauhasten suurenemista ja flunssaa muutaman viikon kuluessa. Koska oireet ovat tavanomai-
sia, jaavat ne usein huomioimatta. Vuosien ajan HIV voi olla taysin oireeton, mutta infektion
edetessa alkaa ilmeta vasymysta, laihtumista ja kuumeilua. HIV todetaan verikokeella kolmen
kuukauden kuluttua tartunnan saamisesta. Parantavaa hoitoa infektioon ei ole, mutta laake-
hoidolla voidaan tehokkaasti estaa viruksen lisaantyminen ja taudin eteneminen Aidsiin, joka
on infektion viimeinen vaihe. Aids-vaiheessa elimisto ei jaksa suojata elimistoa enaa muita
sairauksia vastaan, jolloin immuunipuolustus pettaa ja ihminen sairastuu johonkin HIVin lii-
tannaistautiin. Hoidon pikainen aloittaminen on tarkeaa, jotta HIVin etenemista voidaan hi-
dastaa. (Kaypa hoito 2010b.)
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Hepatiitteja on yhteensa viisi, joista Hepatiitti -B, -C ja -D tarttuvat veren valityksella.
Hepatiitti B eli HBV tarttuu veren- ja suojaamattoman seksikontaktin yhteydessa. Viruksen
kantajia Suomessa tunnistettiin vuonna 2013 250 kappaletta. Taudin itamisaika on yhdesta
kuuteen kuukauteen, jonka jalkeen se todetaan verikokeella. Kun HBV on todettu, jaadaan
seuraamaan haviaako virus itsestaan kuuden kuukauden kuluessa. Mikali nain ei kay, jaa se
useimmiten krooniseksi. Tartunnan saaneista joka kolmas sairastuu akuuttiin maksatulehduk-
seen ja joka sadas menehtyy vakavaan maksavaurioon. Hepatiitti B:n pahin terveysuhka on
krooninen maksatulehdus. Joka viides saa maksakirroosin mika lisaa riskia sairastua mak-
sasyopaan. Viruksen alatyyppi maaritetaan hoitopaatoksen tekemista varten. Hoitona kayte-
taan pistoksina annettavaa interferoni-laaketta vuoden ajan, jolla tulehdus saadaan vaimene-

maan suurimmalta osalta potilaista. Virus on kuitenkin pysyva. (Lappalainen & Farkkila 2013.)

Hepatiitti C tarttuu veren valityksella ja se todetaan verikokeella noin kymmenen viikon ku-
luttua tartunnan saamisesta. HCV on useimmiten oireeton ja vain joka neljas tartunnan saa-
neista saa ensioireita, kuten pahoinvointisuutta. Suomessa todetaan vuosittain noin 1000-1200
uutta C-hepatiitti tartuntaa. HCV:n jaadessa krooniseksi, tarjotaan laakehoitoa, jonka tavoit-

teena on havittaa virukset ja estaa maksavaurion syntyminen. (Lappalainen & Farkkila 2013.)
4.1.5 Gynekologinen naytteenotto

Gynekologinen irtosolukoe eli papa-koe otetaan kohdunkaulansyovan ja sen esiasteiden tutki-
misen vuoksi. Papa-seulontoja toteutetaan Suomessa 30-60-vuotiailla naisilla viiden vuoden

valein. Seulontojen avulla kohdunkaulan syovan esiintyvyys on laskenut 80 prosenttia. Ensim-
mainen papa-koe on tarpeellista ottaa muutaman vuoden kuluttua yhdyntojen aloittamisesta.
Rutiinisti papa-koe otetaan kahden tai kolmen vuoden valein yli 20 vuotta tayttaneilta ehkai-
syvalmisteita kayttavilta nuorilta. Jos naytteessa on viitetta HPV-viruksesta tai siina on muu-

toksia, otetaan jatkonaytteet laakarin ohjeiden mukaisesti. (Kaypa hoito 2010a.)

Papa-kokeen avulla voidaan saada myos tietoa gynekologisista tulehduksista. Naytteen ottaa
joko hoitaja tai laakari. Spekula asetetaan emattimeen niin, ettd kohdunnapukka nakyy hyvin.
Ylimaarainen valkovuoto putsataan naytteenottoalueelta. Ensimmainen nayte otetaan lastalla
emattimen pohjukasta, toinen nayte toisella lastalla kohdunnapukan pinnalta. Nama naytteet
sivellaan lasille tasaisesti ja ohuelti. Kolmas nayte otetaan pienella harjalla kohdunkaulan ka-
navasta harjaa pyorittaen ja siita nayte sivellaan samalle lasille kuin edellisetkin naytteet.
Lasi laitetaan naytteiden oton jalkeen heti fiksaatioaineeseen, mieluiten etanoliin. (Nieminen
2013.)

Klamydia- ja tippurinaytteet otetaan ensisijaisesti virtsanaytteen avulla, mutta ne voidaan ot-

taa myos naytteenottotikulla kohdunkaulakanavasta. Ennen naytteen ottamista potilaan tulee
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olla virtsaamatta vahintaan tunti. Ennen tippurin naytteenottoa ematin puhdistetaan taitok-
silla. Pitkaa naytteenottotikkua pyoritetaan kohdunkaulan kanavassa noin 10-30 sekuntia
naytteen saamiseksi. Naytteenottotikku katkaistaan kuljetusputkeen ja viedaan laboratori-
oon. Nayte sailyy huoneenlammossa 60 vuorokautta. Klamydianayte otetaan genitaali- tai
muulta limakalvoalueelta. Ennen naytteenottoa puhdistetaan tarvittaessa naytteenottoalu-
eelta limaa, markaa tai muuta eritetta. Nayte otetaan pumpulitikulla pyorittaen sita nayt-
teenottoalueella. Tikku katkaistaan klamydiaviljelyn kuljetusputkeen, joka on sama kuin vi-
ruskuljetusputki. Nayte sailytetaan jaakaapissa ja viedaan laboratorioon tutkittavaksi. Hiiva-
nayte otetaan vaginan limakalvolta samalla tavalla kuin edelliset naytteet. Nayte sailytetaan
jaakapissa ja kuljetetaan laboratorioon. (HUSLAB 2016.)

4.1.6 Keskeytykset

Suomessa tehtiin vuonna 2014 THL:n tilastojen mukaan 9 800 raskauden keskeytysta. Eniten
keskeytyksia tehtiin 20-24 -vuotiaille naisille ja toistuvien keskeytysten maarat ovat nousussa.
(THL 2015b.) Raskauden keskeytys voidaan tehda joko laakkeellisesti ja/tai kirurgisesti imu-
kaavinnan avulla. Valtaosa Suomessa tehtavista raskauden keskeytyksista tehdaan kahden
laakkeen yhteisvaikutukselle, kun raskauden kesto on alle 12 viikkoa. (Kaypa hoito 2013.) Mi-
fepristoni-laake toimii keltarauhashormonin vastavaikuttajana kohdussa, eli herkistaa kohtuli-
haksen supistumaan ja mahdollistaa kohdunkaulan pehmenemisen, avautumisen ja sita kautta
keskeyttaa raskauden jatkumisen. Mifepristoni otetaan ensimmaisena keskeytyspaivana. Mi-
soprostoli otetaan kerta-annoksena, joko oraalisesti tai emattimeen asetettuna 36-48 tuntia
Mifepristonin ottamisen jalkeen. Misoprostoli tyhjentaa kohdun ja raskaus keskeytyy. (Laake-
tietokeskus 2015.) Jalkivuoto kestaa kahdesta kolmeen viikkoa, jonka jalkeen verikokeella ja
gynekologisella tutkimuksella varmistetaan raskauden taydellinen keskeytyminen. Naiden
laakkeiden avulla keskeytys onnistuu 98 prosenttisesti, kun raskauden kesto on alle yhdeksan
viikkoa. Viikoilla 9-12 laakeannokset joudutaan useimmiten toistamaan, silla raskauden kes-
keytyminen on yleensa hitaampaa. Yli 12 viikkoisen raskauden keskeyttaminen aloitetaan
myos aina laakkeellisesti, mutta kohdun tyhjentymisen jalkeen tarkistetaan istukka ja kalvot.

Mikali ne ovat epataydelliset, tehdaan kohtuontelon kaavinta. (Kaypa hoito 2013.)

Suomessa raskaudenkeskeytyksista on saadetty laki, jonka puitteissa raskaudenkeskeytyksia
voidaan tehda yhden laakarin myontamana silloin, kun raskaus on kestoltaan alle 12 viikkoa ja
kun raskaana oleva on alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias tai synnyttanyt nelja lasta. Kahden
laakarin lausunto tarvitaan silloin, kun keskeytys tehdaan ennen 12. raskausviikon tayttymista
ja lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat naiselle huomattava rasitus, kun raskaaksi tuloon
liittyy rikos tai jos aidin tai isan sairaus vakavasti rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta.
(L239/1970.) Raskaus, joka halutaan keskeyttaa silloin, kun raskausviikot ovat yli 12, ja kes-

keytyksen indikaationa on sikion vaikea ruumiinvika tai sairaus, tarvitaan sosiaali- ja terveys-
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alan lupa- ja valvontaviraston Valviran lupa. Muutoin yli 12. raskausviikon keskeytykset voi-
daan tehda kahden laakarin paatoksella, silloin kun lapsen synnyttaminen aiheuttaisi vaaraa

naisen terveydelle tai hengelle. (Valvira 2008.)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa luvan raskauden keskeytykseen 20. raskausvii-
kolle asti, jos keskeyttamiseen on olemassa erityinen syy. Lisaksi terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus voi antaa luvan raskauden keskeyttamiseen, jos lapsivesi- tai ultraaanitutkimuksella,
serologisilla tutkimuksilla tai muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuksella on todettu sikion

vaikea sairaus tai ruumiinvika, mutta ei kuitenkaan 24. raskausviikon jalkeen. (L239/1970.)

4.1.7 Sterilisaatio

Sterilisaatio on mahdollista silloin, kun halutaan pysyva ja lopullinen ehkaisymenetelma. Vas-
toin yleista kasitysta, sterilisaatio ei ole taysin varma ehkaisymenetelma. Sterilisaation petta-
misen riski suurenee kaksinkertaiseksi, jos steriloitu nainen on alle 30 vuotias. (Kivijarvi
2015.) THL:n tilastojen mukaan naisten sterilointeja tehtiin vuonna 2014 noin 2 500 (THL
2015e). Lain mukaan sterilisaatioon voidaan ryhtya henkilon omasta pyynnosta silloin, kun
henkilo on synnyttanyt kolme lasta tai hanella on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensa
kolme alaikaista lasta. Talloin tarvitaan vain suorittavan laakarin lupa. Kahden laakarin lupa
sterilisaatiolle tarvitaan silloin, kun nainen on tayttanyt 30 vuotta, raskaus vaarantaisi hanen
henkeaan tai terveyttaan tai hanen mahdollisuutensa ehkaista raskaus muulla tavoin ovat
epatavallisen huonot. Valviran myontama lupa tarvitaan tapauksessa jos naisella on todettu
tai on syyta olettaa, etta hanen jalkelaisillaan olisi tai heille kehittyisi vaikea sairaus tai ruu-
miinvika tai naisen sairaus tai muu siihen verrattava rajoittaisi vakavasti hanen kykyaan hoi-
taa lapsia. (L283/1970.)

Naisen sterilisaatiolle on kaksi menetelmaa. Ensimmaisessa munanjohtimiin asetetaan metal-
liset klipsit, jotka tukkivat munanjohtimen lopullisesti ja toisessa tahystimen avulla viedaan
ns. spiraalit kumpaankin munanjohtimeen, jotka tukkeutuvat kolmessa kuukaudessa. Ehkaisy-
teho on pitava ja pysyva aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Fertiili-ikai-
nen ehkaisyneuvolan asiakas voi halutessaan pyytaa ehkaisyneuvolalaakarin kautta ST1-lahe-

tetta sterilisaatioon. (Tiitinen 2015c.)

4.1.8 Lapsettomuus

Lapsettomuudella, infertiliteetilla, tarkoitetaan, etta raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa,
vaikka yhdyntoja on ollut saannollisesti. Lapsettomuustutkimukset voidaan talloin aloittaa
(Tiitinen 2013.) Koska ehkaisyneuvolan tehtavana on tukea seksuaaliterveytta, liittyy siihen
olennaisesti myos perhesuunnittelu ja lisaantymisterveys. Lapsettomuusasioissa voi kaantya

ehkaisyneuvolan puoleen, kun kyseessa on fertiili-ikainen nainen tai pari. Ehkaisyneuvolassa
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terveydenhoitaja haastattelee paria, kuinka kauan he ovat yrittaneet lasta. Mikali yritysta on
kestanyt vuoden, terveydenhoitaja varaa laakarille ajan, joka tekee parille lahetteen tutki-
muksiin. (Pihlstrom 2015.) Naiselle tehdaan gynekologinen ulkotutkimus seka miehen siemen-
neste tutkitaan. Lisaksi otetaan verinaytteet. Gynekologiset ongelmat, krooniset sairaudet
seka jatkuva laakehoito seka naisen ika voivat vaikuttaa suoraan hedelmallisyyteen. Lisaksi

hedelmallisyyteen voi vaikuttaa yleissairauksien huono hoitotasapaino. (Tiitinen 2015a.)

Naisen lapsettomuuden syita ovat tavallisesti munarakkulan kypsymishairiot, munanjohdin-
vauriot ja endometrioosi. Tutkimuksessa on tarkeaa selvittaa, tapahtuuko ovulaatio, onko
kohtu terve ja ovatko munanjohtimet avoimet. Miehen alentuneeseen hedelmallisyyteen vai-
kuttavia tekijoita ovat muun muassa laskeutumattomat kivekset, kivestulehduksen jalkitila,
kiveskohju geneettiset sukukromosomimuutoksia tai kromosomipatkien siirtymiset. Lisakives-
ten tai siemenjohdinten tukokset voivat aiheuttaa siittioiden puuttumisen siemennesteesta.
Siittididen hedelmoittamiskykya voi alentaa siittiovasta-aineet tai siittioiden rakennepoik-
keavuudet. (Tiitinen 2013.)

Lapsettomuutta voidaan hoitaa nykyisin monin eri keinoin kuten hormonihoidoilla, kirurgisella
hoidolla ja avusteisilla menetelmilla, joita ovat inseminaatio ja koeputkihedelmaitys. Insemi-
naatiossa kohtuonteloon ruiskutetaan joko luovutettuja tai parin omia siittioita (Tiitinen
2015a.) Inseminaatiohoitoja saatelee vuonna 2007 voimaan astuneet hedelmagityshoito- ja ku-
doslaki, jonka mukaan lapsella, joka on saanut alkunsa luovutetusta sukusolusta, on oikeus
saada tietaa halutessaan salassapitosaannosten estamatta sukusolun luovuttajan henkilollisyys
tayttaessaan 18 vuotta (L1237/2006). Koeputkihedelmoityksessa munarakkuloiden kasvua
edistetaan FSH-hormonilla pistoksina ja munasarjoihin pyritaan kasvattamaan useampia mu-
narakkuloita kerrallaan. Munasolut otetaan talteen, jonka jalkeen ne hedelmoitetaan pes-
tyilla siittioilla. Tata kutsutaan maljahedelmoitykseksi. Hedelmoityneita alkioita viljellaan al-
kionsiirtopaivaan asti. Hoidon valinta maaraytyy lapsettomuuden syyn, keston ja naisen ian
mukaan. (Tiitinen 2015a.) Hedelmaoityshoitoja ja niiden aloittamista saatelee myos hedelmoi-
tyslaki, jonka tavoitteena on turvata hoidon avulla syntyvan lapsen edun turvaaminen. Hedel-
moityshoitoa ei saa antaa mikali hoitoon ei ole hoitoa saavalta kirjallista lupaa tai hoitoa saa-
van parin toinen osa-puoli on muun henkilon kanssa avioliitossa. Lisaksi hoitoa ei voida antaa,
mikali raskaus voisi aiheuttaa naiselle tai lapselle vaaraa tai on selvaa, ettei lapselle voida

turvata tasapainoista kehitysta tai lapsi aiotaan antaa ottolapseksi. (L1237/2006.)
4.1.9 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Seksuaalinen kaltoinkohtelu tarkoittaa vasten omaa tahtoa tapahtuvaa seksuaalista toimintaa,
esimerkiksi uhkailua, kiristamista, johdattelua, lahjontaa tai pakottamista yhdyntaan, suusek-
siin tai suutelemiseen. Lisaksi pakottaminen katsomaan tai kuuntelemaan seksiin liittyvia asi-

oita, koskettamaan itseaan tai toista on seksuaalista kaltoinkohtelua. (Vaestoliitto 2015d.)
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Parisuhdevakivaltaa voi ilmeta monessa eri muodossa, henkisena- ja/tai fyysisena vakival-
tana. Se alkaa useimmiten vabhitellen ja kasvaa pikkuhiljaa henkisesta vakivallasta jopa fyysi-
seen vakivaltaan. (Porvoo 2014b.) Uhrit tuntevat usein hapeaa, syyllisyytta ja pelkaavat suh-

teesta lahtemisen seurauksia ja uhkailua (Vaestoliitto 2015d.)

Ehkaisyneuvolan tehtavana on rutiinina kysella seksuaalisesta kaltoinkohtelusta tilanteen ja
kayntien mukaan. Terveyden- ja sosiaalityon ammattilaisten tehtavana on edistaa terveytta
ja hyvinvointia ja taata kaikkien perheenjasenten turvallisuus omassa kodissaan ja elamas-
saan. Siksi ehkaisyneuvolassa on tarkeaa keskustella seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, ohjata
ja lahettaa asiakas tarvittavien tukitoimien piiriin. Viranomaisilla on puolestaan velvollisuus
puuttua tilanteeseen, jos he saavat vakivaltaisuuden selville. Mikali ehkaisyneuvolan hoita-
jalle tietoon tulee parisuhdevakivaltaa ja han arvioi tilanteen vaaraksi tai uhkana, voi han oh-
jata ja auttaa uhria turvakotiin. Turvakodin tavoitteena on katkaista vakivalta ja aloittaa on-

gelmien ja kriisin hoitaminen. (Porvoo 2014b.)

Rauhankadun ehkaisyneuvolalla on kaytossa RAP-kansio, joka pitaa sisallaan seksuaalista vaki-
valtaa kokeneen hoitopolun. Hoitopolku sisaltaa toimintaohjeet akuuttien raiskaustapausten
hoidossa (RAP 2010). Raiskaus tarkoittaa rikoslain mukaan pakottamista sukupuoliyhteyteen
kayttamalla henkiloon kohdistuvaa vakivaltaa tai vakivallan uhkaa (L38/1889). Jos raiskattu
on alle 18-vuotias, tehdaan lastensuojeluilmoitus seka rikosilmoitus. Akuutissa raiskausta-
pauksessa esitietojen jalkeen on tarkeaa saada otettua naytteita emattimesta, peraaukolta,
nielusta ja iholta. Lisaksi vammat ja ruhjeet kuvataan seka otetaan kokeita mahdollisten su-
kupuolitartuntojen, HIV:n ja raskauden maarittamiseksi. Jatkohoitoon ohjaus, psyykkisen ti-
lanteen arviointi seka kriisiapu ovat tarkeassa asemassa. (Tiitinen 2015b.) Raiskaus, torkea
raiskaus, pakottaminen seksuaaliseen tekoon tai sukupuoliyhteyteen ja seksuaalinen hyvaksi-

kaytto ovat kaikki rangaistavia tekoja Suomen rikoslain luvun 20 mukaan (L38/1889).

4.2  Tyohyvinvointi osana perehdytysta

Hyva perehdyttaminen luo perustaa tyoturvallisuudelle, tyohyvinvoinnille ja tyossa viihtymi-
selle (Porvoo 2013, 1). Tyohyvinvointiin vaikuttaminen otettiin perehdyttamismallissa huomi-
oon muun muassa esittelemalla organisaation tyosuojelun ja tyohyvinvoinnin ohjelma seka
tyoterveyshuollon palvelut seka lisaamalla perehdyttamismalliin ohjeistus ergonomisesta tyo-

asennosta seka niska-hartiajumpasta.

Tyohyvinvointi nahdaan kokonaisuutena, jonka muodostaa tyo ja sen mielekkyys, terveys seka
turvallisuus. Tyohyvinvointia lisaa motivaatio, tyOyhteison yhtenainen ja hyva ammattitaito,
hyva johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri. Tyohyvinvointi on sidoksissa suoraan tyossa jaksa-

miseen, poissaoloihin seka tuottavuuteen. Tyohyvinvoinnin luominen ja edistaminen on niin
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tyonantajan kuin tyontekijan yhteinen asia. Tyonantajan tehtavana on huolehtia tyoymparis-
ton turvallisuudesta, hyvasta johtamisesta ja tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta.
Tyontekijan vastuulla on oman tyokyvyn ja ammatillisen osaamisen yllapitaminen. Jokainen
tyoyhteison jasen vaikuttaa omalta osaltaan tyoyhteison ilmapiiriin, joka on tarkea osa tyohy-

vinvointia, tyossa jaksamista ja viihtyvyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Tyokyvyn yllapitaminen vaatii tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyota.
Tyonantajan on luotava sellaiset tyoolot, etteivat ne aiheuta vaaraa tyontekijan terveydelle.
Tyoterveyshuolto valvoo tata ja tyosuojelu puolestaan valvoo, etta tyonantaja on jarjestanyt
tyoterveyshuollon, mika on lakisaateista (L1383/2001). Tyoterveyshuollon tehtavana on muun
muassa arvioida tyon vaarojen ja kuormitustekijoiden terveydelliset merkitykset, tyotervey-
den edistaminen, tyo- ja toimintakyvyn arviointi ja tukeminen, ammattitautien ja tyoperais-
ten sairauksien toteaminen, ennaltaehkaisy ja seuranta, tyotapaturmien torjunta, sairauksien
hoito, tyohon paluun tukeminen ja kuntoutukseen ohjaus. Tyoterveyshuollon tavoitteena on
edistaa tyoterveytta, tyon ja tyoympariston turvallisuutta seka ehkaista ammattitauteja.

(Tyoterveyslaitos 2015.)

Tyontekijalla on oma vastuu terveydestaan, sen yllapitamisesta ja tyossaan jaksamisessa.
Tyoterveys tukee tata seka antaa tarvittavia ohjeita. Tyoikaisen vaeston toimintakykya ja ter-
veytta heikentavat liikunnan puute, epaterveellinen ruokavalio, mielenterveysongelmat, tu-
pakointi ja liiallinen alkoholin kaytto, mitka ovat suoraan yhteydessa kansantauteihin. Monet
kaupungit ja niiden tyopaikat ovat siirtyneet savuttomiin tyopaikkoihin, jonka tavoitteena on
suojata passiiviselta tupakoinnilta niita, jotka eivat tyoyhteisossa polta. Lisaksi sen tavoit-
teena on ehkaista tupakoinnista johtuvia sairauspoissaoloja, koska on tutkittu, etta tupakointi

heikentaa tyontekijoiden tyossa jaksamista. (Tyoterveyslaitos 2015.)

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat jo yksi kansansairauksista ja nain myos tavallisimpia tyohon
liittyvia terveysongelmia, jotka aiheuttavat sairauspoissaoloja ja pysyvaa tyokyvyttomyytta.
Ergonomiaan ja ergonomiseen tyoskentelyyn on tarkeaa panostaa, jotta TULE-sairauksia voi-
daan ennaltaehkaista. Alaselkavaivat ovat miehilla hieman tavallisempia ja naisilla taas niska-
vaivat ovat yleisimpia. Alaselan vaivat lisaavat riskia niska- ja hartiaseudun vaivoille. Moniki-
puisuus on yleisinta ja sen tiedetaan vaikuttavan vahvasti elamanlaatuun. TULE-sairauksien
syntyyn vaikuttaa yksilolliset tekijat, tyoymparisto, fyysiset- ja psykologiset tekijat. (Tyoter-
veyslaitos 2015.)

Terveydenhoitajan tyossa riskitekijoita TULE-sairauksien syntymiseen aiheuttaa mm. staatti-
nen tyo, kumarassa istuminen, pitkaan naytepaatteen edessa tyoskentely, lilkkkumattomuus,
liian suuri tyonkuormittavuus seka liian suuri tyomaara. Pitkaan naytepaan edessa tyoskentely

rasittaa silmia. Tyonantajan tulee jarjestaa ja huolehtia himmentimet tietokoneruutujen



23

eteen, jotta silmat eivat rasittuisi lilkaa. Lisaksi tyonantajan tulee jarjestaa ergonomiset tyo-
pisteet ja yksilollisesti saadetyt tyotuolit ja -poydat, jotta valtytaan niska-ja hartiaseudun ki-
vuilta. Tyontekijan vastuulle jaa vapaa-ajalla lilkkkuminen, joka ennaltaehkaisee TULE-sai-
rauksien syntymista pitaen kestavyyden ja lihaskunnon hyvana. Lisaksi suositellaan, etta istu-
matyota tekevat jaloittelisivat ja tekisivat tyopaivan aikana saannollisesti vahintaan kerran
tunnissa niska- ja hartiaseudun venyttelyita ja jumppaharjoitteita, jotta lihaksistolle saadaan
verta ja happea. Tama ennaltaehkaisee niska-ja hartiasarkyja ja niiden kautta tulevia lihas-
jumeja. Tyon ulkopuolinen liikunta lisaa vireystilaa, parantaa unenlaatua seka elamanlaatua
ja se auttaa pitamaan kehon lihastasapainon hyvana seka ennaltaehkaisemaan osteoporoosin
syntymista. (Tyoterveyslaitos 2015.) Osana perehdytyskansiota ovat ohjeet ergonominen tyo-

asentoon seka niska-hartiajumppaan.

5 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon taustalla oli Rauhankadun ehkaisyneuvolan tarve kehittaa perehdyttamista.
Koska ehkaisyneuvolalla ei ole ollut yhtenaista kaytantoa perehdyttamiseen, opinnaytetyon-
tarkoituksena oli luoda toimiva perehdyttamismalli. Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa
uuden tyontekijan sopeutumista tyohon seka luoda tavoitteellinen ja yhtenainen perehdytta-
mismalli. Opinnaytetyon aikataulu suunniteltiin jo prosessin alkuvaiheessa. Aikataulun suun-
nittelussa ei huomioitu opinnaytetyon tekijoista riippumattomia viivastyksia, kuten opponoin-
nin siirtymista seka yhteistyokumppaneilta palautteen saantiin kulunutta aikaa. Tiiviista aika-
taulusta ja viivastyksista huolimatta opinnaytetyoprosessin vaiheet saatiin toteutettua aika-

taulun mukaisesti.

Opinnaytetyoprosessi oli ammatillisesti kasvattava. Oleellisen ja luotettavan tiedon hakemi-
nen on taito, joka on nykypaivana lasna tyoelamassa yha enenevassa maarin. Tietoperustaa
kootessa syvennettiin tietamysta niin perehdyttamisen merkityksesta kuin seksuaaliterveydes-
takin. Koulutuksen puitteissa seksuaaliterveyteen liittyva osaaminen jai pintapuoliseksi. Opin-
naytetyoprosessi antoi valmiudet tyoskentelyyn perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa. Paa-
toksenteko-, suunnittelu- ja arviointitaitoja opeteltiin prosessin aikana niin teoriassa kuin
kaytannossa. Naita taitoja vaaditaan terveysalan osaajilta. Reflektointi oli olennainen osa
opinnaytetyoprosessia. Tama lisasi oman tyon kehittamistaitoja, mika on nykypaivana ter-

veysalalla tarkeaa.

5.1 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotosta, perehdyttamismallia, voidaan arvioida perehdyttamisen tavoitteelli-
suuden neljan kategorian avulla. Opinnaytetyo esiteltiin Rauhankadun ehkaisyneuvolassa. Eh-
kaisyneuvolan tyontekijoilta pyydettiin palautetta siita, miten perehdyttamismallissa nakyy

tyohyvinvointiin vaikuttaminen, ammatillinen osaaminen, motivoituminen ja sopeutuminen.
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Palautetta saatiin suullisesti esittelyvaiheessa kolmelta terveydenhoitajalta. Kirjallinen pa-
laute perehdyttamismallista pyydettiin opinnaytetyosta vastaavalta terveydenhoitajalta seka

uudelta tyontekijalta. Kirjallista palautetta ei saatu opinnaytetyoprosessin aikana.

Suullisen palautteen mukaan tyohyvinvointiin vaikuttamisen nakokulmasta perehdyttamismalli
luo paremmat mahdollisuudet lisata uuden tyontekijan tyoviihtyvyytta. Palautteen mukaan
perehdyttamismalli on luotettava apuvaline, koska se koostuu tutkitusta tiedosta ja Kaypa
hoito -suosituksista. Tama edesauttaa tyontekijan ammatillista osaamista. Perehdyttamismalli
koettiin selkeana ja ytimekkaana ja siita on oleellinen tieto helposti lOydettavissa. Palautteen
mukaan tama lisaa motivaatiota kayttaa kansiota. Perehdyttamismallin arvioitiin edesautta-
van sopeutumista tyoyhteisoon. Vapaamuotoisen palautteen mukaan perehdyttamismalli sel-
keyttaa perehdyttamisen vastuualueita ja niiden jakamista. Perehdyttamismalli edesauttaa
perehdyttamisen suunnittelua seka tekee perehdyttamisesta laadukkaampaa ja kattavampaa.
Perehdyttamismallin sahkoinen versio koettiin hyvaksi tyovalineeksi jatkuvuuden kannalta.
Perehdyttamismallin sisaltojen paivittaminen koetaan nain sujuvammaksi ja helpommaksi ja

sen arvioidaan tulevan aktiiviseen kayttoon.

Koska kirjallista palautetta perehdyttamisen tavoitteellisuuden nakokulmasta ei saatu, on pe-
rehdyttamismallin toimivuutta vaikea arvioida luotettavasti. Rauhankadun ehkaisyneuvolassa
oli juuri aloittanut uusi tyontekija, jolla ei ollut aikaisempaa tyokokemusta perhesuunnittelu-
ja ehkaisyneuvolatyosta. Uuden tyontekijan perehdyttamisjakso oli kaynnissa, kun ehkaisy-
neuvola sai perehdyttamismallin kayttoonsa. Kirjallinen palaute uudelta tyontekijalta olisi pe-

rehdyttamismallin arvioinnin kannalta ollut hyodyllista saada.
5.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa oltiin jatkuvassa vuorovaikutuksessa tyoelamaedustajan kanssa ja
prosessin etenemisesta saatiin saannollista palautetta. Yhteistyo tyoelamaedustajan kanssa
sujui mutkattomasti. Tiivista yhteistyota voidaan pitaa yhtena opinnaytetyon luotettavuuden
arvioinnin kriteerina. Opinnaytetyolle oli selkea, tyoelamalahtoinen tarve, ja siita haluttiin
tehda luotettava ja tyoelamassa hyodynnettava apuvaline. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa

ajantasaisen tutkimustiedon kaytto.

kentelytapoja. Havainnoitsijan rooli tilanteessa oli passiivinen. Passiivinen havainnoitsija ei
vaikuta tietoisesti tilanteen kulkuun. Havainnoitsijan lasnaolo voi vaikuttaa seka asiakkaan,
etta tyontekijan kayttaytymiseen vastaanottotilanteessa. (Anttila 2006, 34.) Asiakkaan kayt-
taytyminen vastaanottotilanteessa ei vaikuttanut havainnointien luotettavuuteen opinnayte-

tyossa, silla havainnointi kohdistui tyontekijan toimintaan. Havainnoitsijan lasnaolo on voinut
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vaikuttaa tyontekijan toimintatapoihin vastaanottotilanteessa. Vastaanottojen toimintamal-
leja luodessa kaytettiin Kaypa hoito - suosituksia ja vertailtiin niita tyontekijoiden tyoskente-
lytapoihin. Vertailtaessa ei havaittu suuria eroavaisuuksia. Tama lisaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Vastaanottojen toimintamallit on luotu ajantasaisten Kaypa hoito - suositusten mukai-
sesti. Suositusten sisaltoa paivitetaan jatkuvasti, mika on otettu huomioon luovuttamalla eh-
kaisyneuvolalle perehdyttamismallin sahkoinen versio, jota tyontekijat voivat muokata. Toi-
mintamallien luotettavuus sailyy, mikali perehdyttamismallia paivitetaan jatkuvasti ehkaisy-
neuvolassa.

Voidaan ajatella, etta opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa perehdyttamiseen liittyvan tie-
toperustan kapeus. Kansainvalisia tutkimuksia ei kaytetty opinnaytetyota tehdessa. Porvoon
kaupungin perehdyttamisopas rajasi perehdyttamismallin sisaltoa. Perehdyttamisopas on kat-
tava, monipuolinen ja ajantasainen. Opinnaytety0ssa kaytettyjen tutkimusten tulokset ovat
yhtenaisia Porvoon kaupungin perehdyttamisoppaan kanssa, joten sen ei koeta heikentavan

suuresti opinnaytetyon luotettavuutta.

Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterveyden edistaminen sisallytetaan kaikkiin kuntien jarjesta-
miin terveyspalveluihin, mutta kokonaisvaltaisemman lahestymistavan ja erityisosaamisen
mahdollistamiseksi on tarkeaa, etta ehkaisyneuvonta keskitetaan omaan neuvolaan (THL
2015d). Jotta kokonaisvaltaisempi lahestymistapa ja erityisosaaminen toteutuvat, on tyonte-
kijan oltava ammattitaitoinen. Perehdyttaminen vaikuttaa suoraan tyon laatuun ja nain am-
mattitaitoon. (Kangas & Hamalainen 2008, 2-5.). Huono perehdyttaminen on potilasturvalli-
suusriski (Palosaari 2006). Opinnaytetyolla on eettista merkitysta, silla sen voidaan olettaa

kehittavan perehdyttamista ja nain vaikuttavan ehkaisyneuvolapalvelujen laatuun Porvoossa.

Opinnaytetyossa havainnoitiin yksittaisten asiakkaiden vastaanottotilanteita ehkaisyneuvo-

lassa. Asiakkailta pyydettiin suostumus havainnointiin ja heille kerrottiin, etta tilanteessa ha-
vainnoidaan hoitajan toimintaa. Havainnointitilanteista tehtiin muistiinpanoja. Kaikilta asiak-
kailta saatiin suostumus havainnointiin ja muistiinpanojen tekemiseen. Muistiinpanot havitet-
tiin asianmukaisesti niiden analysoimisen jalkeen. Vastaanottotilanteiden havainnoinnin opin-

naytetyossa ei koeta aiheuttavan eettista ongelmaa.
5.3 Kehittamisehdotukset

Mutkaton yhteistyo inspiroi ehkaisyneuvolaa uusiin yhteistyoprojekteihin Laurea ammattikor-
keakoulun kanssa. Opinnaytetyon tuotoksen lisaksi prosessi loi hedelmallisia keskusteluja seka
nosti pintaan uusia ideoita toiminnan kehittamiseksi. Koska ehkaisyneuvolalla ei ollut valmista
perehdyttamismallia, sen voidaan olettaa muuttavan radikaalisti perehdytyksen kaytantoja

Rauhankadulla. Luotettavaa tietoa perehdytyksen kaytantojen muuttumisesta saadaan vasta,
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kun perehdyttamismalli on ollut useamman tyontekijan kaytossa. Opinnaytetyon kehittamis-
ideaksi nousi perehdyttamismallin vaikuttavuuden tutkiminen esimerkiksi projektityona Lau-
rea ammattikorkeakoulussa. Samassa talossa ehkaisyneuvolan kanssa toimii aitiys- ja lasten-
neuvola, jolla ei myoskaan ole ollut perehdyttamismallia. Toisena kehittamisehdotuksena

opinnaytetyossa nousi perehdyttamismallin luominen aitiys- ja lastenneuvolalle hyodyntaen

tata opinnaytetyota.
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Sisallysluettelo

e Perehdyttamisen aikataulu

e Tarkistuslista perehdyttamiselle

e Tarkeita nimia ja puhelinnumeroita

e Vastaanottojen toimintamallit

e Asiakkaana alle 16 vuotias nuori

e Asiakkaana alle 18 vuotias nuori

e Ehkaisyn aloitus

e Progestiiniehkaisy (minipillerit, implantaatit, ruiske)
e Yhdistelmaehkaisy (pillerit, laastari, rengas)

e Hormonikierukka

e  Kuparikierukka

¢ Ehkaisykontrollit

e Progestiiniehkaisyvalmisteet (minipillerit, implantaatit, ruiske, hormonikierukka)
e Yhdistelmaehkaisyvalmisteet (pillerit, laastari, rengas)
o Jalkiehkaisy

e Lapsettomuus

e Laakaripaivan ohjelma

o Naytteiden ottaminen vastaanotolla
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e Ergonominen tyoasento

e Niska-hartiajumppa

33



34
PEREHDYTTAMISEN VASTUUT JA AIKATAULU

Ennen ensimmaista ty6paivaa:

Tyoyhteisolle kerrotaan etukdteen uuden tyontekijan saapumisesta ja samalla sovitaan yhteisesti
perehdyttamissuunnitelman toteuttamisesta

Paatetdan, kuka toimi kdaytannon perehdyttdjana

Esimies ja valittu perehdyttaja kayvat lapi perehdyttamissuunnitelman ja aikataulun

Tyo6tila varustetaan toimivaksi

Tyovalineet, avaimet ja atk-kdyttooikeudet tilataan valmiiksi

Tiedot uudesta tyontekijasta toimitetaan Merex-tietojenkeruulomakkeella puhelinvaihteeseen ja
postin jakeluun

Ty6hon tultaessa:

Uuden tyontekijan vastaanottaa esimies ja siihen on varattava riittavasti aikaa. Mukana voi olla
my0s varsinaisesta perehdyttamisesta vastuussa olevia henkildita

Yhdessa tyontekijan kanssa kdydaan lapi perehdyttdmissuunnitelma

Uusi tyontekija esitellaan tyotovereille ja hdnelle esitelldaan tyopisteen tilat

Kaydaan lapi kulkureitit, kulunvalvonta, sosiaalitilat, puhelimen ja muiden teknisten valineiden
kaytto, postin kulku ja tarvikevarasto

Ei lilan suurta tietotulvaa ensimmaisten paivien aikana!

Perehdyttdmisen jatkuminen ja seuranta:

Seuraavien paivien aikana tyontekija kdy yhdessa perehdyttdjan kanssa lapi tarkistuslistassa olevia
asioita

Tyotehtdviin opastamisessa huomioidaan tehtavien luonne, tydntekijan tydkokemus ja osaaminen
Perehdyttamisjakson jdlkeen esimies kdy uuden tydntekijan kanssa ensimmaisen
kehityskeskustelun, jossa tarkistetaan, onko perehdyttamissuunnitelma toteutunut

Tietoturva-koulutus:

Kaikkien henkildiden, joille tehddan kaupungin verkkotunnukset, on suoritettava tietoturva-
koulutus. Koulutus suoritetaan verkkokoulutuksena, mieluiten jo koeajan kuluessa.

Koulutus aloitetaan rekister6itymalla osoitteessa http://asiakkaat.granitepartners.fi

Rekisterditymisen jalkeen henkilo saa sdhkdpostiinsa kayttdjatunnuksen ja salasanan seka linkin
koulutussivulle

Tyonantaja tutuksi - tilaisuudet:

Henkilostéjohto jarjestaa uusille tyontekijoille tilaisuuksia, joissa esitelladn kaupungin organisaatio,
toimialat ja henkilostéhallinnan palveluita. Tilaisuuksista tiedotetaan intranet-sivuilla ja Viikkoin-
fossa

Lisatietoa:

Ty6suojelupdallikkd XXXXX XXXXXX puh. XXX XXXXXXX, XXXXXXXXXX@ porvoo.fi


http://asiakkaat.granitepartners.fi/
mailto:leena.juvakka@porvoo.fi
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Tarkistuslista perehdyttimiselle

Padvastuu perehdyttamisestd on tyoyksikdn esimiehelld. Han voi nimeta avukseen perehdyttajan tai jakaa
tehtdvia useammalle henkildlle.

Merkitse paivamaara ruutuun, kun ko. asia on perehdytetty ja tarkistettu

Perehdytettdvan nimi: Perehdytetty Tarkistettu

1. Tyoépaikka, sen toiminta ja asiakkaat

v Ehkaisyneuvolan toiminta-ajatus ja palveluidea

+  Ehkaisyneuvolan tavoitteet

+  Asiakkaat ja heiddn odotuksensa

2. Kaupungin organisaation esittely

+  Organisaatio, johto, tehtdvaalueet

v Kaupungin strategia

v Henkil6stopoliittinen ohjelma

v Tyobsuojelun ja tyohyvinvoinnin ohjelma

+  Yhteistoiminta- ja tydsuojeluorganisaatio seka -
henkilot

3. Tutustuminen omaan tyopaikkaan

v Esimies, tyotoverit, heidan tehtdvansa

+  Oma tyopiste, kulkutiet, henkilokunnan tilat, avaimet

v Yhteistybkumppanit

v TyOhoOn perehdyttajat

4. Yksikon toimintatavat

v Mita henkilostoltd odotetaan

v Asiakaspalvelu

v Vaitiolovelvollisuus

+  Ulkoinen olemus, kaytos, tybasu

5. Tilat ja kulkureitit

v Ehkaisyneuvolan sijainti, kulkeminen, kulunvalvonta

v Kulkutiet, varauloskaynnit, halytysjarjestelma

v Kiertokaynti eri yksikoissa

v Pysakointi

6. Tydaika ja tyovuorot

v Koeaika ja sen merkitys

v Tyobajat ja tydvuorot
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Liukumat

Ruoka- ja kahvitauot

Tupakointi

Lomat

Sairauspoissaolot

Virkavapaudet, tyélomat, muut poissaolot

7. Palkka-asiat

Palkka ja palkanmaksu

Erillislisat

Sairausajan palkka

Lomaraha ja lomakorvaus

Verokortti

Sahkoinen palkkalaskelma

Tybnvaativuudenarviointi

Muu palkitseminen

Henkilostoedut

8. Tyo6terveyshuolto

Tyoterveyshuollon palvelut

Tyohontulotarkastus

Muut maaraaikaistarkastukset

9. Turvallisuusasiat

Tyopaikan tyoturvallisuus, tyon haitat ja vaarat

Kiinteiston pelastussuunnitelma

Ensiapuohjeet, ensiapukaappi

Tapaturma, sairaskohtaus

Paloturvallisuusohjeet

Vikivallan uhkatilanne, toimintaohjeet

Menettelytavat muissa hairio- ja poikkeustilanteissa

. Tietoturvallisuus

Tietoturvaohjeet

Tietoturvakoulutus

11. Oma tehtdva

Omat tehtdvat ja vastuualueet

Oman tyon tavoitteet ja laatu

Oman tyon merkitys kokonaisuudelle, yhteistyo

Laitteet, valineet: kdyttdohjeet, huolto,
hairidtilanteet, ilmoitusvelvollisuus

Atk-ohjelmat ja sovellukset
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Apuvilineiden kaytto

TyOpisteen ergonomia

Oman tehtavan riskitekijat

12. Sisdinen tiedottaminen

Perehdyttamisaineisto ja sen kadytto

Palautekeskustelu perehdyttdjan ja/tai esimiehen
kanssa

TyOpaikkakokoukset

Kehityskeskustelut

IImoitustaulu

Viikkoinfo

Intranet, Internet

Ammattikirjallisuus, lehdet

13. Koulutus

Jatkokoulutusmahdollisuudet

Sisdinen koulutus

Koulutusstipendit

14. Muut asiat

Vapaa-aika ja virkistystoiminta

Vapaa-ajanmokit

Voi Hyvin -toiminta

Muut henkilostéedut

Vakuutukset, elakkeet

Puhelimen ja tietotekniikan kaytto (tyoasiat,
yksityisasiat)

Aloitetoiminta




Tarkeita nimid ja puhelinnumeroita:
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Nimi

Puh.

Esimies

Luottamusmies

Tyosuojeluvaltuutettu

Tyoterveyshuolto
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ASIAKKAANA ALLE 18-V NUORI

Suojaikdraja perheen sisdisessa ja luottamussuhteessa

Seksuaalirikosepailyssa ilmoitus poliisille, tieto ilmoituksen tekemisesta kirjataan

¢ Kiireellisessa tapauksessa puhelimitse, muutoin kirjallisesti
¢ Eisdhkoisesti

¢ Lomake: llmoitus lapseen kohdistuneesta seksuaalirikosepailysta (thl.fi)

Lastensuojeluilmoitus, tieto ilmoituksen tekemisesta kirjataan
¢ Porvoon sosiaalitoimistoon puhelimitse, kirjallisesti tai kdaymalla
¢ Eisahkoisesti

¢ Voi kadyttaa lomaketta, ei edellytys

Vaitiolovelvollisuus:

¢ Mikali alaikdinen kykenee paattamaan hoidostaan, hanella on oikeus kieltaa terveydenti-
laansa ja hoitoaan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edusta-

jalle.

Keskustelun apuna voidaan kayttda Seksimittaria (Vaestoliitto)
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ASIAKKAANA ALLE 16-V NUORI

Suomessa suojaikdraja on 16 vuotta

Seksuaalirikosepailyssa ilmoitus poliisille, tieto ilmoituksen tekemisesta kirjataan

¢ Kiireellisessa tapauksessa puhelimitse, muutoin kirjallisesti
¢ Eisdhkoisesti

¢ Lomake: limoitus lapseen kohdistuneesta seksuaalirikosepailysta (thl.fi)

Lastensuojeluilmoitus, tieto ilmoituksen tekemisesta kirjataan
¢ Porvoon sosiaalitoimistoon puhelimitse, kirjallisesti tai kdymalla
¢ Eisahkoisesti

¢ Voi kayttaa lomaketta, ei edellytys

Vaitiolovelvollisuus:

¢ Mikali alaikdinen kykenee paattamaan hoidostaan, hanelld on oikeus kieltda terveydenti-
laansa ja hoitoaan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edusta-

jalle.

Keskustelun apuna voidaan kayttaa Seksimittaria (Vaestoliitto)
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EHKAISYN ALOITUS

HAASTATTELU

KERRO

MUISTUTA

Paino, pituus

Terveydentila

Gynekologiset esitiedot

Tupakointi

Ika

Ehkaisytarpeen kesto

Asiakkaan omat nakemykset ja
uskomukset

Aiemmin epaonnistunut ehkaisy
Lahisuvun laskimotukokset, rinta- tai
gynekologiset syovat

Verenpaine

Laakitykset ja luontaistuotteiden kaytto
Seksitaudit

Seksuaalinen kaltoinkohtelu
Synnytys, imetys

v Ehkaisyvaihtoehdot

v Aloitus
v+ Annostelu
v Teho

v Hyodyt ja haittavaikutukset

¢ Hinta

v Vaihto ehkaisyvalmisteesta toiseen

v Kondomin kaytto seksitaudeilta
suojautumiseksi

+  Mahdollisuudet seksitautitesteihin

Terveydentilan muutosten mahdolliset
vaikutukset ehkaisymenetelman tur-
vallisuuteen ja tehoon
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PROGESTIINIEHKAISY (MINIPILLERIT, IMPLANTAATIT, RUISKE)

HAASTATTELU

KERRO

MUISTUTA

vasta-aiheita raskaus tai sen epaily,
selvittdmatdon ematinverenvuoto,
akuutti laskimotukos, progestiiniriippu-
vainen kasvain, aktiivinen maksasairaus,
aktiivinen sappikivitauti

ei suositella vaikeasti lihaville
ladkeaineinteraktiot

minipillerit, implantaatit, ruiske

pillerit otetaan paivittdin ilman taukoja
implantaatin asentaa terveydenhuollon
ammattilainen, saatavilla 3 vuodeksi (1
implantaatti) ja 5 vuodeksi (2 implantaat-
tia)

ruiskeen antaa terveydenhuollon ammat-
tilainen lihakseen 3 kK:n valein
ehkaisyteho hyva

sopii yleensa, jos yhdistelmaehkaisy
vasta-aiheinen

ei lisaa laskimo- tai valtimotukosvaaraa
voi kdyttaa imetyksen aikana

saattavat vahentda kuukautisvuotoa,
kuukautiskipuja, endometrioosioireilua ja
kuukautisiin liittyvaa paansarkytaipu-
musta

ei lisda painoa

ruiskeen kadytto saattaa olla yhteydessa
hidastuneeseen luumassan kehitykseen
saattaa esiintya ihon rasvoittumista ja ak-
nea, rintojen aristus ja paansarky, toimi-
nalliset munasarjakystat, ruiskeen kayton
loputtua hedelmallisyyden hidas palautu-
minen

implantaatin hinta n. 172-181e/3-5v
minipillerien hinta n. 18-32e/3kk

ruiskeen laitto 3 kk valein hoitajalla
minipillerien ja kontrolli 3 kuukauden
padsta hoitajalle ja lddkarille = reseptin
kirjoittaminen = vuoden vilein hoitajalle
3v valein ladkarille

implantaattien kontrollit?

yhteys ehkaisyneuvolaan, mikali
ongelmia

pilleriehkaisy voi pettaa, mikali yksi tai
useampi pilleri on otettu yli 3 tuntia
myo6hdssa tai desogestreelia sisdltavien
pillerien tapauksessa 12 tuntia mydhassa
ruiske-ehkaisy voi pettad, mikali injektio
mydhastyy yli 14 viikkoa edellisesta
medroksiprogesteroniasetaatti-
injektiosta

seuraava papa-koe
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YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEET (PILLERIT, LAASTARI, RENGAS)

HAASTATTELU

KERRO

MUISTUTA

ehdottomia vasta-aiheita syva laskimo-
tukos tai sen suuri riski, valtimotrom-
boembolia tai sen suuri riski, ematinve-
renvuoto, vaikea maksasairaus tai -kas-
vain, sukuhormoniriippuvainen syop3,
yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai 13a-
keaineelle, aurallinen migreeni, tupa-
kointi yli 35-vuotiaalla, aktiivinen sappi-
kivitauti

suhteellisia vasta-aiheita syvan
laskimotukoksen riskitekijat, VTE:n
riskitekijat

ei suositella vaikeasti lihaville

ei ensisijainen vaihtoehto, mikali famili-
aalinen hyperkolesterolemia; vasta- ai-
heinen, mikali hypelipidemia liittyy koro-
naaritautiin

verenpaineen vaikutus
ladkeaineinteraktiot

pillerit, laastari tai rengas

jos aloitetaan muulloin kuin kuukautis-
kierron ensimmaisen viikon aikana, tu-
lee varmistaa, ettei nainen ole raskaana
jos aloitetaan muulloin kuin kuukautis-
kierron ensimmaisena paivana, kondo-
min kayttd 7 vuorokauden ajan
vahentavat kuukautisvuodon maaraa ja
kestoa, epasaannollisid vuotoja, kuu-
kautiskipuja, ihon rasvoittumista ja ak-
nea, PMS:33, endometrioosioireita,
kuukautisiin liittyvaa migreenia, muna-
sarjakystien ilmaantumista, munasarja-
tulehduksia, hyvalaatuisia rinnan kas-
vaimia, munasarja- tai kohtusyopaa,
suolistosyopaa

eivat heikenna hedelmallisyytta

eivat vaikuta painoon, elinikdan tai
masennusriskiin

voidaan kayttaa tauotta

ehkaisyteho hyva

vuotohairidita voi esiintya erityisesti
ensimmaisten kayttokuukausien aikana
pillereita eri merkkeja, hinnat n. 10-
47e/3kk

laastari n. 38e/3kk

rengas n. 44e/3kk

kontrolli 3 kuukauden paasta hoitajalle ja
laakarille = reseptin kirjoittaminen 2>
vuoden vilein hoitajalle = 3v vélein |33-
karille

yhteys ehkaisyneuvolaan, mikali
ongelmia

pilleriehkaisy voi pettaa, mikali 3 tai
useampia 30-35 pg:n tai 2 tai useampia
20 pg:n pilleria on unohtunut ensim-
maisen kayttoviikon aikana
rengasehkaisy voi pettda, mikali rengas
on ollut pois emattimesta yli 3 tunnin
ajan

laastariehkaisy voi pettda, mikali se on
ollut pois iholta yli 24 tuntia

seuraava papa-koe
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HORMONIKIERUKKA

HAASTATTELU

KERRO

MUISTUTA

vasta-aiheita raskaus tai sen epaily,
selvittamaton ematinverenvuoro,
gynekologinen infektio, progestiiniriippu-
vainen kasvain, aktiivinen maksasairaus,
kohdun rakennepoikkeavuus tai kasvain,
joka estaa kierukan oikean asettumisen
kohtuonteloon

|adkeaineinteraktiot

+  voidaan asentaa kuukautiskierron missa
vaiheessa tahansa, kunhan nainen ei ole
raskaana

»  asetus saattaa olla helpompi kuukautis-
vuodon aikana

¢ kohdunkaulan puudutuksesta tai ibupro-
feenista ei hyotya asettamiseen mahdol-
lisesti liittyvassa kivussa

v sarkyladkkeesta saattaa olla apua asetta-
misen jalkeiseen sarkyyn

v ehkaisyteho hyva

+  bakteerivaginoosia esiintyy kierukkaa
kayttavilla tavallista useammin

¢ 2 valmistetta; 3 vuoden ja 5 vuoden
(jonka kayttoaikaa voidaan venyttaa 7
vuoteen)

¢+ vahentaa tai lopettaa kuukautisvuodot ja
—kivut

¢+ voi kdyttaa imetyksen aikana

v viiden vuoden kayttd pienentaa riskia sai-
rastua kohdun runko-osan syopéaan ja
mahdollisesti munasarjasydpaan

+  ensimmaisen puolen vuoden aikana voi
esiintya tiputteluvuotoa, turvotusta, rin-
tojen arkuutta tai lievaa aknea ja hiusten
rasvoittumista

¢+ toiminnallisia munasarjakystia voi esiin-
tya

kontrollit: 3 kuukauden paasta hoitajalle
- 3 vuoden paast3 laskarille

rutiininomainen seuranta ei tarpeen
yhteys ehkaisyneuvolaan, mikali
ongelmia

seuraava papa-koe
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KUPARIKIERUKKA

HAASTATTELU

KERRO

MUISTUTA

vasta-aiheita raskaus tai sen epaily, sel-
vittdmaton ematinverenvuoto, gynekolo-
ginen infektio, runsaat kuukautiset tai
anemiataipumus, wilsonin tauti, kohdun
rakennepoikkeavuus tai kasvain, joka es-
taa kierukan oikean asettumisen koh-
tuonteloon

sopii naisille, joille hormonaalinen
ehkaisy ei sovi

asennus kuukautiskierron missa vai-
heessa tahansa, kunhan raskaus pois sul-
jettu

asetus saattaa olla helpompi kuukautis-
vuodon aikana

kohdunkaulan puudutuksesta tai ibupro-
feenista ei hyotya asettamiseen mahdol-
lisesti liittyvassa kivussa

sarkyladkkeesta ehka apua asettamisen
jalkeiseen sarkyyn

ehkaisyteho hyva

bakteerivaginoosia esiintyy kierukkaa
kayttavilla tavallista useammin
markkinoilla 3 valmistetta, kdyttoaika 5v

FDA on hyvaksynyt 380 mm?2 kuparia si-
saltavan kierukan kayton 10 vuoteen asti
kaikenikaisilla naisilla, mutta olettaa kie-
rukoiden olevan tehokkaita 12 vuoden
ajan

jos nainen 40-vuotias tai vanhempi, kun

hanelle asetetaan > 300 mm?2 kuparia si-
saltava kierukka, voidaan kayttaa siihen

asti, kunnes viimeisista kuukautisista on

kulunut 1 vuosi (tai 2 vuotta, mikali nai-

nen on tall6in alle 50-vuotias)

voi kayttaa imetyksen aikana

lisdd kuukautisvuodon maaraa, kestoa ja
kipuja; kipuja voidaan hoitaa tulehduski-

kontrollit: 3 kuukauden paasta hoitajalle
- 3 vuoden paasta ladkarille

rutiininomainen seuranta ei tarpeen
yhteys ehkdisyneuvolaan, mikali
ongelmia

hemoglobiinia seurataan kupari-
kierukkaehkaisyn aloittamisen jal-
keen vuoden ajan

seuraava papa-koe
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EHKAISYKONTROLLIT: PROGESTIINIEHKAISY (MINIPILLERIT, IMPLANTAATIT, RUISKE,
HORMONIKIERUKKA)

Motivoi asiakasta jaksamaan mahdollisia haittavaikutuksia ensimmaiset 6 kuukautta

Usein haittavaikutuksena ovat jatkuva tiputtelu tai epasaannoélliset vuodot, jos ei havia 6 kuukaudessa, kokeillaan eri pillerimerkkia,
hormonikierukkaa tai ei-hormonaalista ehkaisya

Muista klamydian mahdollisuus epamaaraisten vuotojen taustalla

Seksimittari alle 18-vuotiaalle asiakkaalle

Ladkarin vastaanotto kolmen vuoden valein

Tarkista viimeisin PAPA-koe
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EHKAISYKONTROLLIT: YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEET (PILLERIT, LAASTARI, RENGAS)

TARKISTA AINA:

Paino

Mikali BMI yli 35 = progestiiniehkaisyyn vaihtaminen

Verenpaine

Mikali noussut huomattavasti tai systolinen yli 140 ja/tai
diastolinen yli 90 = vaihdetaan drospirenonia sisaltavaan yh-
distelmapilleriin, progestiiniehkadisyyn tai ei-hormonaaliseen
ehkaisyyn

Tupakointi

Mikali lisdantynyt = progestiiniehkaisyyn vaihtaminen
Mikali asiakas yli 35-vuotias = progestiiniehkaisyyn vaihtaminen

MIKALI ILMENEE:

Vuotohairiot

Vaihdetaan enemmaén estrogeeni sisaltdvaan pilleriin tai/ja pilleriin,
jossa on eri progestiini
Klamydiandyte

Seksuaalinen haluttomuus

Vaihdetaan yhdistelmapilleriin, jossa eri progestiinihormoni tai
kokonaan progestiiniehkaisyyn

Mielialamuutokset

Vaihdetaan toiseen yhdistelmapillerimerkkiin tai ehkdisyrenkaaseen tai
kokonaan progestiiniehkaisyyn

Akne tai ihon rasvoittuvuus

Vaihdetaan syproteroniasetaattia sisaltavaan yhdistelmapilleriin

Aurallinen tai auraoireinen migreeni

Vaihdetaan progestiiniehkaisyyn

Paansarky

Vaihdetaan yhdistelmapilleriin, joka sisdltad enemman/vahemman
hormonia. 2-3 merkkia kokeillaan, jos ei auta, vaihdetaan
ehkaisyrenkaaseen tai progestiiniehkaisyyn

Laskimotukos itselld tai [ahisuvussa

Vaihdetaan progestiiniehkdisyyn

SEKSIMITTARI ALLE 18-VUOTIAALLE ASIAKKAALLE
LAAKARIN VASTAANOTTO 3 VUODEN VALEIN

TARKISTA VIIMEISIN PAPA-KOE
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JALKIEHKAISY

Jalkiehkaisy voidaan antaavastaanotollakunyhdynnastéonalle 72h (Norlevo)taialle 120h (EllaOne).

Samallaainakeskustellaanehkaisyntarpeesta, kartoitetaan sukupuolitautimahdollisuus, otetaantarvittaessa naytteet. Kerrotaan raskauden
mahdollisuudestajaohjeistetaanraskaustestintekemista varten.
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LAPSETTOMUUS

Haastattele puhelinkontaktin yhteydessa, kuinka kauan lasta ovat yrittaneet ja ovatko yhdynnat olleet
saanndlliset.

Varaa aikalaakarille,

mikali lasta on yritetty vuosi saanndllisilla yndynnailla.




LAAKARIPAIVAN OHJELMA

Tarkista ladkarin vastaanottolista
Ole ladkarin saatavilla

TeleQ:n purkaminen
Laboratoriovastausten hoitaminen
Sahkdpostin hoitaminen

KIERUKAN LAITTAMINEN
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HOITAJAN VASTAANOTTO ENNEN LAAKARILLE
MENOA

HOITAJAN ROOLI JA LAAKARIN AVUS-

TAMINEN KIERUKAN LAITOSSA:

Haastattele;
v kuukautiset,
v imetys, kuulumiset yms.

Ladkari kutsuu potilaan ensin
huoneeseen, sitten hoitajan

Mittaa
' verenpaine
' paino

(Mikali asiakas ei itse mitannut, ohjeista
itsemittauspiste seuraavaa kayntia varten)

Tee poyta valmiiksi ladkarille:

Taitokset
Keittosuolaa
Ankannokka
Pihdit
Kierukka
Kohtusondi

Ohjaus ja informointi kierukan laittamisesta ja
sen mahdollisista haittavaikutuksista

Laiton jalkeen:

Anna asiakkaalle side
Hoitopoyta puhtaaksi
Instrumentit decoon

Kerro, etta asiakas voi hakea e-reseptilla
kierukan, jonka voi palauttaa takaisin
ehkaisyneuvolalle.
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NAYTTEIDEN OTTAMINEN VASTAANOTOLLA

NAYTE MILLOIN OTETAAN MITEN OTETAAN
v Tarvittaessa v Puhdistetaan ndytteenottoalue mahdolliselta
Infektionayte; Klamydia, Tippuri +  Vuotojen yhteydessa valkovuodolta yms.

v 3kk ehkaisyn aloittamisesta ole- v Naytteenottotikkua pyoritetadn nayt-
valla kontrollilla teenottoalueelta, tikku katkaistaan

naytteenottoputkeen.

v Tarvittaessa v Naytteenottotikulla pyorittdaen ndytteenotto

Hiiva-nayte alueella. Tikku katkaistaan naytteenottoput-
kiloon.

v Ensimmainen ndyte otetaan n. 2 v | ndyte — Lastalla emattimen pohjukasta
vuoden kuluttua yhdyntojen + Il ndyte — Lastalla kohdun napukan pinnasta
aloittamisesta tai yli 20-vuotiailta. + 1l ndyte — Kohdunkaulan kanavasta harjalla

Papa-koe ¢ Kolmen vuoden vilein kontrollit, pyorittaen
tai [ddkarin ohjeiden mukaan
v Naytteet sivelldan tutkimuslasille ja pistetdan
fiksaatioaineeseen, etanoliin.
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PUHELINNEUVONTA : AJANVARAUS, NEUVONTA

ASIAKAS SOITTAA

MITA TEET

Ehkaisyn aloittaminen

Ehkaisyn aloittamisen suunnitteluun varataan aika ensin hoitajalle

Ehkaisykontrolli

Yhdistelmaehké&isyvalmisteet = varaa aika hoitajalle
Progestiiniehkaisy = tilanteen kartoitus puhelimitse
- mikali ongelmia, aika hoitajalle
=>» mikali ei ongelmia, reseptin uusiminen l3&karin lis-
talle Kierukkaehkaisy [ ei kontrolleja
- mikali ongelmia, varaa aika hoitajalle

Raskaudenkeskeytys

Varaa aika laakarille ja ohjeista asiakasta tulemaan hoitajan vastaanotolle
20min ennen laakarin vastaanottoa

Sukupuolitaudit

Tee ldhete, tarvittaessa varaa aika hoitajalle

Raiskaus Akuuttitapauksessa ohjaa terveysasemalle
Jalkindytteiden ottaminen hoitajan vastaanotolla
Lapsettomuus Kartoita tilanne puhelimitse Bl varaa aika ladkarille
Sterilisaatio Kartoita tilanne puhelimitse
- mikéli ensikontakti asian suhteen, varaa aika hoitajalle
-> mikali jatkokaynti, varaa aika ldakarille
Jalkiehkaisy Informoi, etta jalkiehkaisypillerin saa apteekista ilman reseptia tai

varaa aika hoitajalle, jolloin sen saa maksutta
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RAISKAUS / SEKSUAALINEN VAKIVALTA /
PARISUHDEVAKIVALTA

RAP-kansio

¢ Mikali akuuttia seksuaalista vakivaltaa kokenut tulee vastaanotolle, toimi
RAP-kansion ohjeiden mukaisesti

Kaypa hoito suositus: traumaperadinen stressihairio

Mikali asiakas kertoo kokemastaan seksuaalisesta vakivallasta, ohjaa
¢ Raiskauskriisikeskus Tukinainen (kriisilinja, juristipaivystys)

¢ Kannusta rikosilmoituksen tekoon

Rikosuhripdivystyksen auttava puhelin ja juristineuvonta
¢ Suomen mielenterveysseuran kriisipuhelin
¢ Vaestoliiton Seksuaaliterveysklinikan neuvontapuhelin

¢ Alaikdinen uhri: lastensuojeluilmoitus

Tarkeimmat periaatteet, kun kohtaat seksuaalista vakivaltaa kokeneen:
¢ Usko uhria
¢ Ald syyllist3
¢ Kuuntele
¢ Anna myo6tatuntoa ja huolenpitoa

¢ Ohjaa kriisiavun piiriin

Parisuhdevakivaltaa kohdanneen voi ohjata Porvoon turvakotiin
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RASKAUDEN KESKEYTYS

HAASTATTELE JA KESKUSTELE KERRO

¢ Viimeisten kuukautisten alkamisajankohta (maarita raskauden kesto) ¢ Keskeytysmenetelmat
¢+ Hoitopolku

¢+ Jalkitarkastus

¢ Ehkaisy

VARAA AIKA LAAKARILLE JA OHJEISTA ASIAKASTA TULEMAAN HOITAJALLE 20MIN. ENNEN LAAKARIN VASTAANOTTOA

RASKAUDENKESKEYTYSPROSESSISSA ERITYISTUKEA TARVITSEVAT:

¢+ Hyvin nuoret naiset riippumatta parisuhteesta

+  Naiset, joilla on ollut aiemmin tai on keskeytyshetkelld merkkeja psyykkisesta sairaudesta
v Aiempi keskeytyskomplikaatio

+  Myohainen keskeytysajankohta

v Raskaus alkanut raiskauksen tai insestin seurauksena

v Hiv-infektio

+ Naiset, joilla on parisuhteeseen tai perheeseen liittyvia tai sosioekonomisia ongelmia.
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STERILISAATIO

HAASTATTELU INDIKAATIOT KERRO
Ika Synnyttanyt 3 lasta tai hanelld on Sterilisoinnin pysyvyys ja
Siviilisaaty yksin tai aviopuolison kanssa yh- peruuttamattomuus
Parisuhde teensa kolme alaikadista lasta Muut ehkdisymahdollisuudet
Aiemmat raskaudet Tayttanyt 30 vuotta Sterilisoinnin toteutus
Synnytykset Raskaus vaarantaisi naisen henkea Sterilisoinnin saamiseen vaikuttavat asiat
Keskenmenot tai terveytta
Keskeytykset Mahdollisuus ehkdista raskaus Mikali asiakas on oikeutettu ja edelleen ha-

Kaytetyt ehkaisymenetelmat
Terveydentila

Perinndlliset sairaudet

Syy sterilisaatiolle

muilla tavoin on epatavallisen
huono

Voidaan otaksua, ettd hanen
jalkeldisillaan olisi tai heille
kehittyisi vaikea sairaus tai
ruumiinvika

Naisen sairaus tai muu siihen ver-
rattava syy rajoittaisi vakavasti
hanen kykyaan hoitaa lapsia

luaa sterilisaation @ varaa aika laakarille
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SUKUPUOLITAUDIT
TAUTI NAYTTEENOTT LAHETE HOITO KONTROLLINAYTE
OAJANKOHTA
5 vrk Virtsa: IImoitus puhelimitse potilaalle posi- 3-4 viikon kuluttua
tartunnasta U-ChtrNhO, | tiivisesta tuloksesta = varaa aika
4206 hoitajalle
=>» kerta-annos antibioottia suun
KLAMYDIA Limakalvo: kautta vastaanotolla
ChtrNhO, =>» suu-/anaaliseksin mahdollisuus
4807 - limakalvonayte = mikali
positiivinen, l1adkari maaraa 10
vrk ab-kuurin
5 vrk Virtsa: IImoitus puhelimitse potilaalle Aikaisintaan viikon
tartunnasta U-CtGcNhO, | positiivisesta tuloksesta kuluttua hoidosta
TIPPURI 4816 keftriaxonipistoksen antaminen
Limakalvo: hoitajan vastaanotolla
CtGcNhO,
1738
3-4 viikkoa Veri: Mikali tulos positiivinen, lisaa ladkarin Kontrollindytteet
tarkistusnayte, | S-TrpaAb, vastaanottolistalle; ilmoitusvelvollisuus | |adkarin ohjeiden
KUPPA jos ensimmai- | 4942 |53karill3, hoito 1adkérin ohjeen mukaan | mukaan.
nen nayte ne- | (tai S-KardAb
gatiivinen 1,5 | + S-TPHA)
kk kuluttua
3-4 viikkoa Veri: Mikali tulos positiivinen, lisaa ladkarin
tarkistusnayte, | S-HIVAgAb, vastaanottolistalle; ilmoitusvelvollisuus
HIV- jos 4814 [adkarilla, hoito laakarin ohjeiden
INFEKTIO | ensimmainen HSVVi, 1616 mukaan
ndyte HSVPVi,
negatiivinen 3 | 4401
kk kuluttua HSVNhO,
1860
3-4 viikkoa Veri: Mikali tulos positiivinen, lisaa ladkarin
tarkistusnayte, | S-HBsAg, vastaanottolistalle; ilmoitusvelvollisuus
HEPATIITTI | jos 1605 [aakarilla, hoito ladkarin ohjeiden
B ensimmainen mukaan
nayte
negatiivinen 3-
4 kk kuluttua
3-8 viikkoa Veri: IImoitusvelvollisuus laakarillg, hoito
HEPATIITTI | tarkistusnayte, | S-HCVAD, ladkarin ohjeiden mukaan
C jos 3815
ensimmainen
nayte

negatiivinen 3-
6kk kuluttua
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P&ste nadkemisen kannalta
sopivalla etaisyydella
ja siimien / katseen
vaakatason alapuolella

|' Hartiat rentoina ja
. niska suorassa

Selkatuki tukee
ristiselkaa

KyynBrvarret vaakatasossa

# " Kyynarvarret
7 tukevat pdytaan tal
istuimen kasinojiin

Jalat tukevasti lattialla
tal jalkatuella
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NISKAHARTIA - JUMPPA ounic

1. Hauisliike
Koukista
Kyynarpaita
vuorotellen
3x20

2. Hartialiike
Nosta vuorotellen
kasia kohti kattoa
3x20

3. Hartialiike
Nosta hartiat ylos
kadet suorina ja
laske hitaasti alas
3x20

4. Lapaliike
Nojaa toisella kadella
esim tuoliin. Koukista
kyynarpaata kohti
kattoa kylkea hipoen
reippaaseen tahtiin.
3x20

5. Kaulaliike
Veda leukaa rintaan
pain ja paina paata
taaksepain, pida 2 sek.
3x20

6. Olkapaaliike
Nosta kadet
vaakatasoon pida
kyynarpaat hieman
koukussa. Vartalo
hieman etukumarassa.
3x20

7. Ojentajaliike
ta tukea tuolista,
kuten liikkeessa 4,
kyynarpaa kiinni
kyljessa ojenna ja
koukista kyynarpaata.
3x20
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8. Hauis- rintavenytys
Aseta kasi paan
korkeudelle seinaa
vasten, kierra vartalo
poispain kadesta.

2 x 15 sek

9. Hartiavenytys
Kierra paa viistosti
eteen, leuka kainaloa
kohti. Paina
vastakkaista olkapaata
alas. Laita kasi
painoksi paan paalle.
2 x 15 sek

10. Hartiavenytys
Kallista paa suoraan
sivulle, paina
vastakkaista olkapaata
alas. Sama toisin pain.
2 x 15 sek

11. Lapavenytys
Ota itsestasi halausote,
veda lapaluita erilleen
ja taivuta paa eteen.
2 x 10 sek

12. Kaulavenytys
Kallista paa
vasemmalle ja kierra
leukaa oikealle, paina
oikeaa olkapaata alas.
Sama toisin pain.

2 x 10 sek

13. Olkapaavenytys
Ota kiinni kyynarpaasta
ja veda vartalon yli
jolloin venytys tuntuu
olkapaassa.
2 x 15 sek

14. Ojentajavenytys
Veda vapaalla kadella
koukistettua
kyynarpaata
taaksepain. Sama
toisin pain
2 x 10 sek

Naisilla painot 0,5 - 3 kg ja miehilla 1- 5 kg. Tee ensin liikkeet 1- 7 kolme kierrosta
ja sen jalkeen liikkeet 8 -14 kaksi kierrosta. Painoiksi riittaa % litran vesipullot.
Tee harjoitus 2 - 3 kertaa viikossa. TREENI - INTOA !

http://4.bp.blogspot.com/-5D605qVGp9c/Uh7zWRLRt_I/AAAAAAAAAaQ/DvZigVM2SkQ/s1600/Niska-hartia-+jumppa.jpg
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