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1

JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelee, etta terveydenhuollon
toimintayksikoissa otettaisiin aktiivisesti ja positiivisella tavalla puheeksi
asiat, jotka edistavat lisdantymisterveytta. Pre-conteption care and health
eli raskautta edeltava, lisadantymisterveytta edistava hoito tahtaa turvalli-
seen raskauteen ja synnytykseen, sekd mahdollistamaan syntyvan lapsen
terveyden. Seksuaali- ja lisddntymisterveytta pystytaan edistamaan naisen
omista tarpeista lahtevalla neuvonnalla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
88.)

Nainen pdattaa itse mita ehkaisymenetelmaa kayttaa (lhme & Rainto 2015,
103). Runsas pdihteiden kaytto ei vahenna naisen kykya tehda paatoksia,
jotka koskevat hdnen omaa terveyttdan (Olsen, Banwell & Madden 2014).
Raskauden ehkaisysta puhuminen on erityisen tarkeaa niille naisille, jotka
ovat aikaisemmin tehneet raskaudenkeskeytyksen. Nama naiset voivat
hyotya jo lyhyesta keskustelusta hoitajan kanssa, jossa kdaydaan lapi tuot-
teen yksildllinen soveltuvuus, palautuvuus, toimintaperiaatteet, vaikutuk-
set kuukautiskiertoon ja mahdolliset sivuvaikutukset. (Rose, Cooper, Baker
& Lawton 2011.)

Amerikkalainen Project Prevention -jarjestd kayttda aarimmaista keinoa
palkitakseen rahallisesti paihteita runsaasti kayttavia, jos he vain suostuvat
pysyvaan tai pitkdaikaiseen raskaudenehkaisyyn. Kaytanndssa tama tar-
koittaa sitd, etta paihteiden kayttdja saa kolmensadan dollarin maksun
oman hedelmallisyytensa paattamisesta. Kierukan tai ehkaisykapselin
asettamisesta saatu korvaus on saman suuruinen, mutta tama vaatii kolme
eri kdyntia ladkarin vastaanotolle. (Project Prevention n.d,; ks. myds Client
Application 2012.)

Onko eettisesti oikein tarjota paihteita runsaasti kdyttaville naisille rahaa
sterilisaatiosta? Ymmartavatkoé he valttamatta paatoksensa pitkaaikaiset
seuraukset? Jarjeston hyvaa tarkoittavat toimet ovat herattdneet vastus-
tusta eri asiantuntijoissa. Taman menetelman sijaan ammattilaisten tulisi
tehostaa naille naisille annettua yksil6llista ehkdisyneuvontaa. Lisaksi tulisi
varmistaa, ettad ehkaisyyn liittyvat paatokset tehdaan silloin, kun nainen ei
ole pédihteiden vaikutuksen alaisena. (Heil & Higgins 2012; Paltrow 2012.)

Tassd toiminnallisessa opinnadytetyossa kasitellddn runsaasti pdihteitd
kdyttavien naisten ehkaisyneuvontaa. Tyon tuotoksena syntyi potilasopas
Paihdesairaalaan, joka sisdltaa tietoa kolmesta suositelluimmasta raskau-
den ehkaisyvalmisteesta tédlle naisryhmalle. Aihevalinta opinnaytetyolle
valikoitui kdytannon tyon kautta, ollessani Padihdesairaalan vieroitus- ja
katkohoito -osastolla harjoittelussa kahdeksan viikkoa. Pdihdekuntoutuk-
sessa ollessaan, nainen saattaa pysdhtyd miettimdan omaa terveyttaan
koskevia asioita ensimmaistad kertaa pitkdan aikaan. Mielestédni hoitajan



tehtdvana on ottaa naita asioita puheeksi, ja tukea naista tekemaan paa-
toksia, jotka perustuvat luotettavaan ja tutkittuun tietoon.

Paihdehuoltolain (1986/41 §2) mukaan paihde tarkoittaa alkoholijuomaa,
seka muuta padihtymistarkoituksessa kdytettdavaa ainetta. Huumausaineita
ovat laittomat, huumaavassa tarkoituksessa kaytetyt aineet. Ndiden huu-
meiden pdaaryhmat ovat Suomessa kannabis, amfetamiinit ja muut stimu-
lantit, opioidit ja hallusinogeenit. (Partanen ym. 2015, 62.)



2 EHKAISYNEUVONTA

Ehkaisyneuvonta on yksi osa seksuaalineuvontaa, jolla edistetdaan seksu-
aali- ja lisdantymisterveytta. Kokonaisvaltaiseen seksuaalineuvontaan kuu-
luu THL:n mukaan neuvonta ja tukeminen seksuaalisuudesta, parisuh-
teesta, hedelmallisyydestd, ja raskauden ehkaisysta. Lisaksi silla torjutaan
seksitauteja, ehkaistaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa, ja ediste-
tdan myonteisesti yksilon seksuaalisuutta, seksuaalista suuntautumista
seka sukupuolen moninaista kehittymista. (THL, 2016.)

Neuvonnalla pyritaan tukemaan yksilon positiivista mindakuvaa ja seksuaa-
lista itsetuntoa. Erityisen tarkeda neuvonta on silloin, kun sairaudella, hoi-
dolla tai laakitykselld on riski aiheuttaa haittoja potilaan seksuaalitervey-
delle tai mindkuvalle. (Ihme & Rainto 2015, 26.) Ehkdisyneuvonnan tavoit-
teena on naisen auttaminen perhesuunnittelussa, ei-toivottujen raskauk-
sien estaminen ja ohjaus ehkaisyvalmisteen valinnassa. Neuvonnan aikana
puhutaan eri valmisteiden tehokkuudesta, eduista ja haitoista. Lisaksi kdy-
daan lapi niiden kayttomenetelmat, ja yksildllinen vastuu ehkaisyn toteu-
tumisessa. (Kujala 2016.) Neuvonnan sisaltd nousee esiin naisen tarpeista,
ja sen tavoitteena on tiedon lisddmisen ohella tukea, rohkaista ja kannus-
taa huolehtimaan omasta seksuaali- ja lisdantymisterveydestd, sekd mah-
dollisesta parisuhteesta. Taman lisaksi naista autetaan tietoisten, ja hdanen
arvomaailmaansa sopivien valintojen tekemisessa, jotka parhaimmillaan
edistdavat hanen ja syntymattoman lapsen terveyttd (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 88.)

2.1 Seksuaalioikeudet

Kaikilla ihmisilla on oikeus saada tietoa ja neuvontaa seksuaali- ja lisdanty-
misterveydestd. Se tulee huomioida luontevasti osana hoitosuhdetta, ku-
ten muutkin ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 24—25.) Seksuaali- ja lisdantymisoikeuksiin kuuluu
yksilon paatosvalta omaan elamaan liittyvista asioista, kuten raskauden
ehkaisysta ja lasten hankinnasta. Oikeuksiin kuuluu my6s tehda nama paa-
tokset tietoisesti ja vastuullisesti. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 22.) Kan-
sainvadlinen ihmisoikeusjarjest6 Amnesty International on listannut seksu-
aalisuuteen liittyva oikeuksia, joiden toteutuminen ei ole kaikkialla maail-
massa itsestddnselvyys vield tdnakdan paivanda (Amnesty International
n.d.). Naita oikeuksia on esitelty seuraavalla sivulla olevassa kuvassa (Kuva
1).



2.2

Kuva 1. Seksuaalisuuteen liittyvid oikeuksia (Amnesty International n.d.).

Ehkadisyvalmisteen valintaan vaikuttavat tekijat

Nainen paattaa itse mita ehkdisymenetelmaa kayttaa. Ammattilaisten teh-
tavana on antaa luotettavaa tietoa ehkaisystd, seka huomioida yksilokoh-
taiset kdyton esteet. (Ihme & Rainto 2015, 103.) Ehkdisymenetelman va-
lintaan vaikuttavat monet eri tekijat, kuten naisen ikd, terveydentila, yli-
paino, tupakointi, synnytykset(on/ei), kuukautiset (kivut/kesto/maara),
ehkaisyn tarve ja varmuus, imetys, parisuhde, toiveet ja motivaatio (Kujala
2016). My0s paihteiden kaytto, elamantapojen sdaanndllisyys, aikaisemmat
ehkdisymenetelmat ja niiden sopivuus on huomioitava (Kivijarvi 2016a).
On hyva tietas, ettei paihteiden kaytto ole esteend minkaan ehkdisymene-
telman valinnassa. Kun naiselle sopiva valmiste |6ytyy, tuotetta halutaan
kayttada myos jatkossa. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2015.)
Nainen paattaa myos ehkaisyn kestosta. Jos naisella on kaytossa pitkakes-
toinen ehkaisyvalmiste, kuten ehkaisykapseli, hormoni- tai kuparikierukka,
voi hdn eldmantilanteen muuttuessa poistattaa ehkaisimen ennen valmis-
tajan suosittelemaa poistoajankohtaa. (Bayer Oy n.d.)

Miehen kondomi on ainoa raskauden ehkdisyvalmiste joka suojaa suku-
puolitaudeilta, ja sen hyotyja kannattaa tuoda esille. Varsinkin satunnais-
ten ja uusien seksikumppanien kanssa kondomia suositellaan, vaikka kay-
tossa olisikin jo toinen ehkaisyvalmiste. Pessaari, naisen kondomi, spermi-
sidit (emattimeen laitettavat siittidita tuhoavat aineet) ja kemiallinen eh-
kaisysieni eivat ole luotettavia menetelmia raskauden ehkaisyyn. Myds-
kdaan keskeytetty yhdynta, tai ehkdisyvapaiden paivien laskeminen ei ole
suositeltavaa. (Kivijarvi 2016; Raskauden ehkdisy: Kdaypa hoito -suositus
2015; ks. myos Vaestoliitto n.d.a.)



Taulukko 1. Kaytossa olevat ehkaisyvalmisteet Suomessa (Raskauden eh-
kaisy: Kdypa hoito -suositus 2015).

Yhdistelmaehkaisy Nama ehkaisyvalmisteet sisaltavat
naissukuhormonia (estrogeeni) ja
keltarauhashormonia (progestiini).
Tuotevaihtoehtoina ovat suun
kautta otettava pilleri, emattimeen
laitettava rengas tai iholle kiinnitet-
tava laastari.

Progestiiniehkaisy Progestiiniehkdisyvalmisteet sisal-
tavat ainoastaan keltarauhashor-
monin johdannaisia. Valmistevaih-
toehtoina ovat paivittdin suun-
kautta otettava pilleri, ihonalainen
kapseli, ruiske lihakseen tai koh-
dunsisdinen hormonikierukka.

Kuparikierukka Hormoniton kohdunsisdinen kie-
rukka.
Miehen kondomi Ainoa valmiste, joka suojaa myos

seksitaudeilta. Vaatii oikeanlaisen
ja huolellisen kayton, jotta ehkaisy-
teho on luotettava.

Mikali kondomi on ainoa kaytetty ehkaisyvalmiste, on tarkea kerrata jal-
kiehkaisyyn varautuminen. Yksi jalkiehkaisypakkaus kannattaa ostaa itsel-
leen varmuuden vuoksi. (Kujala 2016.) Apteekista ilman reseptia on jal-
kiehkaisyksi valittavissa kaksi eri vaihtoehtoa: Norlevo® 1,5mg levonor-
gestreeli (keltarauhashormoni), 1 tabletti otettava viimeistddn 72 tunnin
kuluttua yhdynnasta, tai EIlaOne® 30mg ulipristaaliasetaatti (pro-gestroni-
reseptorin muuntelija), 1 tabletti voidaan ottaa viimeistaan viiden paivan
kuluttua yhdynnasta. (Tiitinen 2016a; ks. myds HRA Pharma 2015.)

Jos nainen imettda, hanelle ei suositella yhdistelmahormonivalmisteita.
Muita vaikutuksia imetyksella ei ehkdisymenetelman valintaan ole. (Kujala
2016.) Raskauden ehkaisyvalmisteen valintaan vaikuttaa yleensa tuotteen
tehokkuus, turvallisuus, haittavaikutukset, kaytén helppous, hinta ja kuu-
kautishairididen hoidettavuus. Suurimmalla osalla naisista on pelkoja ja
huolia liittyen ehkdisymenetelmiin, etenkin hormonaalista ehkaisya koh-
taan. Mikdan valmiste ei aiheuta lapsettomuutta, ja kayton lopettamisen
jalkeen naisen hedelmallisyys palautuu ikaa vastaavalle tasolle. Jos epail-
Iadn raskautta, ei mitaan ehkaisyvalmistetta kannata aloittaa. Hormonieh-
kdisyn sopivuutta arvioitaessa on suositeltavaa selvittda potilaan muu |13a-
kitys mahdollisten yhteisvaikutusten vuoksi. (Raskauden ehkaisy: Kaypa
hoito -suositus 2015.)



3  RUNSAASTI PAIHTEITA KAYTTAVAN NAISEN EHKAISYNEUVONNAN
HAASTEET

Runsaasti paihteita kayttavalla voi ilmeta ongelmia seksuaalisuuden sa-
ralla, ja nuorena aloitettu paihteiden kaytto saattaa vaikuttaa haitallisesti
normaaliin seksuaalikehitykseen (Partanen ym. 2015, 268). Pdihteiden
kaytolla voi olla monia vaikutuksia seksuaalisuuteen, kuten harkintakyvyn
heikkeneminen, estojen vaheneminen, impulsiivisuus ja suojaamattoman
seksin harrastaminen (Partanen ym. 2015, 283; Herrman, Hand, Johnson,
Badger & Heil 2014). Epdonnistuneen raskaudenehkaisyn ja toistuvien ras-
kaudenkeskeytysten riski kasvaa, seka vaara seksuaaliselle kaltoinkohte-
lulle on mahdollinen. Kondomin kaytto voi jadada pois, huolimatta Hiv-tar-
tunnan (human immunodeficiency virus) tai raskaaksi tulemisen mahdolli-
suudesta. Riskikayttaytyminen altistaa naisen vaaroille elamyshakuisen tai
harkitsemattoman kaytoksen seurauksena. (Raskauden ehkaisy: Kaypa
hoito -suositus 2015; Abdala, Hansen, Toussova, Krasnoselskikh, Verevoch-
kin, Kozlov & Heimer 2013; ks. myds: THL 2016.)

On tutkittu, ettad naisen runsas paihteiden kaytto lisaa riskia raskauden eh-
kaisyn suunnittelemattomuudelle, ja ndin ollen lisda ei- toivottuja raskauk-
sia. Pdihteita runsaasti kdyttavilla naisilla on todettu olevan enemman ras-
kaudenkeskeytyksia kuin muilla saman ikaisilla. (Cornford, Close, Bray,
Beere & Mason 2015.) Kokemusperaisen tutkimuksen mukaan naiset ky-
kenevat kuitenkin huolehtimaan omasta raskauden ehkaisystaan, paihtei-
den kdytosta huolimatta. Ei pida olettaa naisen tekevan huonoja paatoksia
koskien omaa ja lastensa terveytta, pelkastaan paihteiden kaytdn vuoksi.
(Olsen ym. 2014.) Riskikdyttaytymista voidaan vahentda kertomalla nai-
selle suoraan, mita vaikutuksia pdihteen kaytolla on hanen seksuaalikayt-
taytymiseen. Kun naisen tietoisuus omasta toiminnasta lisdantyy, han ei
valttamatta ajaudu jatkossa hetken mielijohteesta seksuaalisiin tekoihin.
(Norris, Stoner, Hessler, Zawacki, George, Morrison & Davis 2009.)

Vuonna 2013 on esitetty, ettd naisten padihteiden vaarinkaytoén tutkimisen
sijaan olisi tarpeellisempaa keskittya parantamaan raskauden ehkaisyval-
misteiden mahdollisuuksia taman ryhman osalta. Etenkin kondomin kayt-
t6a tulisi tuoda enemman esille. (Abdala, Hansen, Toussova, Krasnosels-
kikh, Verevochkin, Kozlov & Heimer 2013.) Ei-toivottujen raskauksien eh-
kaisyyn, seka aborttien tuomien terveysriskien tiedottamiseen olisi myds
syyta kiinnittdd huomiota (Abdala, Kershaw, Krasnoselskikh & Kozlov
2011).

3.1 Aitiys ja piihteet

Vanhempien kokonaisvaltaisella terveydelld on vaikutusta sikioon jo ras-
kauden alusta alkaen. Silld on myds seurausta lapsen terveyteen aikuis-
ialla. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 25.) Huumausaineet vaaranta-



vat raskaana olevan, seka sikion terveyden monella tapaa. Keskenmeno-
riski kasvaa, ja raskauden edetessa on uhka ennenaikaiselle synnytykselle.
(Partanen ym. 2015, 374—375.) Voidaan puhua riskiraskaudesta aina, kun
kyseessa on paihteita kdyttavan naisen raskaus. Turvallista rajaa alkoholin-
kaytolle raskauden aikana ei ole voitu osoittaa, mutta humalahakuista juo-
mista tulisi valttaa. Paihteidenkayton lopettamista suositellaan kaikille ras-
kaana oleville naisille. (Kahila 2016.)

Kahila (2011, 74) ja Kivisto (2015, 84) ovat todenneet, etta raskauden ai-
kana paihteita kayttavan naisen kuolleisuusriski kasvaa. Erityisesti mielen-
terveysongelmia, virus- ja bakteeritulehduksia, sekda loukkaantumisia ja
myrkytyksia esiintyy enemman kuin muilla odottavilla adideilla. Taman li-
saksi, raskauden aikainen paihdeongelma heijastuu myos syntyneen lap-
sen elamaan, lisaten mahdollisuutta joutua varhaislapsuudessa lastensuo-
jelun jarjestamaan kodin ulkopuoliseen hoitoon. Iso-Britanniassa tehdyn
tutkimuksen mukaan opioideja runsaasti kayttdvien ditien lapsista (alle 16
-vuotiaat) 64 prosenttia ei asunut samassa taloudessa aidin kanssa (Corn-
ford ym. 2015).

3.2 Asiakkaan nakokulma

Alho (2007, 31-38) on tutkinut seksuaaliterveyden edistamista ja aitiyden
tukemista pdihdehoidossa. Pdihdehoidon naisasiakkaat pitivat raskauden
ehkaisysta puhumista tarkeana varsinkin silloin, jos paihteidenkdyton kat-
sottiin olevan hallitsematonta. Neuvontaa toivottiin tutulta hoitajalta, joka
kuuntelee ja huomioi asiakkaan mielipiteet. Kuulluksi tulemisen kokemi-
nen oli tarkeda, ja sen katsottiin lisddvan hoitoon sitoutumista. Suositusten
antaminen seksuaaliterveyden aiheista koettiin hyvaksi tavaksi antaa nai-
sille paatosvalta omista asioistaan. Seksuaaliterveydestd puhuminen olisi
asiakkaiden mukaan hyva toteuttaa yksil6llisesti, osana heiddan kokonais-
valtaista hoitoa. Hoitajan aktiivisuus aiheen puheeksi ottajana kuvattiin
positiivisena, ja neuvonnan sisallon haluttiin koostuvan naisen yksil6llisten
tarpeiden mukaan.

Asiakkaiden kokemusten mukaan, seksuaaliterveyden toteutumista esta-
vat aiheet hoidon aikana liittyivat tiedon puutteeseen ja ehkdisyn saata-
vuuteen. Lisdksi asiakkaat eivat kokeneet aina tulleensa kuulluksi. Raskau-
den ehkaisyn aloitus koettiin vaikeaksi, koska siihen yleensa liittyi monta
eri vaihetta, ja siihen kului asiakkaiden kannalta liian pitka aika. Paihteiden-
kayttaja ei valttamatta pysty sitoutumaan tdhan monivaiheiseen kaytan-
toon. Haastateltavat antoivat kehittdmisehdotuksia seksuaaliterveysneu-
vonnalle: palveluista tiedottamista toivottiin lisda, raskaustestien tulisi olla
helpommin saatavilla, paihteiden vaikutuksista raskauteen haluttiin lisaa
tietoa, ehkaisyneuvontaa pitdisi tarjota, seka siihen liittyvat palvelut ja va-
lineet tulisi olla helposti saatavilla. Taman lisdksi toivottiin lisda keskuste-
lua etenkin parisuhteesta ja mielihaluista. Raskauden suunnittelun vai-
heessa koettiin tarkedna aidin tukiverkoston kartoittaminen. (Alho 2007,
34—38.)



3.3 Hoitaja raskauden ehkaisyn puheeksi ottajana

Seksuaaliterveys ei yleensa tule puheeksi runsaasti paihteitd kayttavan
omasta aloitteesta. Tasta syysta olisikin tarkeaa, etta hoitotyontekija ottaa
asian esille varsinkin fertiili-ikdisten ja nuorten kohdalla. Keskustelun tu-
eksi voi naiselle antaa luettavaksi aiheeseen liittyvia oppaita, tai suositella
verkkomateriaalia. (Partanen ym. 2015, 269.) Piihteitd runsaasti kaytta-
villa naisilla on todettu olevan tarve tehokkaalle ehkdisymenetelmalle.
Raskauden ja hedelmallisyyden puheeksi ottaminen, seka ehkaisyneu-
vonta padihdehoidossa ja perusterveydenhuollossa, vahentavat ei-toivottu-
jen raskauksien maaraa. Kun raskaus on suunniteltu, myds sen ennuste pa-
ranee. Puheeksi ottaminen on yksinkertainen ja edullinen keino suunnitte-
lemattomien raskauksien ehkaisyyn. (Terplan, Hand, Hutchinson, Salis-
bury-Afshar & Heil 2015; Henning, Burgess, Jones & Norman 2017.) Alla on
muistilista hoitajalle (Taulukko 2), joka on tehty opinndytetyossa kdytetyn
teorian perusteella.

Taulukko 2. Muistilista hoitajalle.

e Ota raskauden ehkaisy puheeksi luontevasti, osana hoitosuh-
detta. Kuuntele ja huomioi naisen mielipiteet, seka tarpeet. Tue,
rohkaise ja kannusta naista huolehtimaan omasta seksuaali- ja
lisadantymisterveydesta, seka mahdollisesta parisuhteesta.

e Tuo kondomin hyotyja esille. Muistuta jalkiehkaisysta.

e Ota myos riskikayttaytyminen puheeksi. Kerro mita vaikutuksia
paihteen kaytolla on naisen seksuaalikdyttaytymiseen.

e Anna ajantasaista ja suositeltua tietoa.

e Ole aktiivinen, auta ehkaisyn saatavuudessa ja kerro, mita palve-
luita naisen on mahdollista saada hoidon aikana (kuten sukupuo-
litauti- ja raskaustestit, jalkiehkaisy), seka hoidon jalkeen perus-
terveydenhuollossa.

e Auta tarvittaessa ajanvarauksessa.

e Selvitda naisen mahdollisuudet ilmaiseen raskauden ehkaisyyn,
tai rahalliseen tukeen kotikunnassa.

Jos nainen suunnittelee raskautta:
Kerro paihteiden vaikutuksesta raskauteen, ja kartoittakaa naisen tuki-
verkosto.




4  PITKAAIKAISET PALAUTUVAT RASKAUDEN EHKAISYVALMISTEET

Pitkakestoisesta ja palautuvasta ehkdisymenetelmasta kaytetaan lyhen-
nettd LARC (long acting reversible contraceptive method). Tahan ryhmaan
kuuluvia valmisteita ovat hormoni- ja kuparikierukka, seka ehkaisykapseli.
(Nuutila 2015.) Palautuvuus tarkoittaa, ettd valmisteen kayton lopettami-
sen jdlkeen naisen hedelmallisyys palautuu ikda vastaavalle tasolle (Ras-
kauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2015).

Paihteita kayttavan olisi hyva valita ehkaisymenetelmaksi jokin pitkakes-
toinen valmiste, joka ei vaatisi muistamista joka paiva. Kierukka- ja kapse-
liehkdisy sopivat kaytettavaksi kaikenikaisille naisille, vaihdevuosiin
saakka. (Raskauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2015.) Kierukan on to-
dettu olevan turvallinen ja suositeltava valmiste padihteita runsaasti kayt-
taville. Hormonikierukka vaikuttaisi aiheuttavan vahemman komplikaati-
oita kuparikierukkaan verrattuna. Lisdaksi hormonikierukka on osoittautu-
nut naistd kahdesta suositummaksi vaihtoehdoksi. (Campbell, Cropsey &
Matthews 2007.)

Varsinkin raskaudenkeskeytyksen tehneille naisille olisi hyvin tarkeaa pu-
hua LARC -valmisteista. Ndma naiset voivat hyotya jo lyhyestad keskuste-
lusta, jossa kdydaan lapi tuotteen yksildllinen soveltuvuus, palautuvuus,
toimintaperiaatteet, vaikutukset kuukautiskiertoon ja mahdolliset sivuvai-
kutukset. (Rose ym. 2011.) Pitkavaikutteista raskaudenehkaisya kayttavilla
ilmenee vdihemman ei-toivottuja raskauksia kuin muuta ehkaisya kaytta-
villa. Lisaksi pitkdaikaisen valmisteen kulut ovat vahdisempia, ja kdyttd on
vaivattomampaa. (Randel 2012.) LARC -valmisteet ovat tutkitusti luotet-
tavampi vaihtoehto raskauden ehkaisyyn verrattuna ehkaisypillereihin,
laastariin tai renkaaseen (Winner, Peipert, Zhao, Buckel, Madden, Alls-
worth & Secura 2012).

4.1 Kierukkaehkaisy

Kierukkaehkaisy sopii niin synnyttaneille, kuin synnyttamattomille naisille.
Asiantuntijat suosittelevat sen kayttéonoton yleistymista myods synnytta-
mattémien naisten keskuudessa. (Kaislasuo, Heikinheimo & Suhonen
2016a.) Kierukkaehkaisyn tarkkaa toimintamekanismia ei ole viela pystytty
osoittamaan. Voidaan kuitenkin todeta, ettd kierukka estdaa tehokkaasti
munasolua hedelmoittymasta, ja vaikka se padasisi hedelmoittymaan, se ei
pystyisi kiinnittymaan kohdun limakalvolle. (Tiitinen 2017a.)

Kierukan paikalleen asettaminen on lyhytkestoinen ja helppo toimenpide,
jossa harvoin ilmenee mitdan komplikaatioita (Bahamondes, Hidalgo, Ba-
hamondes & Monteiro 2011). Kierukan laittaa 1ddkari tai siihen erikseen
koulutettu terveysalan ammattilainen. Ennen kierukan asentamista ei tar-
vitse kdyda erikseen tutkimuksissa, jos naisella ei ole mitdaan tulehdusoi-
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reita. Kierukka voidaan asentaa mihin aikaan kuukautiskierrosta vain, kun-
han raskaus voidaan varmasti poissulkea. Synnytyksen jalkeen on odotet-
tava vahintaan 2 kuukautta, ja jos jalkitarkastuksessa ei ole mitdaan poik-
keavaa, voidaan kierukka asettaa paikalleen. (Tiitinen 2017a.) Kierukka lai-
tetaan kohtuun asettimen avulla (Kuva3), joka tulee kierukkavalmisteen
mukana. Asetin vieddaan kohdunkaulan lapi, ja kierukka vapautetaan aset-
timesta paikalleen. Taman jalkeen asetin vedetaan ulos ja kierukan langat
jaavat pitkana roikkumaan. Langat lyhennetdan noin 3cm:n mittaisiksi, ja
niiden avulla kierukka saadaan myéhemmin poistettua. (Bayer HealthCare
Pharmaceuticals Inc, 2017).
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Kuva 2. Kierukan sijainti kohdussa.
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Kuva 3. Kierukka asettimen sisalla.

Kierukan asettaminen kohtuun (Kuva 4) aiheuttaa kipua, jota naiset ovat
kuvailleet voimakkaaksi ja kuukautiskipujen kaltaiseksi. Kipu on kuitenkin
lyhytkestoista ja hyvin siedettya. Kierukan kayttajat ovatkin hyvin tyytyvai-
sia tdhan ehkaisyvalmisteeseen, ja he haluavat jatkaa sen kaytt6a myos
jatkossa. Kivuliaista kuukautisista karsiva nainen kokee todennakdisemmin
asennuskivun suurempana, kuin muut naiset. Lisdksi kipu voi olla suu-
rempi, tiukan kohdunkaulan vuoksi, 1dhinnd synnyttamattomilla naisilla.
(Kaislasuo, Heikinheimo, Lahteenmaki & Suhonen 2014; Brockmeyer,
Kishen & Webb 2008; Kaislasuo 2015.)

000

Kuva 4. Kierukan asettaminen kohtuun.

Kohdunkaulan puudutuksen ei ole todettu hyodyttavan kiputuntemuksien
lieventymisessa (McNicholas, Madden, Qiuhong, Secura, Allsworth & Pei-
pert 2012.) Toimenpidetta edeltdvd neuvonta ja rentouttavan hoitoympa-
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riston luominen saattavat auttaa naista kierukan asettamiseen liittyvan pe-
lon, sekd ahdistuksen hoidossa. (Bahamondes, Mansour, Fiala, Kaunitz &
Gemzell-Danielsson 2014; Kaislasuo, Suhonen & Heikinheimo 2016b.) On
tutkittu, ettd kierukan kaytto ei ole este tamponien tai kuukupin (ematti-
meen asetettava kuppi, joka kerdd kuukautisvuodon) kaytolle. Niiden
kaytto ei lisaa kierukan spontaanin poistumisen riskid, terveyssiteen kayt-
toon verrattuna. (Wiebe & Trouton 2012).

4.1.1 Hormonikierukka

Keltarauhashormonia valmistuu naisen munasarjoissa (Opas anatomiaan
2009, 366). Taman hormonin johdannaisia kutsutaan progestiinivalmis-
teiksi. Hormonikierukat kuuluvat ndihin valmisteisiin. Progestiiniehkaisy
estda ovulaation ajoittain tai kokonaan, vaikuttaa munanjohtimien vare-
karvatoimintaan ja ohentaa kohdun limakalvoa. Samalla kohdunkaulan
lima muuttuu, jolloin siittididen kulku vaikeutuu. Keltarauhasjohdannaiset
ovat yhta tehokkaita, kuin yhdistelmavalmisteetkin, eika eri tuotteilla nayt-
taisi olevan eroa ehkaisyn vaikuttavuudessa. Nama valmisteet sopivat nai-
sille, joille ei voi suositella yhdistelmaehkaisya. Yhdistelmaehkaisy tarkoit-
taa valmisteita, jotka sisaltavat seka naissukuhormonia (estrogeeni), etta
keltarauhashormonia. (Raskauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2015.)

T =
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Kuva 5. Hormonikierukka

Hormonikierukka vapauttaa vuorokaudessa 20 mikrogrammaa levonor-
gestreelia kohtuonteloon, josta se imeytyy verenkiertoon tasaisesti. Pitoi-
suutena levonorgestreelin maara veressa on hyvin pieni. Hormonin paikal-
linen vaikutus saa aikaan kuukautisvuodon- seka kipujen lieventymisen.
Kierukan asentamisen jalkeen tiputteluvuotoa esiintyy usein, mutta 3—6
kuukauden péaasta tilanne lievittyy. Ensimmadisen kdyttovuoden aikana
kuukautiset jadvat pois noin 20%:lla naisista. Hedelmallisyys palautuu en-
nalleen pian kierukan poiston jalkeen. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteen-
maki 2011, 163.)
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Progestiinivalmisteita ei voida suositella, jos naisella on ematinverenvuo-
toa, jonka syyta ei ole tutkittu, akuutti laskimotukos, progestiiniriippuvai-
nen kasvain tai aktiivinen maksasairaus. Lisaksi gynekologinen infektio,
kohdun rakennepoikkeavuus/kasvain, raskaus tai sen epaily, seka allergi-
suus valmisteen ainesosille estavat kierukkaehkaisyn kayton. (Raskauden
ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2015; Heikinheimo, Suhonen & Ldhteen-
maki 2011, 162.)

Akuutti laskimotukos ei ole esteena kierukan kaytélle. Progesteronieh-
kdisyn myota voi tulla positiivisia hyotyvaikutuksia, kuten kuukautisvuo-
don ja kuukautistenaikaisen paansaryn lieventyminen. Ne eivat myoskaan
lisaa laskimo- tai valtimotukosriskida, ja saattavat jopa suojata kohdun
runko-osan syovalta. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat kuukautisvuoto-
hairiot, ihon rasvoittuminen ja akne, rintojen aristus ja paansarky seka mu-
nasarjakystat jotka haviavat itsestaan. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -
suositus 2015.)

Taulukko 3. Hormonikierukka valmistevaihtoehdot (Raskauden ehkaisy:
Kaypa hoito -suositus 2015; Kaislasuo, Suhonen & Heikinheimo
2016; Kivijarvi 2017).

Mirena® 52mg Kayttoaika 5 vuotta. Kayttoaika voi
olla pidempikin, jopa 7—8 vuotta.
Tahan vaikuttavat naisen ikd ja
kuukautisvuodon palautuminen.
Kyleena® 19,5mg Kayttoaika 5 vuotta.

Jaydess® 13,5 mg Kayttoaika 3 vuotta.

Kyleena® ja Jaydess® ovat kooltaan pienempia kuin Mirena®, ja niissa on
kapeampi asetinputki. Naiden valmisteiden asetus voi olla helpompaa ja
saattaa aiheuttaa vdhemman kipua. Hormonikierukasta vapautuva levo-
norgestreeli vaikuttaa kuukautisvuodon vahenemiseen. Kyleenassa® ja
Jaydesissa® levonorgestreelia vapautuu vahemman, joten niukkaa, epa-
saannollista kuukautisvuotoa ilmenee nadiden kayttadjilla enemman Mire-
naan © verrattuna. Ehkaisyteholtaan ndma kolme kierukkaa ovat yhta hy-
vid, sterilisaatioon verrattavia tai jopa tehokkaampia. (Raskauden ehkaisy:
Kaypa hoito -suositus 2015; Kaislasuo, Suhonen & Heikinheimo 2016; Kivi-
jarvi 2017; ks. myos Tiitinen 2017b.) Hormonikierukoiden hinnat ovat noin
150euroa, riippumatta valmisteen kayttoajasta (Yliopiston Apteekki,
2017a; Yliopiston Apteekki, 2017b; Yliopiston Apteekki, 2017c). Tutkimus-
ten mukaan 0,1—0,2 sadasta, hormonikierukkaa kdyttavastad naisesta tu-
lee raskaaksi vuoden aikana (Trussell 2011).

4.1.2 Kuparikierukka

Kuparikierukka sopii hyvin niille, joille ei hormonaalinen ehkaisy sovi. Kie-
rukka vapauttaa kuparia kohtuun, jolloin se saa aikaan vierasesinereaktion
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(kohdun ja munanjohdinten erite muuttuu), ja ehkdisee raskaaksi tule-
mista. Haittavaikutuksina ilmenee kuukautisvuodon maaran ja keston,
seka kuukautiskipujen lisdantymista. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -
suositus 2015; ks. myos Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011,
165a).

Kuva 6. Kuparikierukka.

Kuparikierukka ei sovi kaikille runsaiden vuotojen, kipujen tai spontaanin
poistumisen vuoksi. On mahdollista, ettd kierukka poistuu itsestdan noin
5%:lla kayttdjista. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 165a.) On
tutkittu, etta vuoden aikana sadasta kuparikierukkaa kayttavasta naisesta
tulee raskaaksi 0,6—0,8 (Trussell 2011). Valmisteiden hinnat vaihtelevat
100—150 euron valilla (Yliopiston apteekki 2017d).

Uutena ja eri mallisena kuparikierukka valmisteena on Suomeen tullut
myyntiin GyneFix® (Kivijarvi 2016b). Valmistaja lupaa tuotteen sivuvaiku-
tusten olevan vahaisempia tavanomaiseen kuparikierukkaan verrattuna.
Lisaksi kerrotaan, ettd tuotteella ei ole vaikutusta kuukautiskiertoon, eika
sen pitdisi lisata verenvuotoa kuukautisten aikana. Gynefix® asetetaan
kohtuun samalla tavoin kuin muutkin kierukat. Kohtuun se kiinnittyy tuot-
teen padssa olevan solmun varassa. Kooltaan Gynefix® on pienempi mui-
hin kierukoihin verrattuna. (Navamedic, n.d.) Hintatietoja ei tastd tuot-
teesta ole apteekeista saatavilla 11/2017.
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Kuva 7. GyneFix® kuparikierukkauutuus.

Kuparikierukan kdyton vasta-aiheet ovat Idhes samat kuin hormonikieru-
kalla. Erona kuitenkin se, etta naisen progestiiniriippuvainen kasvain ei ole
este kierukan asettamiselle. Lisdksi ei ole suositeltavaa laittaa kierukkaa,
jos potilaalla on runsaat kuukautiset, taipumus anemiaan tai Wilsonin tauti
(kupariaineenvaihdunnan hairid). (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suosi-
tus 2015.) Ensisijaisesti kuparikierukkaa suositellaan synnyttaneelle nai-
selle. Suomen markkinoilla on kuitenkin olemassa my6s synnyttamatto-
mille sopiva valmiste. (Tiitinen 2016b.)

Taulukko 4. Kuparikierukkavalmisteet Suomessa (Raskauden ehkaisy:
Kaypa hoito -suositus 2015; Kivijarvi 2016b; Tiitinen 2016b).

NovaT®380 Ei ensisijainen vaihtoehto synnyt-
tamattomille. Ehkadisyteho 10 -
vuotta.

Flexi-T300 Synnyttamattomalle naiselle. Eh-
kdisyteho 5 -vuotta.

Flexi-T+380 Synnyttdneelle ja synnyttamatto-
malle naiselle. Ehkaisyteho 10 -
vuotta.

GyneFix® (Kuva 7) Uusi valmiste Suomessa. Tama ku-
parihelmiketjun nakoinen kierukka
kiinnittyy solmun varassa kohdun-
pohjaan asti, kohtulihakseen. Eh-
kaisyteho 5 -vuotta.

4.2 Ehkaisykapseli.

Hieman tulitikkua pienempi ehkaisykapseli kuuluu myds progestiinivalmis-
teisiin. Suomessa on vuonna 2017 saatavilla kahta eri keltarauhasjohdan-
naista sisdltavaa ehkaisykapselia, joiden tehossa tai haittavaikutuksissa ei
ole suuria eroja (Taulukko 5). (Raskauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus
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2015; Kivijarvi 2017, Kustannus Oy Duodecim 2017a; Kustannus Oy Duo-
decim 2017b; ks. myos Vaestoliitto n.d.b.)

Taulukko 5. Ehkaisykapselivaihntoehdot Suomessa (Raskauden ehkaisy:
Kaypa hoito -suositus 2015).

Jadelle® 2 sauvainen kapseli, joka vapaut-
taa levonorgestreelia. Ehkaisyteho
5 -vuotta (+60kg painavalla 4 -
vuotta)

Nexplanon® 1 sauvainen kapseli, joka vapaut-
taa etenogestreelia. Ehkadisyteho 3
-vuotta. Nexplanon®

Kapselit asetetaan ihon alle olkavarren sisasivulle, siihen kateen jota poti-
las kdyttad vahemman (”ei- hallitseva”). lhoalue puudutetaan ennen tuot-
teen asennusta ja poistoa. Kapseli ei ndy ihon alta, mutta sen voi tuntea
sormin painelemalla. Toimenpiteen suorittaa koulutettu terveydenhuollon
ammattilainen. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2015; Vaesto-
liitto n.d.b.) Toimenpiteen suorittajalle kapseleiden asetus on helpom-
paan, kuin niiden poistaminen. Jos kapseli ei selvasti tunnu ihon alla, voi-
daan sen paikka varmistaa ultradanelld ennen poistoa. Myds poistotilan-
teessa alue puudutetaan. (Kivijarvi 2017.) Ihon alla kapseli vapauttaa hor-
monia tasaisesti, jolloin ovulaatio estyy kokonaan tai osittain. Lisdksi hor-
moni vaikeuttaa siittididen kulkua kohdunkaulalla. Ehkaisykapselin asetta-
misen vasta-aiheet ovat samat kuin muissakin progestiinivalmisteissa.
(Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011b, 162.)

Kuva 8. Ehkaisykapseli.

Yleisimpia haittavaikutuksia ehkaisykapselissa ovat erilaiset vuotohairict,
kuten tiputteluvuoto. 5—10%:lle kdyttdjista ilmaantuu oireettomia muna-
rakkuloita munasarjoihin, jotka voivat kasvaa lapimitaltaan jopa yli 5cm ko-
koisiksi. Nama rakkulat havidvat itsestdan yleensa noin kuuden viikon ku-
luessa. Valmisteesta johtuvat vuotohdirict ovat usein huonosti siedettyja
erityisesti nuoremmilla kdyttajilla. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki
2011b, 162; ks. my0os Kivijarvi 2017.)



17

Valmisteen ehkaisyteho on erittdin hyva. Vuosittain ehkadisykapselia kayt-
tdvista naisista tulee raskaaksi 0,05%. (Trussell 2011). Yli 75kg painavilla
naisilla voi kapselin ehkaisyteho kuitenkin heiketa (Kivijarvi 2017). 1 sau-
vaisessa kapselissa ehkdisyteho sdilyy 3 -vuotta mahdollisesta ylipainosta
huolimatta. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011b, 162.) Kapselin
hinta on noin 175euroa (Yliopiston apteekki 2017e).

5 HYVA KIRJALLINEN OPAS OSANA POTILASOHJAUSTA

5.1

Kirjallisen potilasohjeen kayttda suositellaan erityisesti niihin tilanteisiin,
joissa suullista ohjausta halutaan tukea. Kun ohjeen saa myds kirjallisena,
voi aiheeseen perehtya omatoimisesti. Ohjausmateriaali suunnitellaan
kohderyhmalle sopivaksi, ja sen tulee vastata taman ryhman tarpeisiin. An-
netun materiaalin laajuus voi vaihdella yhden sivun ohjeesta, monisivui-
seen oppaaseen. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 124.)

Potilasohjaus

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea tietyn potilasryhman omia voima-
varoja (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 4). Potilasohjausta voidaan antaa
eri menetelmin. Maria Kaaridinen on vaitoskirjassaan kertonut kaytetyista
metodeista |l0ytamiensa lahteiden kautta (Kdaridinen 2007, 40). Kaariaisen
yhteenvedosta on tehty alla oleva kuvaus (Kuva 9).

Potilasohjauksen

menetelmat
Kirjallinen Suullinen Audiovisuaalinen
Tulee vastata Ohjaajan ja potilaan Palautteen anto
potilasryhman valinen '
tarpeisiin vuorovaikutus
| Mahdollisuus esittaa
Osallistava kysymyksia
keskustelu

Kuva 9. Potilasohjauksen menetelmat (Kaaridginen 2007).
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Potilasohjausta pystytaan kasittelemaan juridisten, teoreettisten ja eettis-
ten nakokulmien kautta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §
5) maaraa, etta potilaan on oltava suostuvainen vastaanottamaan tietoa
omasta terveydentilastaan, eri hoitomuodoista ja kuinka ne haneen vai-
kuttavat. Tama tieto on annettava potilaalle niin, ettd han sen riittavasti
ymmartaa. Hoitosuositukset taydentavat lakia, joka on luotu perustuen yh-
teiskunnassamme vaalittaviin arvoihin, seka eettisiin perusteisiin. (Kaariai-
nen 2007, 25.)

Potilasohjauksen laadun kriteereiksi voidaan kuvata riittavia resursseja,
potilaslahtoista ja vuorovaikutuksellista toteuttamistapaa, seka ohjauksen
asianmukaisuutta ja vakuuttavuutta. Potilaslahtoisyys korostuu, kun suun-
nittelu- ja toteutusvaiheessa huomioidaan ohjattavan taustatiedot. (Kaa-
ridinen 2007,40.) Tarpeelliset taustatiedot sisaltavat informaation potilaan
terveydentilasta, idsta, sukupuolesta, kayttaytymisesta ja perhetaustasta
(Kaaridginen 2010, 30).

5.2 Kirjallinen potilasopas

Hyva potilasopas on helposti ymmarrettava, sisalléltdaan laaja, seka aktivoi
potilasta toimimaan. Oppaan lukemisen tulisi olla helppoa, jotta potilas
seuraisi annettuja ohjeita. Kohderyhma tulee huomioida, eika saa kayttaa
monimutkaisia termeja. Aiheet tulee teoksessa olla selkedssa esittamisjar-
jestyksessa, kuten tarkeyden, ajan tai aihepiirin mukaan. Jarjestykseen vai-
kuttaa myos se, missa tilanteessa opasta luetaan, ja mita silld halutaan
saada aikaan. Aiheiden esittdminen tarkeysjarjestyksessa on yleensa paras
ratkaisu. Silloin asiaa on mietittava potilaslahtoisesti: mitd potilas haluaa
tietds, ja mika on hanelle tarkein asia? (Hyvarinen 2005, 1769—1768.)

Potilasoppaassa ei anneta pelkkid ohjeita, vaan esitetyt asiat on hyva myds
perustella. Perustelut voivat olla oppaan alussa, laajemmissa ohjeissa niita
olisi hyva olla enemman. Selkeat otsikot kertovat, mista teoksessa on kyse.
Viliotsikoita voi kdyttaa, kunhan ne pidetdan lyhyina, eika niita ole liian
monta (enintdan 4/otsikko). Kappalejaot tulee tehda selkeasti; yhteen kuu-
luvat asiat samaan kappaleeseen. Luetelmia voi my6s olla, mutta ne eivat
saa olla liian pitkia. Oikeinkirjoitus on tarkeda, ja tyon voi antaa ennen jul-
kaisua viela luettavaksi jollekin toiselle henkil6lle, joka tarkastaa mahdolli-
set virheet. Jos ohje on tulosteena, kannattaa tekstin asettelu tehda pape-
rin mukaan. Tekstin on oltava huoliteltua, kuvia voi lisdta ohjeen selventa-
miseksi. (Hyvarinen 2005, 1770—1772.)
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6 OPINNAYTETYON JA -PROSESSIN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa paihteita kayttaville naisille annet-
tua ehkaisyneuvontaa Padihdesairaalassa. Tata tarkoitusta varten tehtiin
kirjallinen potilasopas, jota sairaalan hoitohenkilékunta voi jatkossa kayt-
taa ohjauksen tukena. Osana kehittamistyota jarjestettiin oppaan arvioin-
titilaisuus Paihdesairaalassa.

6.1 Tyobelamdakumppanuus ja yhteistyon kuvaus

Pdihdesairaala (ent. Sosiaalisairaala) on osa A — klinikkasaation valtakun-
nallisia hoitopalveluita, joka tarjoaa monipuolista hoitoa eri paihderiippu-
vuuksista karsiville yksil6ille ja heidan lahimmaisilleen. Tarjottavia palve-
luita ovat katkaisu- ja vieroitushoito, paihdekuntoutus, perhekuntoutus ja
terapeuttinen yhteisdhoito. Sairaalan valmiudet mahdollistavat hoidon
tarjoamisen moniongelmaisille paihde- ja mielenterveyspotilaille. Hoidon
lahtokohtana ovat potilaan henkilékohtainen tilanne, seka hoitoon ldhet-
tavan viranomaisen perustelut hoidon tarpeelle (A -klinikkasaatio n.d.)

Potilasoppaan arviointitilaisuuden lisdaksi, myds valmis versio kdydaan esit-
telemdssa Padihdesairaalassa. Opas toimitetaan yhteyshenkildlle sahkoi-
sessd muodossa, ja siitd annetaan tarvittavat ohjeet tulostusta varten.
Opasta voidaan kayttda Paihdesairaalan jokaisella osastolla ohjauksen tu-
kena, kun puhutaan raskaudenehkaisysta naispotilaan kanssa. Suositelta-
vaa on hyodyntda opasta myos pariskunnille, jotka ovat samanaikaisesti
sairaalassa hoitojaksolla.

6.2 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisessa opinndytetydssa on kaksi osaa: toiminnallinen ja kirjalli-
nen. Opinndytteelld pyritddan kaytannon tyon kehittdamiseen yhdessa tyo-
elamdkumppanin kanssa. (HAMK 2017, 5.) Toiminnallisen opinndytetyon
kdytannon toteutumista on esitelty seuraavalla sivulla (Kuva 10).



20

Toiminnallinen opinnaytetyd

/ \ Tyon
Kirjallinen osuus Toiminnallinen | kehittéminen
osuus | kdytannossa
Ammattialan Opiskelija | Yhteistys |
teoria —{ Tybyhteisd
Tutkiva
kehittaja Osallistujien
Tydn kuvaus nakékulman Syntynyt tuotos
hyddyntaminen tyovalineeksi

Oman oppimisen
kehittaminen ja
arviointi

Kuva 10. Toiminnallisen opinnaytetyon kuvaus (HAMK 2017, 5; ks. myos
Salonen 2013, 6).

Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena syntyy tuotos, jonka tekija voi
esittda monessa eri muodossa, kuten oppaana, toiminnallisena ohjaus-
tuokiona tai kirjana. Sen lisaksi hankkeesta tehdaan kirjallinen raportti,
jonka lopussa, tai erillisend liitteena tuotos voidaan esitelld. (Salonen 2013,
19.) Toiminnallisuudella pyritdaan tyon kehittamiseen, joka tarvitsee onnis-
tuakseen myos muita osallistujia. Osallistujilta voidaan saada palautetta ja
arviointia, jota hyodynnetaan tyon eri vaiheissa. Vuorovaikutus osallistu-
jien kanssa voi tapahtua osana toimintaa. (Salonen 2013, 5—6.)

Toiminnallisen opinndytetyontyon aikana syntyneen aineiston sekd mate-
riaalin kasittely- ja analysointitavat eivat ole kirjallisessa tuotoksessa kovin
laajasti esitettyja, eika niiden kayttéa perustella. Kuitenkin tulosten esit-
tely on oltava tarpeeksi selkeda. Raportin taytyy palvella tuotosta seka ar-
viointia. Kehittdmis- ja tiedonhankintamenetelmista, dokumentoinnista ja
tiedon analyysista muodostuu kokonaisuus, josta pystytdan jaljittamaan
tyon eri vaiheet. (Salonen 2013, 24.) On tarkeds, etta tyon vaiheet suunni-
tellaan mahdollisimman tarkasti. Kaikkia osioita on kuitenkin vaikea huo-
mioida etukdteen. Osa hankkeen vaiheista tarkentuu tyon edetessa. (Salo-
nen 2013, 17.)
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA TUOTOKSEN
KUVAAMINEN

Opinndytetyon tekemiseen meni aikaa noin vuoden verran. Aihevalinnan
jalkeen haettiin tarvittavat luvat A -klinikkasaation eettiselta toimikun-
nalta, ja yhteistyotahon kanssa tehtiin opinndytetydsopimus. Tassa kappa-
leessa on kuvattu tyon suunnittelu- ja toteutusvaiheet.

7.1 Opinndytety6n eteneminen

Salonen (2013) esittelee oppaassaan konstruktiivisen mallin toiminnallisen
opinndytetydn vaiheisiin ja sisaltéon. Taman mallin mukaisesti tehtiin
suunnitelma opinndytetyon etenemisesta kevaalla 2017 (Taulukko 6).
Tama suunnitelma ohjasi tyon aikataulua, ja selkeytti eri vaiheiden toteu-
tumista kaytannossa.

Taulukko 6. Suunnitelma opinnadytetyon vaiheista (Salonen 2013, 16—

19).

Aloitusvaihe Idean synty. Aiheen alustava

Loppuvuosi 2016 hyvaksyminen Pidihdesairaa-
lassa.

Suunnitteluvaihe Opinndytetyosuunnitelman

Helmi -Toukokuu 2017 laatiminen ja hyvéksyntd kou-
lulta. Suunnitelman esitys véli-
seminaarissa.

Esivaihe Muutosten toteutus vélisemi-

Kesikuu 2017 naarin palautteen pohjalta. Tie-
donhaku.

Tyostovaihe Luvan hakeminen A -klinik-

Kesi - Syyskuu 2017 kasddtion eettiseltd toimikun-

nalta. Oppaan esittely Péihde-
sairaalassa. Palautteen kerda-
minen. Oppaan viimeistely.

Tarkistus- ja viimeistely- | Tyon arviointi (itsendisesti/

vaihe opintopiirissd) ja muokkaami-
Loka-Marraskuu 2017 nen. Tuotoksen esittely Pédihde-
sairaalan yhteyshenkilolle.
Valmis tuotos Opinndytetyon esitys loppuse-
Marras- Joulukuu 2017 minaarissa, tyon pdéttdminen ja

levitys. Tyon julkaisusta sovi-
taan erikseen.

7.2  Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvasta oppaasta pidettiin viimeistelyvai-
heessa arviointitilaisuus 30.11.2017 Pdihdesairaalan naistenyhteison osas-
tolla. Tilaisuuteen oli kutsuttu potilaita, sekd hoitohenkilékuntaa sairaalan
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eri osastoilta. Tilaisuuteen osallistui yhteensa 10 henkil6a, joista 7 oli poti-
laita ja 3 hoitajia. Osallistujille kerrottiin tapahtuman vapaaehtoisuudesta,
tyon tavoitteesta ja tarkoituksesta, kaytetyistda menetelmista, seka palaut-
teen hyddyntamisesta ja oppaan tekijan vaitiolovelvollisuudesta. A -klinik-
kasaatiolta saatu tutkimuslupa oli tilaisuudessa myds esilla. Tapahtuma
kesti noin 45minuuttia, jonka jalkeen kaikille osallistujille tarjottiin glogia
ja joululeivonnaisia.

Arvioinnin kohteena oleva opas oli tulostettuna ja taiteltuna siina muo-
dossa, jossa se oli tarkoitus julkaista. Jokainen arvioitsija sai oman oppaan,
jota paasi selailemaan itsendisesti. MyOs suoraan oppaaseen sai tehda
merkint6ja. Kirjallisen palaute -lomakkeen (Liite 1) antoi 9 osallistujaa kym-
menesta. Tilaisuuden aikana saatiin palautetta myo6s suullisesti, nama kir-
joitettiin myos paperille. Yhteistydtahon kanssa sovittiin, ettd saadusta pa-
lautteesta ei tehda yhteenvetoa opinndytetyon kirjalliseen raporttiin, vaan
sita kdytetaan ainoastaan oppaan viimeistelyvaiheen muutoksiin.

7.3 Potilasoppaan suunnittelutyo

Potilasoppaaseen valikoitui kolme raskauden ehkaisyvalmistetta, jotka oli-
vat tutkitusti suositelluimmat tuotteet runsaasti paihteita kayttaville nai-
sille. Naista valmisteista hormonikierukan on todettu olevan yleisin, seka
suosituin. Taman tuotteen esittelyn tueksi pyydettiin visuaalista esittely-
materiaalia suoraan lddkeyhtiolta. Yhtio lahjoitti koulutuskayttéon tarkoi-
tetun kierukan asettimella, seka kierukan asentoa kohdussa havainnollis-
tavan kiekon. Nama materiaalit ovat kuvattuna seuraavalla sivulla (Kuva
11), ja ne luovutetaan Paihdesairaalaan ohjauksen tueksi, yhdessa potilas-
oppaan kanssa.

Oppaan on tarkoitus toimia hoitajan tyovalineena Paihdesairaalassa ras-
kauden ehkaisystd puhuttaessa. Tasta syysta katsottiin, ettd paperinen
versio toimisi parhaiten potilasohjauksen tukena. Ndin ollen hoitaja pystyy
puhumaan suoraan potilaalle, ja he voivat yhdessa kdyda oppaassa olevat
tuotteet keskustellen lapi. Keskustelun jalkeen potilas saa oppaan itsel-
leen, jolloin han voi syventya siihen myds itsendisesti, ja tarvittaessa palata
aiheeseen uudelleen hoitajan kanssa. Lisatietojen hankkimista varten op-
paassa on kaksi suositeltua lahdetta. Valmisteiden hinnat saattavat olla
lilan kalliita, etenkin pienituloisille naisille. Téman vuoksi oppaassa halut-
tiin mainita myos tukiasiat.
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Kuva 11. Potilasoppaan tukimateriaali ladkeyhtiolta.

Teos suunniteltiin hyvan kirjallisen potilasoppaan tunnusmerkkeja kayt-
tden. Tuotteet esitellddan tarkeysjarjestyksessa, perustuen niiden kayt-
tosuosioon ja hoitomydntyvyyteen. Kappaleet otsikoitiin selkeasti, ja tuot-
teista lisattiin kuvia niiden esittelyn selkeyttamiseksi. Tekstista pyrittiin te-
kemaan mahdollisimman helppolukuista ja ymmarrettavaa, potilasryhma
huomioiden. Oppaan alussa kerrotaan, mista teoksessa on kyse, ja perus-
tellaan siina esiteltavien ehkaisyvalmisteiden kaytto. Lisaksi oppaassa ker-
rotaan naispotilaan oikeudesta padattaa itse, mita ehkdisyvalmistetta han
haluaa kayttaa.

Potilasryhma ja hoitohenkilokunta huomioitiin oppaan suunnittelussa hyo-
dyntamalla heilta saatu palaute teoksen viimeistelyvaiheessa. Lisaksi suun-
nittelussa huomioitiin opinnaytetydpajoissa saatu palaute niin opettajilta,
kuin muilta opiskelijoilta. Voidaan siis todeta, etta oppaasta on saatu pa-
lautetta monipuolisesti, ja se on suunniteltu potilasryhmalle sopivaksi.

8 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

Suoritin kahdeksan viikon tydharjoittelun Paihdesairaalan vieroitus- ja kat-
kohoito-osastolla 3.10—27.11.2016. Opinndytetyon aihe valikoitui tana ai-
kana tehdyn kaytannon tyon kautta. Aihevalintani hyvaksyttiin Paihdesai-
raalassa, ja taman jalkeen pystyin aloittamaan tyon kevaalla 2017.
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8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eetti-
sid periaatteita (HAMK 2017). Opinnaytetydn tekijan on toimittava rehelli-
sesti, suunnitelmallisesti ja tarkasti. Tulokset on tallennettava ja esitettava
sellaisenaan, eika niitd saa muuttaa tai vaaristelld. Loydettyja tutkimuksia,
ja niiden tuloksia on arvioitava. Lahteiden luotettavuus on pystyttava to-
dentamaan. Tekijan on oltava avoin, ja hanen on kannettava vastuu
omasta tyostaan. Kaytettyjen lahteiden viittaukset tulee tehda asianmu-
kaisesti, eika muiden toita saa kopioida tai vaaristella. Ty6ta varten on han-
kittava tarvittavat luvat ja tietosuoja tulee huomioida. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta: Hyva tieteellinen kaytanté 2012, 6—9.)

Opinndytetyon toteutuksessa noudatetaan sosiaali- ja terveysalan eettisia
suosituksia asiakkaan ja potilaan oikeuksista. Potilaiden ihmisarvoa ja pe-
rusoikeuksia kunnioitetaan, heillda on vapaus paattaa omaa elamaansa ja
hyvinvointiinsa kuuluvista asioista. Potilaita kohdellaan tasavertaisesti, ja
heidan yksityisyytensa suojataan. Potilaille annettu tieto on laadukasta ja
luotettavaa. Vuorovaikutuksessa korostuvat arvostus, rehellisyys ja keski-
nainen luottamus. (Partanen ym. 2015, 33.)

Opinndytetyon vaiheet on suunniteltu ja kuvattu avoimesti, seka niista tie-
dotettiin tyon yhteyshenkiloita. Kaytetyt [ahteet on ilmoitettu ja merkitty
selkeadsti, ja viittaukset on tehty HAMK:n |ahdeviiteohjeiden mukaan. Opin-
ndytetyossa kaytetyt tutkimukset eivat ole yli 10 -vuotta vanhoija, ja niiden
tiedonhaku on suoritettu HAMK:n kirjastopalveluiden kautta terveysalan
tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja ovat: ScienceDirect, EBSCOhost
Academic Search Elite, PubMed, Medic ja Terveysportti. A -klinikkasdation
eettiseltd toimikunnalta on saatu lupa kehittamistehtdvan toteuttamista
varten, ja tyosta on tehty opinnaytetydosopimus Pdihdesairaalan yhteys-
henkilon kanssa. Tarvittavat salassapitosopimukset on allekirjoitettu, ja
oppaan arviointitilaisuuteen osallistuneiden tietosuojasta on huolehdittu
asianmukaisesti.

8.2 Ammatillinen kehittyminen ja opinndytety6n prosessi

Aloitin opinndytetyon tekemisen hyvissa ajoin, koska halusin varata siihen
tarpeeksi aikaa. Yritin tyon alkuvaiheessa saada itselleni opiskelijaparin,
joka olisi jakanut kanssani tdman vastuun. En kuitenkaan saanut ketdan
mukaan hankkeeseen, joten paatin sen toteuttaa itsendisesti. Hain tukea
tyon etenemiseen opinndytetyopiiristd, ja muilta saman vaiheen opiskeli-
joilta.

Antoisin vaihe opinndytetydssa on ollut aiheen tarkastelu eri nakoékul-
mista. On ollut tarkeaa saada palautetta ja kuulla muiden mielipiteita ai-
heesta. Se rikastuttaa myds omaa ajattelua, ja olen saanut niista uusia ide-
oita. Haastavinta ty0ssa on ollut vastata sen etenemisesta yksin. Parin
kanssa olisin mahdollisesti toiminut aktiivisemmin, ja tyo olisi saattanut
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valmistua aikaisemmin. Toisaalta, nyt voin todeta, ettda tyd on minun na-
kdiseni ja ndyttd omasta osaamisestani. Olen erittdin tyytyvdinen teke-
maani potilasoppaaseen. Minusta tuntuu, ettd olen saanut itselleni hyvan
tyovalineen, jota pystyn hyodyntdmaan oman ammatillisen portfolion laa-
timisessa.

On ollut mielenkiintoista huomata, kuinka taitoni ja tietoni ovat kehitty-
neet taman vuoden aikana. Pitka tyostamisaika on mahdollistunut sen,
etta tarkastelen aihetta rauhassa ja etenen siina askel kerrallaan. Halusin
aloittaa opinnaytetyon teon hyvissa ajoin sen vuoksi, koska en halunnut
tehda sita kiireessa. Minulla on aikaisemmin ollut tapana monet kirjalliset
tyot tehda nopeasti pois alta, ja usein se nakyi myos lopputuloksessa. Tein
alkuun suunnitelman opinnadytetydni vaiheista, ja se mielestani helpotti
tyon etenemistd. Samalla se motivoi minua jatkamaan tyon parissa, kun
pidin valmistumisaikataulun mielessa.

Yhteistydtahon kanssa pyrin toimimaan aktiivisesti ja pitamaan heidat ajan
tasalla tyon eri vaiheista. Olen huomioinut heidan toiveensa tyén suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Itse koen yhteistyon sujuneen hyvin, ja etta tyo-
tani arvostetaan Pdihdesairaalassa. Uskon, etta tekemani potilasopas tu-
kee erinomaisesti pdihdekuntoutuksessa olevien naisten ehkadisyneuvon-
taa. Olen erittdin tyytyvainen tekemaani potilasoppaaseen. Minusta tun-
tuu, ettd olen saanut itselleni hyvan tyovilineen, jota pystyn hyodynta-
maan oman ammatillisen portfolion laatimisessa.

8.3 Opinndytetyon jatkomahdollisuudet

Iso kynnys raskauden ehkaisyn aloitukseen on palveluiden saatavuudessa.
Voisiko tulevaisuudessa paihdekuntoutuksen palveluihin yhdistda kieru-
koiden ja ehkadisykapseleiden asennusmahdollisuuden? Pitkaaikaisten ras-
kauden ehkaisyvalmisteiden kaytto voisi lisddntya, jos niiden asennusmah-
dollisuuksia tarjottaisiin matalammalla kynnyksella nykyiseen verrattuna.

Miten runsaasti pdihteita kayttavien miesten kanssa otetaan raskauden
ehkaisy puheeksi? Tehty opas on hyodynnettavissa myos pariohjaukseen,
mutta olisiko tarpeellista tehdd uusi opas pelkdstdan miehille. Potilasop-
paassa kdsiteltiin pelkdstdaan palautuvia ehkaisyvalmisteita. Eri sterilisaa-
tiomenetelmistda on myos mahdollista tehdd samankaltainen opas niille
potilaille, joita kiinnostaa pysyva ja lopullinen ehkdisymenetelma.

Paihdesairaala voi potilasoppaan kayttéonoton jalkeen arvioida itsenai-
sesti sen kehittamismahdollisuuksia, ja tarpeellisuutta hoitotyon tukena.
Hameen ammattikorkeakoulu ottaa vastaan kehittamishankkeita ja uusia
ideoita, joita voidaan tarjota opiskelijoille opinndytetydn aiheiksi. On tar-
keda huolehtia, ettd annetut ohjeet ja suositukset ovat ajantasaisia.
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PALAUTELOMAKE
Pitkakestoiset ja palautuvat raskauden ehkaisyvalmisteet — oppaan arvi-

ointitilaisuus 30.11.2017

Hameen ammattikorkeakoulu/ Hoitotyon koulutusohjelma
Laura Koskinen

Lomakkeen tayttdja on Paihdesairaalan:
Asiakas:[ | Tyéntekija: [

Olivatko oppaassa esitetyt asiat ymmarrettavia:

Kylla: [ Ei: [

Oliko oppaassa kaytetty vaikeasti ymmarrettavia sanoja/termeja?
Kylla: [ Ei: [

Jos vastasit kylld, niin mitka sanat/ lauseet kaipaavat selkeytta:

Kerrottiinko esitellyista tuotteista tarpeeksi laajasti?

Kylla: [ Ei: [
Ovatko oppaassa olevat kuvat selkeita?
Kylla: [ Ei: [

Kehittamisehdotuksesi oppaan tekijalle:

Vapaa palaute:
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PITKAKESTOISET JA PALAUTUVAT EHKAISYVALMISTEET -OPAS

Pitkdkestoiset ja palautuvat
raskauden ehkaisyvalmisteet
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Tassa oppaassa esitellaan suositeltuja raskauden
ehkaisyvalmisteita runsaasti paihteitd kayttaville naisille.
Valmisteet ovat ehk3isyteholtaan erittdin luctetiavia ja
pitkdkestoisia. Taman lisaksi kaikki tuottest ovat
palautuvia, ell valmisteen kdyton lopettamisaen jalkesn
naisen hedelmallisyys palautuu ki3 vastasvalle tasolle.

Elamantilant2en muutiuessa ehkaisyvalmisieen kdyion
voi lopettaa jo ennen suositeltus poistoaikaa.

Sind padtit itse, mitd ehkdisymenetelmaa haluat kiyttad.
Ammattilaisten tehtdvand on antas sinulle luotettavas
tietoa erivalmisteista, seki huomicida visildkohtaiset
kayton esteet. On hyva tietas, ettel paihteiden kayttd ol
esteend minkaan ehkdisymenetalman valinnassa. Kun
sopiva valmiste [Sytyy, tuotetta halutaan k3ytad myds
jatkossa.

Oppaassa esiteltdvat tuotevaihtoshdot ovat tutkimustan
mukaan luctettavampia vaihtoehtoja raskauden
ehkaisyyn, verratiuna ehk3isypillersihin, lazstariin tai
renkaaseen. Tuotiest eividt vaadi jokspanaista
muistamista, ja ehkdisyieho alkaa heti asetuksen jalkeen.
Lis3ksi ne sopivat kaytettaviksi kaikenikaisille naisille,
valhdevuosiin sazkka.

Mdma tuottest sopivat myds imettaville naiselle @

Kondomi on ainoa raskauden ehkdisyvalmiste joka
sunjaa sukupuolitaudeilta. Varsinkin satunnaisten ja
uusien seksikumppanien kanssa kondomia
suositellaan, vaikka kdytossa olisikin jo toinen
ehkaisyvalmiste,




Kierukkaehkaisy

Kierukkaghkaisy sapii niin synnyttaneille, kuin
synnyttamattomille naisille. Asiantuntijat
suosittelevat sen kdyttodnoton yleistymista myds
synnyttamattdmisn naisten keskuudessa.

Kierukkaghkaisyn tarkkaa toimintamekanismia i
ole vield pystytty osoittamaan. Voidaan kuitenkin
todeta, etta kierukka esta3 tehokkaasti
munasalua hedelmdittymasta, ja vaikka se paasisi
hedelmdittymaan, s ei pystyisi kiinnittymasn
kohdun limakalvolle.

Kierukan pzikalleen asettaminen on
Iyhytkestoinen ja helppo toimenpide, jossa
harvoin ilmenee mitdan komplikaaticita. Kierukka
lzitetaan kohtuun asettimen avulla, joka tulee
kierukkavalmisteen mukana. Asetin vied3an
kchdunkaulan I3pi, ja kierukka vapautetaan
asettimesta paikallesn. Kierukan asentaminen
giheuttaa kipua, jota naiset ovat kuvailleet
woimakkazksi ja kuukautiskipujen kaltaizeksi. Kipu
cn kuitenkin lyhytkestoista ja hyvin siedettya.
Kierukan kdyttajat ovat yleensa hyvin tyytyvaisia
tahan ehkdisyvalmistesszen, ja he haluavat
jatkaa sen kayttoa myds jatkossa.
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o Hormonikierukka

Kelharauhashormeonia valmistuu naisen munasarjoissa.
Hormonikierukka on t3mén keltarauhashormeonin
jehdannainen |progestiinivalmiste], joka yhdistaa
hormonaalisen ja kierukkashkSisyn edut. Kierukka
vapsuttaa hormonia kohtuonteloon, josta s2 imeytyy
verankiertoon tasaisesti. Pitcisuutena t3man hormonin
miaara veressa on hyvin pieni.

Kierukan vapauttama hormoni estad ovulaation ajoittain
tai kokonaan, vaikuttaa munanjohtimien
varekarvatoimintaan ja ohentas kohdun limakalvoa.
Samalla kohdunkaulan lima muuttuw, jollcin sittididen
kulku vaikeutuu.

IM -ﬂ.nhﬁjﬁlh"' v 5+

PP R E.“'

Kol

Kb koula

Eretim

!

Kierukan sijainti kohdussa.

(5]
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Ei voida suositella, jos naisella on:

- Emdtinverenvuotoa, jonka syyta ei ole
tutkittu, akuutti laskimotukos,
hormonikierukasta erittyvastd progestiinista
riippuvainen kasvain tai aktiivinen
maksasairaus.

- Gynekologinen infektio tai kohdun
rakennepoikkeavuus,/kasvain, joka estad
kierukan asettamisen paikalleen.

Lisdksi raskaus tai sen epdily, ja allergisuus
valmisteen ainesosille estavat kdyton aloituksen.

Mahdollisia haittavaikutuksia ovat kuukautisvuctohaind,
inon rasvoittuminen ja akne, rintojen aristus ja paansarky
sekd munasarjakystat jotka havigvat itsestadn.

Harmaoniehkaisyn mySta voi tulla positiivisia
hydtyvaikutuksia, kuten kuukautisvuodon ja
kuukautistenzikaisen pdansdryn lisventyminen.
Ensimmaisen kdyttovuoden aikana kuukautiset ja5vit
pois noin 20%:||3 naisista. Tuote ei lis33 laskimo- tai
valtimotukosriskia.

Hormonikierukka valmistevaintoehdot:

- Mirena® 52mg. KayttSaika 5 vuotta. Kayttdaika voi
clla pidempikin, jopa 7—8& vuotta. Téhan
valkuttavat naisen ikd ja kuukautisvuodaon
palauturninen.

- Kyleena® 15,5mg. Kayttdaika 5 vuotta.

- laydess® 13 5 mg. Kayttdaika 3 vuotta.

=9
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kyleena® ja Jaydess® ovat kooltaan pienempid kuin
Iireng®. Maiden valmisteiden asetus voi olla helpompaa
j@ saattag aiheuttaa vahemman kipua. Eylgsngssa® ja
Jaydesisza® harmonia vapautuu vihemman, jotan
niukkaa, epasadnnollistd kuukautisvuotos ilmenes ndiden
kayttdjilld enemmdn Kirenagn, ® verrattuna.

Ehkdisyteholtsan ndma kolme kierukkaa ovat yhtd hywis,
sterilisaatioon varrattavia, tai jopa tehokkaampia.

/

l

Tutkimusten mukaan 0,1—0,2 sadasta,
hormonikierukkaa kdyttdvastd naisesta tulee
raskaaksi vuoden aikana. Hormonikierukoiden
hinnat ovat noin 150euroa, rippumatta valmisteen

kayttiajasta.




o Kuparikierukka

Fuparikierukka sogii hywin niille, joille ei hormonaalinen
ehkaisy sovi. Kierukks vapauttaa kuparia kohtuun, jolloin
se muuttaa kehdun ja munanjohdinten eritetts, ja
ehkaisee raskaaksi tulemista. Haittavaikutuksina ilmenee
kuukautisvwodon mazran ja keston, seka
kuukautiskipujen lisdantymistd. Kuparikierukks ei sovi
kaikille runsaiden vuotojen, kipujen tai spontaanin
poistumisen vuoksi. On mahdollista, ettd kierukks poistuu
itsestadn noin 533 keytiajista.

Fuparikierukan kayton vasta-aineet ovat lahes samat kuin
hormonikierukalla. Erona kuitenkin s2, ettd naisen
progestiinirippuvainen kasvain ei cle este kierukan
asettamiselle, koska kierukka ei sisalld hormoneja. Lisdksi
i ole sucsiteltavaa laittaa kierukkaa, jos potilaalla on
runsaat kuukautiset, taipumus anemizan tai Wilsonin
tauti (kupariaineenvaihdunnan hairio].
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Uutena ja eri mallizena kuparikierukka valmisteena on
Suameen tullut myyntiin Gynefix®. Valmistaja lupaa
tuctteen sivuvalkutusten alevan vahiisempia
tavanomaiseen kuparikierukkaan verrattuna. Lisaksi
kerrotaan, ettd tuctteella ei ole vaikutusta
kuukautiskiertoon, =ikd sen pitaisi lisdtd verenvuctoa
kuukautisten aikana.

Gynefix™ azetetazn kohtuun samallza tavain
kuin muutkin kierukat. Kohtuun se kinnittyy
tuotteen paassE olevan solmun varassa.
Kooltzan Gynefix® on pienempi muihin
kierukoihin verrattuna. Hintatietoja ei tasta
tuctteesta ole apteskeista ==atavills 1/2018.

—

\

Kuparikienukka valmistevaihtoehdot:

- Nowval=380. Ei ensisijzinen valhtoehto
synnyttamattdmille. Enk3isyteho 10 -vuotta.

- RAexd-T300 Synmyttamattomalle naiselle.
Ehkaisyteho 5 -vuotta.

- Red-T+380 Synnyttanesls ja
synnyttamattdémalle naiselle. ERk3disyteho 10 -
VUOTEE.

- Gymef®. Synmyttaneelle ja synnyttamattomalle.
Ehkaisyteho 5 -vuotta.

Kuparikierukoiden hinnat vaihtelevat 100—
150euron valilld. On tutkittu, ettd vuoden aikana
sadasta kuparikierukkaa kayttdvastd naisesta tulee
raskaaksi 0,6—0,8.
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Ehkaisykapseli

Ehkaisykapseali kuuluu myds progestiinivalmisteisiing eli se
sis3ltda keltarauhashormonin johdannaista. Kayton
gloituksen esteet ovat samat kuin hormonikierukalla:

Ei voida suositella, jos naisella on:

- Emétinverenvuotoa, jonka syyta ei ole
tutkittu, akuutti laskimotukos,
hormonikierukasta erittyvasta progestiinista
riippuvainen kasvain tai aktiivinen
maksasairaus.

- Gynekologinen infektio tai kohdun
rakennepoikkeavuus/kasvain, joka estdd
kierukan asettamisen paikalleen.

Lisdksi raskaus tai sen epdily, ja allergisuus
valmisteen ainesosille estivat kdyton aloituksen.

Kapselit asetetaan ihon alle olkavarren sisZsnulle, siihen
kateen jota kdytat vahemman ["ei- hallitseva®). Ihoalue
puudutetaan ennen tuctteen asennusta ja poistoa.
Kapzeli on hieman tulitikkua pienempi. Inon alla kapsel
vapauttaa hormonia tasaisest, jolloin ovulaatio estyy
kokonaan tai osittain. Lisaksi hormoni vaikeuttas
siittididen kulkua kohdunkaulalla.

(==}
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\ B
k " Ehkaisykapselin sijainti
— kisivarressa.

Kapseli ei ndy ivon glta, mutta sen
| voi tuntes sormin painelemnalla.

Yleisimpid haittavaikutuksia ehkdisykapselissa ovat
erilaiset vuotohairiot, kuten tiputteluvuoto. 5—10%:|g
kayttdjistd iimaantuw cireettomiz munarakkuloita, jotka
woivat kasvaa ldpimitaltaan jopa vli Scm kokoisiksi. Nama
rakkulat havidvat itsestain yleenss noin kuuden vilkon
kuluessa. Muita ilmenevid haittavaikutuksia voivat clla
inon rasvoittuminen ja akne, rintojen aristus seka
padnsarky. Tucte 2i lisda laskimo- tai valtimotukosriskia.

Suomessa on saatavilla kahts e keltarsuhasjohdannaista
sisdltdvad enkiisykapselia, joiden tehossa tai
haittavaikutuksissa el ole suuria eroja:

- 2 sauvainen kapseli Jadelle®, joka vapautiaa
levonarEesireslia. Ehkdisyteho 5 -vuotta (+00kg
painavalla 4 -vuotta).

- 1sauvainen kapseli Nexplanon®, joka vapauttas
etenngestreglia. Ehkdisyteho 3 -vuotta.

Kapseli maksaa noin 175euroa. Valmisteen
ehkaisyteho on erittdin yva 99,95%.

[¥e]



Selvitd mahdollisuutesi saada rahallista
tukea ehkdisyvalmisteen hankintaan
kotikunnastasi. Joissakin kunnissa tarjotaan
ilmainen ehkaisy pdihdehuollon asiakkaille.
Hoitohenkilkunta voi auttaa sinua asian
selvittdmisessa.

Lis3tietoa eri ehkaisyvaihtoehdoista [oydat
internet-osoittessta ehkaisynettifi.

Faskauden ehkdisystad on julkaistu myods Kaypa
haoito -sucsitus, jonka ldydat internat- osoitteasta
kaypahoito fi.
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Jpas on tehty osana Hameen ammattikorkeakoulun
homoetydn koulutuschjelman opinndytetydta
“Suositellut ehkdisyvalmisteet - Runsaast painteitd
kdyttévan naisen raskavden ehkaisy™. Tyd on
kokonaisuudessaan luetiavissa internetista
osoitiesssa Theseus.fi

Oppaan/kuvien tekijg: Laura Koskinen. Tekijalls on
yksinoikeus padttda teoksensa kaytdsts. Muilla eiole
oikeutta kayttdd teosta ilman tekijan lupas. Kuvat
givat taysin vastas tuotteiden luonnollista kokoa.

Julkaistu vuonna 2013,
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