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Helsingin terveyskeskuksen organisaatiomuutoksen jalkeen raskauden ehkaisypalveluiden jarjestamista
arvioidaan ja palvelujen mahdollista uudelleen organisointia harkitaan. Viime vuosien aikana Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd sukupuolitautien maarat ovat varsinkin nuoren vaestdén keskuudessa
lisaantyneet. Raskaudenkeskeytysten maara on pysynyt lahes ennallaan muualla, paitsi Helsingissa, jossa
varsinkin 20-24-vuotiaiden seka synnyttéaneiden raskaudenkeskeytykset ovat jopa lisédntyneet. Toiminto-
jen muutosvaiheessa on koettu tarpeelliseksi arvioida seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen ja
palvelujen toteutumista.

Téassa opinnaytetyossa selvitettiin seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisté ja erityisesti ehkaisypal-
veluiden jarjestamista terveysasemilla. Opinndytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun hanketta
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen osana terveydenhuollon peruspalveluja ja alan ammatil-
lista koulutusta (2009-2011). Helsingin terveyskeskus on hankkeen yhteisty6organisaatio. Opinnaytetyo
on luonteeltaan tapauskuvaus palvelujen toteutumisesta Helsingin kaupungin terveysasemilla. Selvitys
tehtiin kahden eri aineiston pohjalta. Ensimmainen aineisto muodostuu syksylla 2009 Helsingin terveys-
keskuksen terveysasemilta (N=26) yliladkari Satu Suhosen kerddman kyselyn vastauksista raskaudeneh-
kaisypalvelujen jarjestamisesta terveysasemilla. Aineisto kasiteltiin terveysasemakohtaisesti. Kevaalla
2011 toteutettiin tdydentava aineistonkeruu verkkokyselylld, johon vastasi 28 ehkaisysté vastaavaa hoita-
jaa terveysasemilta. Verkkokyselyaineiston analyysiyksikkona oli kyselyyn vastannut hoitaja. Kevaan
2011 kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa tdman hetkista tilannetta seksuaali- ja lisdéantymisterveyden
palvelujen toteutumisessa terveysasemilla. Verkkokyselyn kysymysten laatimisen pohjana kaytettiin Sosi-
aali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa terveyskeskuksille
suunnattuja suosituksia. Strukturoidut vastaukset koottiin Excel-taulukoihin. Avointen kysymysten vasta-
ukset kasiteltiin sisallon erittelyn avulla.

Syksyn 2009 aineiston mukaan 92 %:ssa terveysasemia (N=26) ehkaisypalvelut jarjestettiin sekd avo-
vastaantolla ettd neuvolassa. Terveysasemista 42 %:lla oli nimetty ehkaisyvastuuhoitaja ja 31 %:lla
ehkaisyvastuulaakari. Pilleriehkaisyn aloitti 60 %:lla asemista aina laakari. Kierukkaehkaisya kasittelevissa
vastauksissa ilmeni huomattavaa kaytantojen vaihtelua asema- ja aluekohtaisesti. Kevaan 2011 kyselyn
tuloksissa nousivat esiin erot tydyhteistjen toimintatapojen valilla. Vastanneista hoitajista (N=28) 89 %
ilmoitti, etté toimintaan tarvitaan yhtenaisia kaytantoja. Selvitysten tulosten mukaan tarve seka ehkaisy-
palveluiden organisoimiselle ettd Helsingin kaupungin sisdiselle ohjeistukselle on suuri. Tydnjaon selkeyt-
taminen laékarien ja hoitajien valilla ehkaisypalveluiden jarjestamisessa olisi tarpeen. Palveluja olisi tar-
peellista keskittaa, selkeyttad ja oikein kohdentaa. Taman lisdksi nousi esiin tarve henkildston koulutuk-
sen lisaédmiselle.
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After the organizational change that was made in the Health Center of Helsinki, the contraception services are
under evaluation and there is a consideration of the possibility to rearrange the services. In recent years, the
number of sexually transmitted diseases in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa has increased particu-
larly among the young population. The number of abortions in Finland has been staying almost at the previous
level except in Helsinki where particularly the abortions of 20-24 year-old women and women that have given
birth have increased. In time when the functions may be changing, it has been seen as necessary to evaluate
the implementation of the sexual and reproductive health promotion and services.

In this final project, information was collected on the sexual and reproductive health promotion and especially
how the contraception services have been arranged in the health centers of Helsinki. Final project was a part
of a project of the Metropolia University of Applied Sciences called “Improving sexual and reproductive health
promotion as a part of the basic services of the health care and professional education” (2009-2011). The City
of Helsinki Health Center was a collaborative organization in this final project. This was a case description of
the services in the City of Helsinki Health Centers and it consists of the analysis of two separate research ma-
terials. The first material consists of an enquiry that was carried out in the Autumn 2009. The answers were
collected from the health centers (N=26) by the senior physician Satu Suhonen. The study examined the im-
plementation of the contraception services in health centers. The supplementary collection of material was
implemented with a web enquiry in the spring 2011 and it collected answers from 28 nurses that are responsi-
ble for the contraception services. In the material from the web enquiry, a nurse who answered it was consid-
ered as a one analysis unit. The purpose of the enquiry in spring 2011 was to survey the current situation of
the sexual and reproductive health services implementation in the health centers. The recommendations for
the health centers of Ministry of Social Affairs and Health’s plan of action of the sexual and reproductive health
was used as a guideline when the questions to the web enquiry were created. In both materials, the struc-
tured answers were opened to Excel charts. The open answers were processed with the help of the content
analysis.

According to the material from autumn 2009, the contraception services were arranged both in the health
center and in the child and maternity clinic in 92% of the health centers. Of the health centers 42% had an
appointed nurse in charge of the contraception and 31% informed that there was an appointed doctor. Pill
contraception was started always by a doctor in 60% of the health centers. Answers that discussed the contra-
ception by an intrauterine device showed remarkable difference between practices and means depending on
the health center and the area. From the enquiry in spring 2011 emerged particularly the difference between
the various respondents work community’s ways of actions. Of the nurses who responded to the enquiry 89%
(N=28) declared that there is a need for coherent practices. According to the results of the two enquiries,
there is a great need for the organization of the contraception services and for internal directions of health
centers of Helsinki. Particularly the distribution of work concerning contraception services between nurses and
doctors should be clarified because it would improve the staff capability to work in the aforementioned field. It
would be necessary to centralize, clarify and allocated the services correctly. There is also a need to increase
the education of the staff.

Keywords sexual health, contraception services, health center
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1 Johdanto

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut nousivat ensimmaisen kerran puheenai-
heeksi jo 1960-luvulla kdydyissa aborttikeskusteluissa, joissa korostettiin erityisesti ter-
veysneuvonnan ja seksuaalikasvatuksen tehostamista. Keskustelujen mydtéa aihepiiri
huomioitiin vuonna 1972 tehdysséd Kansanterveyslaissa ja palvelujen toteuttaminen
muotoutui osaksi kuntien terveyskeskuspalvelujérjestelmad. Ehkaisyneuvonta oli aloi-
tettu 90 %:ssa kuntia vuoteen 1976 mennessa. Silloin yleisend toimintamallina oli kes-
kittdd ehkaisyneuvonta muutamille terveydenhoitajille ja laékéreille. 1980-luvulla alka-
nut vaestdvastuullinen toimintamalli laajensi vastuun ehkaisysta kaikille terveydenhuol-
lon toimijoille. Téhan paivddn mennessa seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujen
jarjestaminen on ehtinyt kokea monenlaisia muutoksia. Palvelujen kehittdmiseen ja
toteuttamiseen on kuitenkin ryhdytty kiinnittdmaan erityistd huomiota sekéd maailman-
laajuisesti ettd Suomessa oikeastaan vasta 1990-luvun alkupuolella, kun Kairossa jar-
jestetyssé Vaestd ja kehitys -konferenssissa méadritettiin kasite “lisédntymisterveys”
(Sosiaali- ja terveysministerid 2007). Helsingin terveyskeskuksessa tapahtui organisaa-
tiomuutos 1.1.2009. Talléin neuvola toiminta eriytyi taysin omaksi yksikokseen avoter-
veydenhoidosta. Kyseisen organisaatiomuutoksen jalkeen ei ole vielda selkedd linjaa
siitd, kenen vastuulla ehkaisyneuvontapalveluiden jarjestaminen on. Talla hetkella eh-
kaisyasiat hoidetaan siella mihin asiakas hakeutuu. Taméan vuoksi on tarve tarkastella

toiminnan toteutumista seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi.

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin sekd Keravan
terveyskeskusten toteuttamaa hanketta Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistéminen
osana terveydenhuollon peruspalveluja ja alan ammatillista koulutusta (2009-2011).
Hankkeen tavoitteena on arvioida ja kehittda seksuaaliterveyden edistdmisen toteutu-
mista tyontekijan ja nuoren asiakkaan sekd kunnan peruspalvelujen nakdkulmasta.
Taustana hankkeessa ja myds tassa tytssa toimii Sosiaali- ja terveysministerion vuosille
2007-2011 tekemda Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimintaohjelma. Ty6tad ovat
ohjanneet tdman liséksi myods toimintaohjelmasta tehty valiarvio (Ritamo — Pelkonen —
Nikula 2010), WHO:n suositukset seksuaali- ja lisddntymisterveydestd (WHO 2006)
sekd Suomen Kansanterveyslaki (28.1.1972/66). Tulossa oleva uudistettu Terveyden-

huoltolaki on myds aihetta kasittelevilta osiltaan huomioitu.



Opinnaytety6n tarkoituksena oli kerdtd tietoa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toteutumisesta sekd ehkaisypalvelujen
jarjestamisesta terveysasemilla. Ty0 muodostui kahden eri aineiston analyysista, joista
ensimmaiseksi kasiteltiin syksylla 2009 Helsingin terveyskeskuksen terveysasemilta
(N=26) keratyn kyselyn vastaukset raskaudenehkdisypalvelujen jarjestdmisesta terve-
ysasemilla. Toinen aineisto keréttiin kevaalla 2011 terveysasemien ehkaisysta vastaavil-
le hoitajille (N=28) toteutetulla verkkokyselylla. Molemmat aineistot analysoitiin kevaal-
& 2011. Tyon tarkoituksena oli selvittdéd seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujen

jarjestamista Helsingin kaupungin terveysasemilla kaytéantdjen kehittamista varten.

2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitteisto

Seksuaalisuus (sexuality) on jokaisen ihmisen perusoikeus ja olennainen osa ihmisen
hyvinvointia, elaméanlaatua ja terveytta. Seksuaalisuus-kasitettd kuvataan WHO:n maa-
ritelmdan perustetussa Vaestoliiton seksuaalipoliittisen ohjelman muotoilemassa suo-

menkielisessd ndkemyksessa seuraavalla tavalla:

Seksuaalisuus on ihmisend olemisena keskeinen ominaisuus koko elaméan ajan.
Se siséltéda seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-
identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mie-
lenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seka suvun jatkamisen. — Seksuaalisuuteen
ja sen ilmaisuun vaikuttaa biologisten, psykologisten, sosiaalisten, taloudellisten,
poliittisten, kulttuuristen, eettisten, oikeudellisten, historiallisen ja uskonnollisten
seké henkisten tekijéiden vuorovaikutus. (Vaestoliitto 2006: 8.)

Lisdéntymisterveys (reproductive health) -késite muodostettiin Kairon Véesto ja kehitys
-konferenssissa vuonna 1994. Sen mukaan lisdantymisterveys tarkoittaa taytta fyysista,
henkistd ja yhteiskunnallista hyvinvointia — ei pelkdstddn sairaudettomuutta tai vam-
mattomuutta — kaikissa lisddntymiseen liittyvissé asioissa, toiminnoissa ja prosesseissa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 185.) Duodecimin Ladketieteen termit -kirjassa
kasite maaritelladn yksinkertaisesti hedelmallisyydeksi ja kyvyksi saada terveitd lapsia

toivottuna aikana (Nienstedt ym. 2007: 414).

Seksuaaliterveys (sexual health) —kasite tuli ensimmaisen kerran Maailman terveysjar-
jestdon WHO:n maaritteleméksi jo vuonna 1975. TAma ensimmainen maaritelma poh-

jautui jarjeston vuonna 1946 laatimaan yleiseen terveyden méaaritelmaan. Seksuaaliter-



veyden maaritelmaa laajennettiin WHO:n toimesta vuonna 1987 ja viimeisin, seksuaali-

terveyden kokonaisvaltaisesti kartoittava maaritelma laadittiin vuonna 2002:

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahai-
rién tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista
ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sek& mah-
dollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakotta-
mista, syrjintda ja vékivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapi-
taminen edellyttda kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista,
suojelemista ja toteuttamista. (WHO 2006: 5.)

Seksuaalioikeudet (sexual rights) on muotoiltu IPPF:n vuonna 2008 julkaisemassa sek-
suaali- ja lisdantymisoikeuksien julistuksessa. YK:n ihmisoikeusjulistukseen pohjautuvat
kymmenen seksuaalioikeutta kuuluvat kaikille, ja ne ovat osaltaan ohjeistamassa sek-
suaaliterveyden palvelujen toteutumista. Julistuksen maarittelemat pykalat sisaltavat
oikeudet mm. tasa-arvoon, fyysiseen ja henkiseen vapauteen seka terveyteen. Erityi-
sesti tdhan tyohon liittyvat oikeus koulutukseen ja tiedonsaantiin seké oikeus paattaa
naimisiinmenosta, perheen suunnittelusta, perheen perustamisesta ja lasten hankkimi-
sesta. (IPPF 2008: 6—7.) WHO:n seksuaalioikeuksien maaritykseen kuuluu myds oikeus
parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan suhteessa seksuaalisuuteen. Ky-
seiseen oikeuteen mukaan luetaan myos oikeus seksuaali- ja lisdédntymisterveyden pal-
veluiden saatavuuteen. (WHO 2002: 5.)

Seksuaaliterveyspalvelujen on maaritelty Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistami-
sen toimintaohjelmassa sisaltdvan kaikki ne palvelut, joissa jollain tavalla kasitellaéan
ihmisen seksuaalisuutta tai seksuaalitoiminta ja parisuhdetta (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2007: 21). Vaestoliiton mukaan palveluihin lukeutuvat muun muassa seuraavat:
seksuaalikasvatus, ehkaisy, hedelméattomyyshoidot, adoptio, keskenmenoon liittyva
hoito ja neuvonta, raskaudenkeskeytykset, perinndéllisyysneuvonta, raskauksien hoito,
synnytys, vaihdevuodet, gynekologiset seurannat, seksitautien testaus ja hoitaminen.
(Vaestdoliitto 2011.)

Raskauden ehkéisy (contraception) on IPPF:n mukaan mika tahansa keino, jolla ehkais-
taén raskautta (IPPF 2011). Ladketieteen termistd maarittelee raskauden ehkaisyn ras-
kauden alkamisen ehkaisyksi, jolla joko estetddn hedelmditys tai hedelméittyneen mu-

nasolun kiinnittyminen kohtuun (Nienstedt ym. 2007: 605).



3 Raskaudenkeskeytykset ja sukupuolitaudit — Tilastoja

Kansanterveyslain toimeenpanon jalkeen raskaudenehkaisypalvelut vakiintuivat osaksi
terveyskeskuksien toimintaa. 1970-luvun puolesta valista lahtien kaytantdjen muutok-
set alkoivat nékya jyrkasti pienenevinad raskaudenkeskeytyslukuina. Raskaudenkeskey-
tysten vdheneminen jatkui muutoksista huolimatta vélilla tasaantuen aina 1990-luvun
puolivéliin saakka, jolloin maarat vakiintuivat 8-9 keskeytykseen tuhatta naista kohti
vuodessa. (Kosunen 2005: 2253.)

3.1 Raskaudenkeskeytykset

Saatuja tuloksia toteutetuista raskauden keskeytyksista voidaan pitda hyvana mittarina
seksuaaliterveyden edistamisen tamanhetkisesté tilanteesta sekd kehityssuunnista.
Seurattujen naisten ika on ollut 15-49-vuotta. Vuosina 2004-2005, ennen Seksuaali- ja
lisdédntymisterveyden edistamisen toimintaohjelman aloittamista, on néissa tilastoissa
havaittavissa selkedd nousua koko maan tilastoissa. Valtakunnallisesti toimintaohjel-
man kayttoon oton aikoihin vuosina 2007 ja 2008 raskaudenkeskeytysluvuissa tapahtui

laskua. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Raskaudenkeskeytykset 15—-49-vuotiailla naisilla / 1000 vastaavanikaisté naista (THL:
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2010).



My0Os Helsingissa 15-49-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat vahenemassd, silla
vuonna 2009 keskeytyksia oli 10,3 tuhatta vastaavanikaista naista kohden. Sama luku
vuonna 2008 oli 10,9/1000 naista. (Heino — Gissler — Soimula 2009b: liitetaulukko 2;
Heino — Gissler — Soimula 2010: liitetaulukko 2.) Helsingissd maarat ovat kuitenkin ko-
ko maahan suhteutettuna suurempia. Kun vuonna 2009 tehtiin valtakunnallisesti 8,9
raskaudenkeskeytysta tuhatta 15—-49-vuotiasta naista kohden, Helsingissa raskauden-
keskeytyksia tehtiin saman ikaryhman naisille 10,3/1000. Eniten raskaudenkeskeytyksia
15-49-vuotiaille naisille tehtiin Ahvenanmaan maakunnassa (11,5/1000) ja Lansi-
Pohjassa (11,3/1000). (Heino ym. 2010: liitetaulukko 2.)

Euroopan tasolla vuonna 2003 tilastoitiin 15—-44-vuotiailla naisilla 28 raskaudenkeskey-
tystéd tuhatta naista kohti. Pohjois-Euroopassa (Kanaalisaaret, Tanska, Viro, Suomi,
Islanti, Irlanti, Latvia, Liettua, Norja, Ruotsi, Iso-Britannia) samat tilastot olivat 17 kes-
keytysta tuhatta vastaavanikaista naista kohti. (Sedgh — Henshaw — Singh — Ahman —
Shah 2007: 1341-1342.) Pohjoismaissa (Tanska, Suomi, Islanti, Norja, Ruotsi) raskau-
denkeskeytyksia tehtiin 15—-49-vuotiaille 13,7/1000 naista kohti vuonna 2007. Kaikista
Pohjoismaista Suomessa on tehty vahiten 15-49-vuotiaiden naisten raskaudenkeskey-
tyksid vuodesta 1983 lahtien. (Heino — Gissler — Solmula 2009a: taulukko 3.) Voidaan
siis todeta, ettd verrattaessa muun Euroopan tilanteeseen Suomen maarat ovat varsin
pienia. Tarkasteltaessa yksityiskohtaisemmin tilastoista nousee kuitenkin esiin iimigita,
joita voidaan pitad huolestuttavina. Esimerkiksi Helsingissa raskaudenkeskeytykset alle
25-vuotiailla ovat jalleen alkaneet lisadntya vuodesta 2007, kun taas koko Suomen

trendi on ollut samanaikaisesti laskussa (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Raskaudenkeskeytykset alle 25-vuotiailla /1000 15-24 -vuotiasta naista
(THL: Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2010).



Valtakunnallisesti huolestuttavaa on myo6s se, ettd runsas kolmannes (34 %) raskau-
denkeskeytyspotilaista ei ollut kdyttanyt mitdan ehkaisyd yhdynnassa ollessaan. Kysei-
nen luku on vaihdellut 30-35 % vuodesta 1980 lahtien. Lisaksi vuonna 2009 34,7 %:lla
raskaudenkeskeytyspotilaista oli takana ennestddn vahintdan yksi aikaisempi raskau-

denkeskeytys. (Heino ym. 2010: liitetaulukko 8 ja 9.)

3.2 Sukupuolitaudit

Sukupuolitautien torjunta kuuluu tarkeédna osana seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmiseen. Tartuntatautilain mukaan sukupuolitaudit on rinnastettu muihin tartunta-
tauteihin. Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tauteihin. Su-
kupuolitaudeista klamydia (Chlamydia trachomatis), tippuri (Neisseria gonorrhoeae) ja
HIV-infektio ovat ilmoitettavia tartuntatauteja, ja niiden tutkimus ja hoito on tartunta-
tautilain mukaan asiakkaalle maksutonta kunnallisissa hoitopaikoissa. Kuppa (Tre-
ponema pallidum) on tartuntatautilaissa luokiteltu yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi.
(Aho — Hiltunen-Back 2007.) Tartuntatautilain 23.8 velvoittaa laakaria tekemaéan tar-
tuntatauti-ilmoituksen epdilemastdan tai toteamastaan yleisvaarallisesta tai ilmoitetta-
vasta tartuntatautitapauksesta (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583). Sukupuolitautien
anturikeskus, joka koostuu suurimmista sukupuolitautien poliklinikoista, tilastoi valta-
kunnallisia tartuntoja tehtyjen ilmoitusten perusteella. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa (HUS) sukupuolitautitartuntoja tilastoidaan paljon vuosittain. (Hulkko
ym. 2010: 35.)

Klamydiainfektio on yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti Suomessa. Niité ilmoi-
tettiin 13 317 kappaletta vuonna 2009. Klamydiatapaukset ovat vahentyneet Suomessa
vuodesta 2008 vuoteen 2009 reilun 550 tapauksen verran. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd klamydian ilmaantuvuus on ollut suurta ja tilastollisesti HUS:ssa oli
kolmanneksi eniten klamydia tartuntoja vuonna 2009 (284/100 000). Etenkin nuorten
osuus klamydiatapauksissa on suuri. Sukupuolitautien anturikeskuksen mukaan valta-

osa klamydiatartunnoista on kotimaista alkuper&ad. (Hulkko ym. 2010: 35.)

Tippuri ja kuppa ovat huomattavasti klamydiaa harvinaisempia sukupuolitauteja. Vuon-
na 2009 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 239 tippuritapausta ja 198 kuppatapausta.

Valtakunnallisesti tippuritapausten maard lisdantyi vuoteen 2009 ja kuppatapaukset



vahenivat. Tilastojen mukaan tippuritapauksia on ilmoitettu eniten Helsingissd ja Ky-
menlaakson-, sekd Eteld- ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissd. Kupan ilmaantuvuus
on ollut suurinta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd vuonna 2009. Tall6in
HUS:ssa tilastoitiin 6,6 kuppatapausta 100 000 asukasta kohden. (Hulkko ym. 2010:
35, 37.)

HIV-infektion yleisin tartuntapa on seksi. Vuonna 2009 Suomessa todettiin 180 uutta
HIV-tartuntaa, mikd on 32 tartuntaa enemman kuin vuonna 2008. Aikaisempaan tilan-
teeseen nadhden huomattavaa on se, ettd HIV tartunnat heteroseksin vélityksella ovat
lisddntyneet. Heteroseksitartuntoja todettiin yhteensd 86 vuonna 2009, joka on 22 tar-
tuntatapausta enemman kuin vuonna 2008. Tartuntataudit Suomessa 1995-2009
(2010) tilastoraportin mukaan merkittdvd osa suomalaisten heteroseksitartunnoista
liittyy matkailuun. (Hulkko ym. 2010: 37-39.)

Koska klamydia on selkeasti yleisin sukupuolitauti, sen torjunta on todella tarkedé. Su-
kupuolitautien torjunnassa térkedssa osassa on tartunnan jaljitys, silla esimerkiksi kla-
mydiatartunnoista vahintdan puolet on oireettomia. Haasteena on tartunnan saaneiden
henkildiden seksikumppaneiden saaminen tutkimuksiin ja hoitoon. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2007: 113.) Tartuntatautilain 78:n mukaan terveyskeskuksen tartunta-
taudeista vastaavan laékarin on otettava selvaa epaillyn tai todetun tartuntataudin laa-
dusta ja sen levinneisyydesta seka ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin levia-
misen estamiseksi (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583). Todellisuudessa seksikumppaneil-
le ilmoittaminen ja& kuitenkin usein potilaan omalle vastuulle. Terveydenhuoltohenki-
[6ston aktiivisuus onkin jatkossa térkedssa osassa tartunnan jaljittdmisessa. (Hiltunen-
Back — Reunala 2005: 17.) Ehdotetussa Terveydenhuoltolaissa 748 Tartuntataudit vas-
taa nykyista lainséddantod, joten muutoksia tartuntatauteja koskevaan lainsgadantéon

ei ole néilla nakymin tulossa. (HE 90/2010 vp).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011 kehottaa kaikkia ras-
kaudenehkaisyasiakkaita hoitavia toimipisteitd ottamaan erityisesti klamydian torjun-
nassa kayttoon opportunistisen seulontamenetelmén, jota on kdytetty jo mm. Ruotsis-
sa ja Englannissa. Opportunistinen klamydian seuranta toteutuu terveysasemalla, kun
klamydiandyte otetaan jokaiselta uudelta alle 25-vuotiaalta ehkaisyasiakkaalta joko

ensikaynnilla tai 3kk:n kontrollissa sekd ensimmaisen vuoden seurantakaynnilla. Kla-



mydiandyte otetaan myts myohemmilla raskauden ehkaisyyn liittyvilla seurantakayn-
neilld jos asiakkaan kumppani on vaihtunut tai henkilolla on aikaisemmin ollut klamy-

diatartunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 116.)

4 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden strategiat

Kairon vaesto- ja kehityskonferenssissa vuonna 1994 luodun mm. seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyttd kasittelevan 20-vuotisen toimintaohjelman otti omakseen yhteensd 179
maata. Yhtend keskeisend tavoitteena ohjelmassa on ollut ottaa kantaa ja kehittda
seksuaali- ja lisddntymisterveyttd sekd niiden edistdmiseksi toteutettavia palveluja.
Vaikka ohjelmassa otetaankin kantaa useilla eri tasoilla, sen keskeisend huomion koh-
teena on ollut valtioiden sisélla tapahtuvaan toimintaan luodut suositukset. Paljon edis-
tysté on tapahtunut ja toimintaan on ryhdytty, kuten todistavat esimerkiksi Suomessa
vuonna 2007 ja Iso-Britanniassa vuonna 2001 kaynnistetyt kansalliset seksuaali- ja
lisd&ntymisterveyden toimintaohjelmat. Kuitenkin WHO:n vuonna 2004 julkaisemassa
lisd&ntymisterveyden strategiassa todetaan, ettd strategian luomisen aikaan naisten
kansainvélisesta terveyshaittojen taakasta 20 % laskettiin muodostuvaksi lisdantymis-
ja seksuaaliterveyden ongelmista, kun mukaan lasketaan &itien ja vastasyntyneiden
kuolleisuus, gynekologiset sydvat, sukupuolitaudit sekd HIV/AIDS. Miehilla vastaavaksi
luvuksi katsottiin 14 %. Nama luvut eivat kuitenkaan edes kata koko kirjoa, silla niista
puuttuvat esimerkiksi sellaiset gynekologiset ongelmat, jotka liittyvat kuukautiskierron

hairi6ihin tai kivuliaisuuteen seka raskauden keskenmenot. (WHO 2004.)

Lahttkohtaisesti kansainvélisten toimijoiden huomio on kiinnittynyt toimintaohjelmia
laadittaessa ja tavoitteita asetettaessa ensisijaisesti kehitysmaiden tarpeisiin, silla ras-
kauteen ja aitiyteen liittyvat kuolemat tapahtuvat lahes 100 %:sti kehitysmaissa (WHO
2004). Kansainvalisesti on kuitenkin havaittu, ettd vaikka raskauteen liittyva aitien ja
vastasyntyneiden kuolleisuus ei ole kehitysmaiden kaltainen ongelma Euroopassa, on
alueella omat vaikeat terveydelliset haasteensa myds seksuaali- ja lisdéantymistervey-
den nakdkulmasta. (Ketting — Esin 2010.) Palvelujarjestelmien hajanaisuus ja maakoh-
tainen yksil6llisyys ovat yksi esimerkki haasteita luovasta tekijastd Euroopassa. Osal-
taan naista syistd johtuen myds WHO laati vuonna 2001 52:lle Euroopan alueeseen

kuuluvalle jasenmaalleen oman strategian, joka on tarkoitettu ohjaamaan maita luo-



maan omat kansalliset toimintaohjelmansa seksuaali- ja lisddntymisterveyden paranta-
miseksi. WHO:n mukaan luodun strategian toteuttamisesta ovat ensisijaisesti vastuussa

valtiolliset laitokset ja jarjestot.

4.1 Seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut Euroopassa

Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden palveluiden toteuttamiseen Euroopassa on kiinnitet-
ty varsin véhan huomiota viimeisen kymmenen vuoden aikana huolimatta WHO:n vuo-
den 2001 strategiasta. Tutkimuksia siitd, milla erilaisilla tavoilla maat toteuttavat naita
palveluita perusterveydenhuollossaan ei oikeastaan ole olemassa. (Ketting — Esin
2010.) Selvaa on kuitenkin se, ettd jo itsessdan maiden valilla oleva palvelujarjestelmi-
en eroavaisuus luo hyvin monivérisen kentan seksuaaliterveyden edistamisen alueelle.
Evert Kettingin ja Aysegul Esinin tekeman lajittelun mukaan kaytdssa olevat jarjestel-

mat on mahdollista jakaa neljaan malliin, jotka ovat:

Perheldékéri-malli (Alankomaat, Iso-Britannia, Unkari, Romania): Asiakkaan ensisijai-
nen hoitaja on aina perheladkari tai lahiklinikan oma yleislaékéri, jotka vastaavat myds
80-90 %:sta asiakkaiden seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvista asioista. Perhe-
ladkari ohjaa asiakkaan eteenpdin tilanteissa, jossa omat resurssit eivat riitd asiakkaan

auttamiseen.

Terveyskeskus—malli (Ruotsi, Suomi, Portugal): Moniammatillinen ryhm4, koostuen
mahdollisesti yleislaékareistd, katildista, hoitajista, psykologeista sekd muista ammatti-
laisista, tarjoavat asiakkaille seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluja tyypillisesti

terveyskeskusymparistossa.

Yksityinen gynekologi —malli (Esimerkiksi Saksa ja Puola): Yleislaékérien ja terveyskes-
kusten rooli seksuaali- ja lisdéantymisterveyden edistdmisessa on kaytannossa erittain

pieni ja jopa olematon. Naissé asioissa naiset ottavat suoraan yhteyttd omaan gyneko-
logiinsa. Palvelut toteutetaan useimmiten gynekologin omalla yksityisella vastaanotolla.
Miehet ottavat yleensa yhteytta dermatologiin tai urologiin, mutta vain vakavissa tilan-

teissa.
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Sairaalan poliklinikka —malli (Useimmat keski- ja It&-Euroopan maat): Tiettyihin sairaa-
loihin sijoitetut poliklinikat toteuttavat kaytannossa kaikki ne tehtavat, jotka malleissa

1. ja 2. ovat perhelddkarin tai terveyskeskuksen hoidettavina. Poliklinikat hoitavat avo-
potilaita tietyltd maantieteelliselta alueelta. Esimerkiksi Latviassa sairaaloiden poliklini-

koita on uudelleen organisoitu terveyskeskuksiksi.

Edelld esitettyjen palvelujarjestelmien liséksi on myds olemassa monia Euroopan maita,
jossa useat mallit menevat paallekkain. Lisdksi voidaan myds erotella viides malli, joka
kuitenkin esiintyy vain ja ainoastaan Turkissa. Siella seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistaminen on keskitetty joiltain osin terveyskeskusten kaltaisille &itien ja lasten terve-
ys/perhesuunnittelu —klinikoille. Varsinaisten perusterveydenhuollon palvelujarjestel-
miin siséllytettyjen toimintamallien lisdksi monissa maissa on erillisia klinikoita tai kes-
kuksia, jotka tarjoavat seksuaali- ja lisddntymisterveyden palveluita vaestélle. Nama
klinikat ovat kuitenkin useimmissa maissa nuorille suunnattuja. Aikaisemmin yleiset
perhesuunnitteluklinikat ovat monista Euroopan maista sen sijaan havinneet lahes ko-

konaan. (Ketting — Esin 2010.)

4.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelut Suomessa

4.2.1 Terveydenhuollon ehkéisypalveluja koskeva lainséadanto

Talla hetkella Suomen kunnalliset terveyspalvelut perustuvat Kansanterveyslakiin. Sen
14 8:n mukaan kunnan tulee huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystar-
kastuksista mukaan lukien ehkaisyneuvonta ja erilaiset neuvolapalvelut. (Kansanterve-
yslaki 28.1.1972/66.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevan lain mu-
kaan Kansanterveyslain edelld mainitut palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734).

Lagkelain (395/1987) 65 §:ssa ehkaisypalveluja kasitelladn toteamalla, etta terveys-
asemalta voidaan luovuttaa vastikkeetta kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin 1 koh-
dassa tarkoitettuun kansanterveydelliseen valistusty6hon ja raskaudenehkaisyneuvon-
taan ja 4 kohdassa tarkoitettuun valistus- ja ehkaisytoimintaan kaytettavia laakkeita
(La&kelaki 10.4.1987/395).
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Tasavallan presidentti vahvisti uuden Terveydenhuoltolain 30.12.2010 ja se tulee voi-
maan 1.5.2011. Voimaan tullessaan laki yhdistdd kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain toiminnan ja palvelujen sisdltoa koskevat sadnndkset. Lakiehdotukseen on
siséllytetty myds tekniset muutokset kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin. Terveydenhuoltolaki-
esityksen perusteluissa on otettu huomioon Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimin-
taohjelman 2007-2011 esittdmat toimenpiteet raskauden ehkaisypalvelujen kehittdmi-
seksi, sukupuolitautien torjumiseksi sekd seksuaalineuvonnan integroimiseksi kaikkiin
terveyspalveluihin. Terveydenhoitolain yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan Sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaan vedoten, ettd raskauden ehkaisy-
neuvontaa ja sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisya ja vahentamistd seka yleensa
seksuaaliterveyden edistdmistd on tarpeen tehostaa erityisesti nuorilla. Varsinaisessa
ehdotuksessa tulevaksi Terveydenhuoltolaksi terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia
koskevan 13 8§:n mukaan terveysneuvonta on siséllytettava kaikkiin terveydenhuollon
palveluihin ja kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaille myds ehkaisyneuvontaa ja
muita seksuaali- ja lisdédntymisterveytta edistavia palveluja. Seksuaaliterveyden edista-
minen on siséllytetty myds opiskeluterveydenhuoltoa koskevan 17 §:4an. Koulutervey-
denhuoltoa koskevassa 16 8:ss& seksuaaliterveyden edistdmista ei ole mainittu. Voi-
maan jadvaan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja koskevaan lakiin on ehdo-
tettu muutoksia, jotka koskevat maksuttomia terveyspalveluja. Kunnan tarjoama ehkai-
syneuvonta ja neuvolapalvelut on kuitenkin edelleen ehdotettu asiakkaalle maksutto-
maksi palveluksi. (HE 90/2010 vp: 1, 103, 168-170, 221.)

4.2.2 Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimintaochjelma 2007-2011

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma laati Suomen ensim-
maisen kansallisen toimintaohjelman seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi.
Taman toimintaohjelman tavoitteena on ollut edistda vaestdn, pariskuntien ja yksildi-
den seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyvid terveydellisia tekijoitéa. Toimintaohjel-
massa otetaan kantaa erityisesti nuoriin, mutta se sisaltdd myos laaja-alaisia valtakun-
nallisia ohjeita ja suosituksia, jotka koskevat koko véestfd. Toimintaohjelma mm. linjaa
sitd, miten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisty6td, johtamista, palveluraken-
netta, toimintatapoja ja osaamista tulisi vuosien 2007-2011 aikana kehittéd ja se on

jaettu 14 aihekokonaisuuteen.
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Toimintasuunnitelmassa annetaan myo6s yksityiskohtaisia suosituksia ja tavoitteita ter-
veyspalvelujen toteuttamiseen terveysasemilla. Valtakunnallisesti ehkaisypalveluiden
tavoitteiksi asetettiin alle 25—vuotiaiden raskautustenkeskeytysten vaheneminen viides-
sd vuodessa vahintaan 1990-luvun puolivélissa vallinneelle tasolle, toistuvien raskau-
den keskeytysten osuuksien vdheneminen seka se, ettd jokaisella yksilolla ja parilla olisi
halutessaan mahdollisuus saada kayttéonsa itselleen sopivin ehkdisymenetelma. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2007: 105.)

Valtakunnallisten tavoitteiden pohjalta suositeltavista toimenpiteista téassa tytssa kes-
keiset suositukset siséltdvat ehkaisyneuvontapalvelujen jarjestdmisen terveyskeskuk-
sissa, ehkaisyvélineiden jakelun, ehkéisyneuvontaa antavan henkilokunnan osaamisen,
tuen ja johtamisen seka alueellisen ja valtakunnallisen tuen ehk&isyneuvolatyélle. Ras-
kaudenehkaisypalvelut tulisi tarjota kansanterveyslain ja siihen liittyvan maksulain mu-
kaan maksutta ymparivuotisesti kaikille hedelmallisyysiassa oleville ikaryhmille ja ras-
kauden ehkaisyn aloittamiseen seka seurantaan liittyvat tutkimukset tulisi siséllyttaa
naihin palveluihin. Ehkaisyn aloitus tulisi jarjestdd viipymattd, nuorille asiakkaille vii-
meistéan viikon sisalla siitd kun asiakas ottaa yhteytta terveyskeskukseen. Tydntekijoil-
Ia tulisi olla tarvittava erityisosaaminen ja tastéa johtuen palvelut tulisikin keskittaa neu-
volaan. Pienissa yksikoissa palvelut voitaisiin toteuttaa muun neuvolatoiminnan yhtey-
dessd, suuremmissa kunnissa olisi suositeltavaa jarjestdd toiminta erillisesa ehkaisy-
neuvolassa. Erityisesti nuorten palveluissa tulisi huomioida luottamuksellisuus, helppo
saavutettavuus (lahipalvelu) sekd mahdollisuus konsultointiin moniammatillisesti. Nuor-
ten asiakkaiden huomioimiseksi ehkéisyneuvontapalveluja tulisi saada my6s koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kautta. Ehk&isyneuvonnassa esitettdvien ehkaisyvélineiden
valikoiman tulisi kattaa kaikki kayttssa olevat menetelmat ja alle 20—vuotiaiden tulisi
saada ehkaisyvalineet kokonaan maksutta. Raskaudenkeskeytyksen ja synnytyksen
jalkeiset ensimmaiset ehkaisyvalineet tulisi myos antaa asiakkaille maksutta. Ehkaisy-
neuvonnan tulisi olla osa kokonaisvaltaista seksuaaliterveyden edistamista, johon kuu-
luisivat my6s sukupuolitautien ehkaisy, seksuaalineuvonta seka vékivallanehkaisy. (So-

siaali- ja terveysministerio 2007: 105-106.)

Jotta ehkaisyneuvonta olisi ajantasaista ja palvelisi asiakkaita tulisi ehkaisyneuvontaa
antavan henkildkunnan osaamisesta huolehtia mm. jarjestamalla tdydennyskoulutusta,
huolehtia siitd etta henkilostolla on olemassa moniammatillinen verkosto esimerkiksi

lastensuojelu tilanteiden varalta. Ehkéaisyneuvontaan tulisi myo6s laatia paikalliset ja
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yhtendiset toimintaohjeet ja terveyskeskusten seka apteekkien tulisi laatia paikkakun-
takohtaisesti alle 20—vuotiaisen jalkiehkaisyasiakkaiden jalkitarkastukseen ohjaamisesta
sekd klamydiatestiin pdasysta Kaypéa hoito —suositusten mukaisesti. Taman liséksi kaik-
kien terveyskeskusten tulisi nimetd ehk&isyneuvonnan johtamisesta ja kehittdmisesta
vastaavat tyontekijat. Suurempien yksikoiden kohdalla olisi syyta nimeta seka laakari

ettd hoitotyontekija. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 105-106.)

Toimintasuunnitelmassa otetaan laajasti kantaa myds sukupuolitautien vahentamiseen
ja ehkdaisyyn. Tavoitteena on erityisesti klamydian, seksivélitteisten HIV-tartuntojen
seka muiden Suomessa esiintyvien sukupuolitautien maaran laskeminen seka kohdun-
kaulan syovan ja sen esiasteiden esiintyvyyden vahentaminen. Tavoitteiden pohjalta
luodut suositeltavat valtakunnalliset toimenpiteet on jaoteltu toimintasuunnitelmassa
kolmeen kategoriaan. Tdman tyon nakoékulmalle merkittdvimmat aihepiirit sukupuoli-
tautien vahentamisen ja ehkaisyn suosituksissa koskevat vaesttn tietouden paranta-
mista, kondomien kayton edistamistd sekd opportunistisen klamydian seulonnan kayt-
toonottoa valikoiduissa terveydenhuollon toimipisteissa. (Sosiaali- ja terveysministeri6
2007: 115-117.)

Suositusten mukaan terveyskeskusten tulee tiedottaa sivuillaan paikallisista palveluista
ja menettelytavoista sukupuolitautia epdiltdessa, liséksi vaeston tietoisuutta tulee pa-
rantaa korostamalla sukupuolitaudeilta suojautumista matkailijoiden terveysneuvonnas-
sa. Kondomien kaytt6a tulee edistaa lisdamalla kondomien ilmaisjakelua ensisijaisesti
nuorta vaestfd hoitavissa terveydenhuollon toimipisteissd. Jakelun yhteydessa tulee
huomioida my6s alaikaisille annettava neuvonta. Sukupuolitautien vahentamiseksi ja
ehkaisemiseksi toteutettava opportunistinen klamydian seulonta tulee ottaa kayttoon
kaikissa toimipisteissa, joissa hoidetaan raskaudenehkaisyasiakkaita. Nayte tulee ottaa
jokaiselta uudelta alle 25—vuotiaalta ehkaisyasiakkaalta hdnen suostumuksellaan joko
ensikaynnilla tai kolmen kuukauden kontrollissa sekd ensimmaisen vuoden aikana to-
teutettavalla seurantakaynnilla. My6hemmilla ehkaisyyn liittyvilla seurantakaynneilla
nayte tulee ottaa, jos kumppani on vaihtunut tai asiakkaalla on aikaisemmin ollut kla-
mydiatartunta. Lisdksi toimintaohjelmassa korostetaan muun muassa klamydiapositiivi-
seksi todettujen henkildiden sukupuolikumppanien tutkimukseen ja hoitoon saamisen

tehostamista, seurantajarjestelmien ja niiden kerdamien tietojen hyvaksikaytdn kehit-
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tamisté seka terveydenhuollon ammattihenkiloston sukupuolitauteja koskevan koulu-

tuksen tehostamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 115-117.)

4.2.3 Aiemmat tutkimukset ja palvelujen toteutuminen

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toteutumista on tutkittu hyvin véhan
sekd kansainvalisesti ettd valtakunnallisesti. Suomessa merkittavin ja tuorein terveys-
keskuksien seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluita kasitteleva tutkimus on vuodelta
2010 (Sannisto 2010: 12). Sannisto tutki seksuaaliterveyspalvelujen toteutumisesta
terveyskeskuksissa syyskuun 2005 ja tammikuun 2006 vélisena aikana TAYS:n erityis-
vastuualueella. Aineisto kerattiin sdhkoisella kyselylla alueen terveyskeskusten johtavil-
ta laakareiltd ja hoitotydn johtajilta sekd ehkaisyneuvontatyttd tekevilté 1aakareilta ja
hoitajilta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden
toimintaohjelma 2007-2011 on julkaistu vasta TAYS:n erityisvastuualueella toteutetun
aineistonkeruun jalkeen. Sen puitteissa on tehty valiarvio vuonna 2010, josta on mah-

dollista saada jonkinasteinen kuva laht6tilanteesta (Ritamo — Pelkonen — Nikula 2010).

Terveyden edistamista terveyskeskuksissa kuvaava Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
vuonna 2009 valmistunut raportti antaa kuvan palvelujarjestelmien kirjosta, joissa ei
vaikuttaisi olevan kovinkaan selvid linjauksia tai toimintatapoja. Kaytanteet vaihtelevat
niin kuntakohtaisesti kuin kuntien sisaisissa palveluissakin. Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden toimintaohjelman mydtéa jarjestelméén on alettu kiinnittdd enemman huomiota,
mutta hyvin vaihtelevasti. Esimerkkind voidaan mainita, ettd nelja viidesta terveyskes-
kuksesta ei vuoteen 2008 mennessa ollut kasitellyt ohjelmaa lainkaan lautakunnassa tai
muulla tavoin luottamushenkiléstohallinnon tasolla. Eniten ohjelmasta on keskusteltu
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Positiivisena voidaan kuitenkin pitaa sitd, ettad neljas-
osassa terveyskeskuksia oli paivitetty tai hyvaksytty toimeenpanosuunnitelma meneilla
olleen valtuustokauden aikana seksuaaliterveyden edistdmiseksi. (Kosunen 2009: 232,
241.) Seksuaali- ja lisédntymisterveyden toimintaohjelmasta (2007—-2011) vuonna 2010
tehdyn valiarvion mukaan terveyskeskukset ovat selkeasti edistyneet seksuaalitervey-
den edistdmisessa. Myds Helsingissd ja padkaupunkiseudulla on huomioitu Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2007—2011. Paakaupunkiseudulle on laadittu
ohje sukupuolitautien hoidosta. (Ritamo — Pelkonen — Nikula 2010: 10, 15.) Ohjeessa

madritelladn sukupuolitautien tutkimus ja hoidon porrastus paakaupunkiseudun terve-
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yskeskuksissa (Perusohje sukupuolitautien tutkimiseen terveyskeskuksessa 2009.) Li-
sdksi seksuaaliterveyden edistaminen ja lapsiin kohdistuvan vékivallan ennaltaehkaisy
on siséllytetty Helsingin lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan 2009-2012 (Rita-
mo ym. 2010: 15).

4.2.4 Palvelut Helsingissa

Helsingin vakiluku vuoden 2009 lopussa oli 583 350 asukasta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009). Samana vuonna 37 % helsinkilaisista kaytti avosairaanhoidon la&karin
vastaanottopalveluja ja 39 % terveydenhoitajan vastaanottopalveluja (Helsinkildiset
terveyspalvelujen kayttajind 2010). Tyon kohteena olevaan Helsingin terveyskeskuk-
seen kuuluu 26 terveysasemaa, joilla toteutetaan seksuaaliterveyden edistamisté osana
muita palveluita. Liséksi seksuaaliterveyden edistamisté on toteutettu keskitetyssa eh-

kaisyneuvolassa 1.10.2007 alkaen.

Helsingin terveyskeskuksen Internet-sivuston mukaan ehkaisyyn liittyvissa asioissa ter-
veysasemalle tuleva asiakas ohjataan terveydenhoitajan alkuhaastatteluun silloin, kun
kyseessé on ehkaisyn aloitus. Ladkarintarkastuksen suorittaa omalaakari, ehkaisyasiois-
ta vastaava laakari tai koululddkari. Ladkarin tarkastukseen kuuluu gynekologinen tut-
kimus, rintojen tutkimus ja verenpaineen mittaus. Tarvittaessa ladkari maaraa otetta-
vaksi irtosolunaytteen eli PAPA-kokeen, verikokeita ja klamydiandytteen. Helsingin
kaupungin Internet-sivujen mukaan hormonaalisen tai kierukkaehkaisyn aloittamisen
jalkeinen seurantakaynti toteutetaan 3-6 kk kuluttua ehkaisyn aloittamisesta, jonka
jalkeen seuranta jatkuu vuosittaiskontrollein. Ehkaisyyn liittyva laakarikaynti on asiak-

kaalle maksuton. (Ehkaisyasiakas terveysasemalla 2010.)

Helsingin terveyskeskuksen keskitetty ehkaisyneuvonta perustettiin palvelemaan erityi-
sesti helsinkiléisid nuoria tietyissa seksuaaliterveyden kysymyksissa. Helsingin kaupun-
gin Internet-sivujen ohjeiden mukaan alle 25-vuotiaat nuoret ehkaisyn aloittajat saavat
valita oman terveysasemansa tai keskitetyn ehkdisyneuvonnan palvelut (Ehkéaisyneu-
vonta 2010). Nuoret raskauden keskeytysta hakevat (kaikki alle 17-vuotiaat ja 17 vuot-
ta tayttédneet sekd kaikki alle 19-vuotiaat ja 19 vuotta tayttaneet, joilla on ollut aikai-
sempi raskauden keskeytys) toivottaisiin ohjattavan terveysasemilta keskitettyyn ehkai-

syneuvontaan.
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Keskitetysséa ehkaisyneuvonnassa tulisi suorittaa kierukan laitot synnyttaméattomille ja
imettaville naisille, joiden kuukautiset eivat ole vield synnytyksen jalkeen alkaneet. Kie-
rukan asennus tai poisto suoritetaan keskitetyssa ehkaisyneuvonnassa silloin, kun toi-
menpide ei syysta tai toisesta ole omalla terveysasemalla onnistunut. Ehkéisykapselit
asennetaan ja poistetaan ainoastaan keskitetyssad ehkaisyneuvonnassa. Ongelmalliset
ehkaisyt hoidetaan keskitetyssa ehkaisyneuvonnassa. Téllaiseksi voidaan luokitella esi-
merkiksi tilanne, jossa sopivan ehkaisyn 16ytyminen on hankalaa perussairauksien tai
aiempien ehkaisyongelmien takia. Vammaisten ja liikuntarajoitteisten ehkaisyn suunnit-
telu ja gynekologiset tarkastukset kuuluvat Helsingin terveyskeskuksen ohjeiden mu-
kaan keskitetyn ehkaisyneuvonnan piiriin silloin, kun tutkimukset eivat omalla terveys-

asemalla onnistu.

Terveysasemat huolehtivat edelleen ongelmattoman ehkéisyn seurannasta ja ehkaisyn
peruspalveluiden tuottamisesta. Terveysasemat voivat tarvittaessa konsultoida keskite-
tyn ehkéaisyneuvonnan ladkareitd tai hoitajia (Ohjaus terveyskeskuksen keskitettyyn

ehkaisyneuvontaan 2008).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Helsingin terveyskeskuksessa tapahtui organisaatiomuutos 1.1.2009. Talléin neuvola-
toiminta eriytyi taysin omaksi yksikbkseen avoterveydenhoidosta. Kyseisen organisaa-
tiomuutoksen jalkeen ei ole viela selkedd linjausta siitd, kenen vastuulla ehkaisyneu-
vontapalveluiden jarjestdminen on. Talla hetkella ehkaisyasiat hoidetaan sielld mihin
asiakas hakeutuu. Taman vuoksi on tarve tarkastella toiminnan toteutumista seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdmiseksi. Liséksi Helsinkia sek& Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiria koskevat raskaudenkeskeytys- ja sukupuolitautitilastot antavat aihet-

ta huoleen.

Tyon tarkoituksena oli kerdta tietoa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen seksuaali-
ja lisdéntymisterveyden edistdmisen toteutumisesta seka ehkaisypalvelujen jarjestami-
sesta terveysasemilla. Tavoitteena oli saada kokoon laajemmin sellaista tietoa ja mate-
riaalia, jota on mahdollista kayttda tulevaisuudessa palvelujarjestelméa kehitettaessa.

Tama tutkimus oli luonteeltaan tapauskuvaus palvelujérjestelmien toteutumisesta Hel-
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singin kaupungin terveysasemilla. Tama selvitys muodostettiin kahdesta erillisesta ai-

neistosta, joista ensimmainen kerattiin syksylla 2009 ja myohempi kevaalla 2011.

6 Tutkimusaineisto, menetelma ja tutkimuskysymykset

6.1 Kysely raskaudenehkaisypalvelujen jarjestamisesta syksylla 2009

Ensimmainen analysoitava aineisto koostuu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ter-
veysasemien henkilokunnalle tehdyn siséisen kyselyn tuloksista. Kyselykaavakkeen (liite
1) loi ja kyselyn toteutti yliladkari Satu Suhonen. Kysely on ensisijaisesti suunnattu ter-
veysasemien yliladkareille, mutta vastaajina oli myds muissa toimissa olevia. Kyselylo-
make toimitettiin kaikille terveysasemille (N=26), ja kaikilta saatiin myds vastaus. Kyse-

lyyn vastattiin syyskuun ja marraskuun vélisen& aikana vuonna 2009.

Kyselylomake muodostui yhdeksasta kysymyksesta, joista kysymykset 1-4 sekd 6 ovat
monivalintakysymyksia ja kysymykset 5, 7 ja 8 ovat avoimia kysymyksia. Yhdeksas
kysymys muodostaa naiden kahden kysymystyypin valimuodon siséltden sekd struktu-
roidun ettd strukturoimattoman vastausvaiheen. Vastaukset on koottu Excel- ohjelmalla
ja tulokset esitetdan kahdessa erillisessa taulukossa (liite 2). Liitteen ensimmainen tau-
lukko sisaltad kysymykset 1-5 ja keskittyy ehkaisypalveluiden jarjestamiseen ja pille-
riehkaisyn aloittamiseen terveysasemilla. Tasséa taulukossa kysymykset kaksi (Onko
terveysasemallanne nimetty ehkéaisyn vastuuterveydenhoitaja?) ja kolme (Onko terve-
ysasemallanne nimetty ehkaisyn vastuuldékéari?) on yhdistetty. Toisessa taulukossa
esitetdan vastaukset kysymyksiin 6-8, jotka keskittyvat kierukkaehkaisyn toteuttami-
seen. Molemmissa taulukoissa terveysasemat on jaoteltu sijainnin mukaan aakkosjéar-
jestykseen, jotta vertailu mahdollistuu. Yhdeksannen kysymyksen vastaukset on taulu-

koitu strukturoidulta osalta ja avoimen osan vastaukset kuvaillaan sanallisesti.

6.1.1 Tutkimuskysymykset

Kevaan 2009 aineistolle esitettavat tutkimuskysymykset ovat:
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1. Miten ehkaisypalvelut oli jarjestetty ja miten pilleriehkaisy aloitettiin terveys-
asemilla syksylla 2009?
o Hoidettiinko ehkéaisya avoterveydenhuollossa, neuvolassa vai molemmissa?
o Kuka aloitti ehkaisypillerit ja oliko aloitus keskitetty tietylle henkildlle?

e Oliko terveysasemalla nimetty ehkaisysta vastaava laakari ja/tai hoitaja?

2. Miten kierukkaehkaisyn toteuttaminen oli jarjestetty terveysasemilla syksylla
2009?
o Milla terveysasemilla kierukkaehkaisya toteutettiin?
o Miten kierukkamdadarat seka kierukoita asettavat ladkarit jakautuivat terveys-
asemien valilla?

e Miten kierukanlaiton jalkitarkastus toteutui eri terveysasemilla?

3. Oliko asemien palveluissa eroa alueiden (Pohjoinen, Lantinen, It4, Keskusta)

valilla?

6.2 Kysely terveysasemien ehkaisysta vastaaville hoitajille kevaalla 2011

Kevaan 2011 aineisto koostuu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen terveysasemilla
avosairaanhoidossa toimiville ehkaisystd vastaaville hoitajille osoitetun verkkokyselyn
tuloksista. Kyselyn sisallon luomisessa pohjana kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerién
seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa esitettyja terveyskeskuksille
suunnattuja toimintaohjeita ja suosituksia. Suosituksista huomioitiin p&dasiassa ne,
jotka Kkasittelivat ehkaisypalvelujen jarjestamista seké sukupuolitautien seulontaa. Tut-
kimuslupa aineiston kerddmiseen haettiin Helsingin terveyskeskuksen tutkimustoimin-
nan koordinaatioryhmalté. Kyselyn saatekirje (liite 3) toimitettiin jaettavaksi keskitetysti
terveyskeskuksen johtavan ylihoitajan kautta terveysasemien osastonhoitajille, joita
pyydettiin kohteliaasti valittAmaan tiedot kyselystd mahdollisesti terveysasemallaan
toimiville ehkaisysta vastaaville hoitajille. Kysely oli 16ydettavissa Metropolian omalta e-
lomake alustalta (https://elomake.metropolia.fi). Vastausaika kyselylle oli 14.2.—
28.2.2011. Syksylla 2009 keratyn aineiston perusteella lahtékohtainen arvio oli, ettd
vastauksia saataisiin noin kymmenen. Lopullinen vastaajien maara oli kuitenkin huo-
mattavasti suurempi (N=28). Vastaajien maardan on saattanut vaikuttaa se, etta kyse-

lya ei osoitettu erikseen nimetyille vastuuhoitajille, koska téllaista nimiketta ei virallises-
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ti tyOkentalla ole vield kayttssa. Kaikki vastaajat kuitenkin identifioivat itsensé vastauk-

sissaan erityisesti ehkaisyn parissa tydskenteleviksi.

Kyselylomake (liite 4) sisélsi yhteensa yksitoista kysymysta, joista kysymykset 2, 3 ja 7
ovat monivalintakysymyksid. Kysymykset 1, 4, 6 ja 11 muodostuvat monivalintakysy-
myksista, joita on mahdollista taydentaa avoimella vastauksella. Kysymykset 5, 8, 9 ja
10 ovat avoimia kysymyksia. Kyselylomake on jaettu viiteen osa-alueeseen. Kysymyk-
set 1-4 kasittelevat ehkaisypalveluja, kysymykset 5 ja 6 sukupuolitautien huomioonot-
tamista toteutettavassa terveysneuvonnassa, 7 ja 8 vastaajan mielipidettd nykyisin
terveysasemallaan olevista kaytanngista ja kysymykset 9—11 vastaajan omaa koulutus-
taustaa. Kyselyssa ei kartoitettu vastaajien toimipaikkoja tai muita selkeasti identifioivia
tietoja, koska tdman katsottiin laskevan kynnysta kyselyyn vastaamiseen ja tarkoituk-
sena oli selvittaa yleisesti ehkaisypalvelujen tilannetta asian parissa avosairaanhoidossa
tyoskentelevien hoitajien nédkdkulmasta. Vastaukset koottiin Excel-taulukoihin (liite 5).
Lisaksi tulokset kysymyksista 1-4 (taulukko 1), 5-6 (taulukko 2) 7 ja 11 (taulukko 3)
on esitetty taulukoissa, jotka esitetdan tulosten kuvausten yhteydesséd kappaleessa
seitseman. Avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia kasiteltiin sisallon erittelylld, so-
veltaen luokittelevaa lahestymistapaa aineiston jarjestamiseksi. Luokittelussa vastauk-
set jAsennetadn sisaltbénsd mukaan ryhmiin ja se on yksinkertaisin aineiston jarjestami-
sen muoto, jossa aineisto voidaan esittaa selkeédnéa taulukkona. Koska tyon aineisto oli
varsin vahainen, tdman katsottiin metodina palvelevan parhaiten tydn tavoitetta saada

selke&a tietoa yksinkertaisessa muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.)

Vastaajien taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin (9 ja 10) vastasi 27 vastaajaa (93 %
N=28) koko kyselyyn vastanneista. Kysymykseen vastanneista ehkaisyn parissa ty0s-
kentelevista hoitajista (n=27) 23 ilmoitti koulutustaustakseen terveydenhoitajan tutkin-
non. Sairaanhoitajan tai katilon koulutuksen saaneita oli molempia kaksi vastanneista
(7 %). Hoitajien kokemus ehkaisyneuvonnan parissa tytskentelysta vaihteli muutamas-
ta kuukaudesta ldhes kolmeenkymmeneen vuoteen. Vastanneista (n=27) nelja oli
tyoskennellyt ehkaisyneuvonnan parissa alle vuoden, seitseméan 1-5 vuotta, viisi 6-10
vuotta, kuusi 11-20 vuotta ja kaksi yli 20 vuotta. Yksi vastaajista ilmoitti, ettd hanen
toimipisteessaan ehkaisykaynnit menevat suoraan laékarille. Taman liséksi yksi vastaa-

ja jatti ilmoittamatta ajan maareen, joten vastausta ei voitu sijoittaa oikeaan ryhmaan.
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6.2.1 Tutkimuskysymykset

Kevaan 2011 aineistolle esitettavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Toteutuivatko ehkéisypalvelut terveysasemilla Seksuaali- ja lisd&dntymistervey-

den edistamisen toimintaohjelman (2007—-2011) suositusten mukaisesti?

Saivatko alle 20-vuotiaat terveysasemalta ehkdisyvalineitd maksutta?
Kuinka pitka aika kului yhteydenotosta vastaanotolle paasemiseen?
Milla aikavalilla ensiehkaisyn aloittamisen seurantakaynti toteutui?

Mita siséltyi terveysasemalla toteutettuun ehkéaisyneuvontaan?

2. Toteutuivatko sukupuolitautien seulonnat Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden

edistdmisen toimintaohjelman (2007-2011) suositusten mukaisesti?

Missé tilanteissa terveysasemilla toteutui systemaattinen sukupuolitautien
seulonta?
Huomioitiinko sukupuolitaudit ja seksuaalikdyttaytyminen matkailijoiden ter-

veysneuvonnassa?

3. Miten ehkaisysta vastaavat hoitajat kokivat palvelujen toimivan talla hetkella?

Koettiinko siséinen ohjeistus ehkaisypalvelujen toteuttamisesta tarpeellisek-
Si?
Miten vastaajat kokivat, etté ehkaisypalveluja voisi perusterveydenhuollossa

kehittaa?

7 Tulokset

7.1 Raskaudenehkaisypalvelujen jarjestaminen terveysasemilla syksylla 2009

7.1.1 Ehkaisypalveluiden jarjestaminen ja pilleriehkaisyn aloittaminen

Ehkaisypalveluiden jarjestamista kartoittavaan kysymykseen oli saatu ldakareiden vas-

taus kaikilta asemilta (N=26). Kahdellakymmenellaneljalla terveysasemalla maaritettiin,

ettd ehkaisy toteutui sekd avovastaanotolla ettad aitiysneuvolassa. Ainoastaan Pitgjan-
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maen ja Malmin terveysasemilla ehkaisyd ilmoitettiin toteutettavan vain avovas-
taanotolla. Kaytannot nimetyn ehkaisyn vastuuhenkilon suhteen vaihtelivat. Yhdelta-
toista terveysasemalta (N=26) ilmoitettiin, ettd asemalla oli nimetty ehkaisyn vastuu-
hoitaja. Naistad hoitajista kolmen kerrottiin kuitenkin toimivan neuvolassa, eli heita ei
virallisesti lasketa terveysaseman avosairaanhoidon henkildkuntaan kuuluviksi. Noin
joka kolmannella terveysasemalla (n=8) oli nimetty ehkaisyn vastuulaakari syksylla
2009. Taman liséksi kahdella terveysasemalla (N=26) oli avopuolella vastuutehtavaan
nimitetty seké laékari ettd terveydenhoitaja. Poikkeuksena vastauksissa esiintyivat lan-
tisen alueen terveysasemat, joista yhdellakaén ei ollut vastuutehtéavadn nimettya ter-

veydenhoitajaa eika laakaria syksylla 2009. (Liite 2. Taulukko 1.)

Selvityksen mukaan viidellatoista niistd asemista, joilta kysymykseen pilleriehkaisyn
aloittamisesta oli hyvaksyttavasti vastattu (n=25), ilmoitettiin, ettd tapauksissa, joissa
mitdan erityista ei ollut, ehkaisypillerit aloitti vain 1aakari. Yhdelta terveysasemalta saa-
tua vastausta ei huomioitu koska kysymykseen oli annettu kaksi vastausta, jotka olivat
kesken&én ristiriidassa. Malmin terveysasemalla ehkaisyn aloitti aina ensisijaisesti ter-
veydenhoitaja, jos mitdan erityistéd ei ollut todettu. Puistolassa ehkaisypillerit saattoi
ongelmattomissa tapauksissa aloittaa kuka tahansa terveydenhoitajista. Taman liséksi
hoitaja saattoi aloittaa ongelmattomissa tapauksissa ehkaisypillerit yhdeksélla muulla
terveysasemalla. Yhteensad terveysasemilta (N=26) ilmoitettiin Helsingissd olevan 12
pilleriehkéisyn aloittavaa hoitajaa Puistolan terveysaseman hoitajien liséksi. Suutarilas-
sa pilleriehkaisy aloitettiin terveydenhoitajan ja ladkarin yhteisty6na. (Liite 2. Taulukko
2.)

7.1.2 Kierukkaehkaisy

Syksylla 2009 22 terveysasemalta (N=26) ilmoitettiin, ettd heilld laitetaan kierukoita.
To6lon terveysasemalla kierukoiden laitto oli tarkoitus aloittaa tulevaisuudessa, kun
resurssit sen mahdollistavat. Se laskettiin tdssa yhteydessa vield kuuluvaksi terveys-
asemiin, jotka eivat asentaneet kierukoita syksylla 2009. Helsingin kaupungin terveys-
asemilla laitettiin kyselyn vastausten mukaan vuonna 2009 keskim&arin vahintdan noin
222 kierukkaa kuukaudessa. Yliladkari Satu Suhoselta saadun tiedon mukaan toteutu-
neet kierukan laitot olivat kuitenkin kaikilla asemilla maarallisesti vastauksissa annettu-

ja arvioita vahaisemmat. Laskettaessa kierukoiden keskimdaaraisia kuukausikohtaisia
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laittom&arid huomioitiin asemien ilmoittama vahimmaismaara. Maarat eivat jakautuneet
tasaisesti eri alueille. Kaksi eniten kierukoita laittavaa terveysasemaa sijaitsi Itaisella
alueella. Herttoniemessa asennettiin 35 kierukkaa (16 % N=222) ja Vuosaaressa 30
kierukkaa (14 % N=222) kaikista Helsingin terveysasemilla kuukaudessa asennetuiksi
ilmoitetuista kierukoista. Vahiten kierukoita asennettiin Keskustan alueella, jossa vain
puolet asemilta vastanneista ladkareista (Kallio, Koskela, Vallila) ilmoitti, ettd terveys-
asemallaan asennetaan kierukoita. Pohjoisella ja Lantiselld alueella kaikki asemat il-
moittivat, etté kierukoita asennetaan. Yhdeksalla niista terveysasemista, joilla kierukoi-
ta asennettiin (n=22), oli yksi asennuksia toteuttava laakari. Enimmillaéan 1aakareita oli

Maunulan (4 1aakéarid) seka Haagan (4-5 lagkaria) terveysasemilla.

Kierukoiden jalkitarkastuksen ajankohdassa oli runsasta vaihtelua. Kymmenen téhan
kysymykseen vastanneista terveysasemista (n=21) ilmoitti jalkitarkastuskaynnin toteu-
tuvan aina 3—-6 kuukauden kuluessa kierukan asettamisesta eli Helsingin kaupungin
suosituksen mukaisesti riippumatta siitd, oliko kyseessa ensimmaéinen kierukka vai ei.
Kolme kierukoita asentavista asemista (n=21) ilmoitti kaytantton vaikuttavan sen, oliko
kyseessa ensimmainen kierukka. Jos kyseessa oli ensimmainen kierukka, jalkitarkastus
toteutettiin asemasta riippuen 3—6 kuukauden sisdlla kierukan asettamisesta. Jos asi-
akkaalla oli ollut aiemmin kierukka, toteutettiin jalkitarkastus kaikilla kolmella asemalla
vuoden kuluttua asettamisesta. Koskelan terveysasemalla kaytantdna oli, ettd asiakas
soittaa kolmen kuukauden kuluttua kierukan asetuksesta terveydenhoitajalle, joka va-
rasi tarvittaessa vastaanottoajan joko laékarille tai hoitajalle. Kahdella vastanneista
terveysasemista jalkitarkastus suoritettiin tavallisesti 6—12 kuukauden sisalla, ja neljalla

asemalla vuoden kuluttua toimenpiteesta.

Kierukan jalkitarkastuksen tekijaa koskevaan kysymykseen saatiin vastaus 24 terveys-
asemalta. Jalkitarkastuksen suoritti aina ladkari 17 terveysasemalla (n=24). Neljalla
terveysasemista jalkitarkastuksen suoritti aina ensisijaisesti terveydenhoitaja. Kontulan
terveysasemaa lukuun ottamatta kaikilta kierukoita asentavilta terveysasemilta oli vas-
tattu myds selvityksen viimeiseen kysymykseen jalkitarkastuksen sisallésta. Vastauksen
olivat antaneet myos Itédkeskus ja Viiskulma, jotka kuitenkin edeltavassa kysymyksessa
olivat ilmoittaneet, ettei kierukoita terveysasemalla asenneta. Kysymykseen laskettiin

vastatuksi néin ollen yhteensa 23 asemalta (n=23).
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Niilla asemilla, joissa jalkitarkastuksen ensisijaisesti suoritti terveydenhoitaja (4 ase-
maa), tarkastukseen kuului asiakkaan haastatteleminen sek& kierukan lankojen tarkis-
tus. Vuosaaren terveysasemalla hoitaja ilmoitettiin erikseen myos ohjaavan asiakkaan
haastattelun perusteella tarpeen mukaan laboratorio- tai PAPA-kokeeseen. Myos Ou-
lunkylén ja Laajasalon terveysasemilta ilmoitettiin hoitajan ohjaavan asiakkaan labora-
toriokokeisiin tarvittaessa. Koskelassa hoitajan tekema haastattelu toteutettiin kolmen
kuukauden kuluttua kierukan asennuksesta puhelimitse ja vastaanotto jarjestettiin tar-
vittaessa. Ladkarin suorittamaan jalkitarkastukseen ilmoitettiin terveysasemilla (n=23)
kuuluvan vahintdadn gynekologisen statuksen tarkistus. TAman liséksi seitsemalté ase-
malta ilmoitettiin erikseen jalkitarkastukseen kuuluvan myds haastattelun. Laakson,
Paloheindn ja Suutarilan terveysasemilta ilmoitettiin myds, etta tarvittaessa asiakkaalle
tehtiin  PAPA-tutkimus. Ultradanitutkimus ilmoitettiin tehtéavaksi tarvittaessa Kallion,

Viiskulman ja Pihlajanmé&en terveysasemilla.

7.2 Ehkaisysta vastaavien hoitajien kuvaukset ehkaisypalveluista kevaalla 2011

7.2.1 Ehkaisypalvelujen toteutuminen suhteessa suosituksiin

Saatujen vastausten mukaan ehkaisyvélineita jaettiin Helsingin terveysasemalla vaihte-
levasti. Kaksikymmentakuusi vastannutta hoitajaa (N=28) kertoi ensimmaisen kysy-
myksen vastauksissa alle 20-vuotiaiden saavan toimipisteessddn ehkaisyvalineitd mak-
sutta kolmeksi kuukaudeksi. Kahden hoitaja vastauksissa huomioitiin erikseen myos se,
ettd ilmaisia ehkaisyvalineitd jaettiin kaikenikaisille, jos kyse on ensimmaisestd ehkai-
symenetelmastd. Kahdessa vastauksessa ilmoitettiin, ettei ilmaisia ehkaisyvélineita ja-

ettu maksutta alle 20-vuotiaille.

Kaikissa hoitajien vastauksissa mainittiin jaettaviksi ehkaisyvélineiksi vahintdan e-
pillerit. Seitsemantoista niista vastaajista (n=26), jotka kertoivat asemalta jaettavan
ilmaisia ehkaisyvalineitd, mainitsi erikseen jaettavien ehkaisyvalineiden koskevan en-
simmaisté ehkaisya. Kolme hoitajaa mainitsi pillereiden rinnalla vaihtoehdoksi ehkaisy-
renkaan. Kolmen kuukauden pillerien ja ehkaisyrenkaan lisédksi ensimmaisen kierukan
maksuttomaksi mainitsi kuusi vastaajaa. Naiden lisdksi myds ensimmaisen ehkaisykap-
seli mainittiin maksuttomaksi neljdn hoitajan vastauksessa. Laastari mainittiin yhdeksi

maksuttomista kolmeksi kuukaudeksi tarjottavista ehkaisymenetelmistd vain yhden
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hoitaja vastauksessa. Kondomit mainittiin kuuden hoitajan vastauksessa, joista yksi
hoitaja kertoi kondomien olevan ainoa maksuttomana jaettava ehkaisyvéline. Kondo-
mien ilmaiseksi jaettavat maarat vaihtelivat vastaajasta riippuen. Kaikkien vastanneiden
joukosta I6ytyi myos yksi, jonka mukaan hanen toimipaikassaan mikéa vain ensimmai-

nen ehkaisy oli alle 20-vuotiailla maksuton.

Ehkaisyn aloittamista varten vastaanotolle padsemiseen kulunut keskimaardinen aika
vaihteli hoitajien vastauksissa. Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelman
esittdman suositellun ajan eli viikon sisélla vastaanotolle paasi kahdeksassa annetuista
vastauksista (N=28). Viikon tai kahden (8-14 vuorokautta) sisélla ensiehkaisynaloituk-
seen péaasi seitseman vastauksen mukaan. Suurin osa, eli 11 vastaajaa ilmoitti, etta
vastaanotolle ehkaisyn aloittamista varten paasi 15-21 vuorokauden sisalla yhteyden-
otosta. Kahden vastaajan mukaan heidén toimipisteesséadn kului yli 22 vuorokautta

ennen kuin asiakas sai ajan ehkaisyn aloittamista varten.

Ehkéisyn aloittamisen jalkeinen seurantakaynti toteutui terveysasemilla Helsingin kau-
pungin ohjeiden puitteissa melko hyvin. Seitseméntoista vastaajaa (N=28) mainitsi,
ettd seurantakdynti toteutui Helsingin terveyskeskuksen maérittelemén ajan mukaisesti
3-6 kuukauden kuluttua ehkaisyn aloittamisesta. Neljan vastaajan mukaan ensimmai-
nen seurantakaynti toteutettiin yleensa alle kolmen kuukauden kuluessa. Kuuden vas-
taajan mukaan seurantakaynti toteutui 7-12 kuukauden ja yhden mukaan yli vuoden

kuluttua ensimmaisen ehkaisyn aloittamisesta.

Terveysasemalla hoitajien toteuttaman ehkaisyneuvonnan siséltdd koskevaan kysymyk-
seen vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet (N=28). Kolmetoista vastaajaa ilmoitti,
ettd terveysasemalla toteutettuun ehkaisyneuvontaan siséltyy haastattelu seksuaali-
kayttaytymisesta, parisuhteen luonteesta ja elamantilanteesta seka keskustelu ehkaisy-
vaihtoehdoista ja sukupuolitautien ehkdisysta. Vain nelja vastanneista ilmoitti, ettd hei-
dan terveysasemallaan toteutettavaan ehkaisyneuvontaa kuului liséksi myos seksuaali-
sen vakivallan ehkaisy ja tunnistaminen. Kahdessa annetussa vastauksessa ilmoitettiin,
ettd hoitajan toteuttama ehkaisyneuvonta sisaltda vain keskustelun ehkaisyvaihtoeh-
doista ja sukupuolitautien ehkaisysta. Naista toinen vastaaja mainitsi mygs, ettd haas-
tattelun toteuttivat paaasiassa ladkarit. Jaljelle jadvissd seitsemassa vastauksessa jai

vaihtelevasti puuttumaan joku seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen toiminta-
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ohjelman suositusten mukaisista aihealueista seksuaalisen vékivallan ehkaisyn ja tun-

nistamisen lisaksi. (Taulukko 1.)

Toimintaohjelman mukaisten aiheiden lisdksi vastaajat kertoivat ehk&isyneuvonnan
siséltdvan mm. keskustelun yleisestd terveydentilasta ja terveystottumuksista seka
mahdollisista ehkaisyn vasta-aiheista. Yksi vastaaja toi lisdksi taman kysymyksen yh-
teydessa esille, ettd ehkaisyneuvonta toteutuu hyvin vaihtelevasti, koska Helsingissé ei
ole paatetty ehkaisyprosessista. Taman vuoksi asiakkaat tulevat vaihtelevasti joko 18a-

karille tai hoitajalle. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kevaan 2011 kyselyn kysymysten 1—4 taulukoidut vastaukset.

Kysymys Vastausvaihtoehdot n
1. Saavatko alle 20-vuotiaat Kylla 25
terveysasemallanne ehkaisyvalineita Ei 2
maksutta? Yhteensé 27
2. Kuinka kauan keskimaérin kestéa 0-3 vrk 0
yhteydenotosta, etta ehkaisy asiakas 4-7 vrk
paasee vastaanotolle ehkaisyn 8-14 vrk
aloittamista varten? 15-21 vrk 11
Yli 22 vrk 2
Yhteensd vastanneita 28
3. Milloin asiakas tulee keskimé&arin Alle 3kk 4
seurantakaynnille ensimmaisen ehkaisyn 3-6 kk 17
aloittamisen jalkeen? 7-12 kk 6
Yli 12 kk 1
Yhteensd vastanneita 28
4. Mita terveysasemallanne toteutettu Haastattelu seksuaalikdyttdytymisesta 23
ehkaisyneuvonta sisaltaa? Haastattelu parisuhteen luonteesta 21
Haastattelu elémantilanteesta 25
Keskustelu ehkaisyvaihtoehdoista 28
Sukupuolitautien ehkaisy 27
Seksuaalisen vakivallan
ehkaisy/tunnistaminen 4
Muuta
Yhteensd vastanneita 28
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7.2.2  Sukupuolitaudit

Sukupuolitautien systemaattista seulontaa koskevaan kysymykseen vastasi 25 hoitajaa
eli 90 % kaikista kyselyyn osallistuneista (N=28). Nelja vastanneista (n=25) kuvasi
seulonnan toteutuvan systemaattisesti niin ensiehkaisyn aloittajilta, kumppanin vaih-
duttua kuin ensikdynnillakin jos asiakkaalla on aikaisemmin todettu sukupuolitauti. Li-
sdksi vastaajat mainitsivat seulontaa toteutettavan my6s, jos asiakkaalla on oireita,
tarpeen vaatiessa seka raskaudenkeskeytyksen yhteydessd. Nelja vastaajaa ilmoitti
seulonnan toteutuvan saanndllisesti ensiehkaisya aloittavien kohdalla. Heistéa kolme
mainitsi, ettd tAman lisdksi seulontaa toteutetaan ensisijaisesti silloin kun asiakas ottaa
yhteyttd, joko oireellisena tai oireettomana itse testia toivoen. Yksitoista vastaajaa eli
suurin osa vastanneista (n=25) ilmoitti, ettei seulontaa toteuteta toimipisteessdan sys-
temaattisesti, vaan yleensa lahinnd asiakkaan pyynndsta tai muuten tarpeen mukaan.
Yksi vastaaja mainitsi, ettd sukupuolitauteja seulotaan systemaattisesti ainoastaan eh-

kaisyn kolmen kuukauden kontrollissa. (Taulukko 2.)

Matkailijoiden terveysneuvontaan siséltyva ohjaus sukupuolitauteihin ja seksuaalikdyt-
taytymiseen liittyen toteutui saatujen vastausten mukaan hieman suositeltua huonom-
min. Yhdessatoista vastauksessa (N=28) hoitajat ilmoittivat, ettei matkailijoiden terve-
ysneuvonnassa oteta esille sukupuolitauteja tai seksuaalikayttaytymista. Naista kahdes-
sa vastauksessa mainittiin, ettei varsinaista matkailijoiden terveysneuvontaa toteuteta
heidan toimipisteessddn. Seitsemantoista vastaajista ilmoitti edella mainittujen aiheiden
kuuluvan osaksi terveysasemallaan toteutettavaa matkailijoiden terveysneuvontaa.
Keinoja asian esille ottamiseen olivat mm. keskustelu ja muistuttelu riskeista, riskikayt-
taytymisestd, kondomin kaytosta seka siitd miltd rokotukset suojaavat ja miltd eivat.
Useissa vastauksissa huomioitiin se, mika on asiakkaan matkan kohdemaa. Vastausten
joukossa oli maininta myds siitd, ettd on hyva muistuttaa asiakasta kayttamaan erityi-
sesti kotimaisia kondomeja. Liséksi yhdessd vastauksessa mainittiin myos, ettad turva-

seksista keskustellaan erityisesti nuoremman vaestdn kanssa. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Kevaan 2011 kyselyn kysymysten 5—6 vastaukset.
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Kysymys Vastausvaihtoehdot n
5. Seulotaanko sukupuolitauteja ...ensiehkaisyn aloittajilta
systemaattisesti terveysasemallanne... ...ehkdisykaynnilla kumppanin vaihduttua | 7
...ensikaynnilla jos asiakkaalla on
aikaisemmin todettu sukupuolitauti 6
...muulloin 21
Yhteensd vastanneita 26
6. Otetaanko matkailijoiden terveysneu- Kylla 17
vonnassa esiin sukupuolitaudit Ei 11
ja seksuaalikayttaytyminen? Yhteensé vastanneita 28

7.2.3 Mielipiteet kaytannoista

Vastanneiden hoitajien mukaan Helsingin sisdinen ohjeistus ehkaisypalvelujen toteut-
tamisesta olisi tarpeellinen tyén tueksi. Ohjeistuksen tarpeellisuutta koskevaan kysy-
mykseen vastanneista 25 (N=28) koki Helsingin sisédisen ohjeistuksen ehkaisypalvelu-
jen toteuttamisesta olevan tarpeellinen terveydenhuollon avovastaanotolla. (Taulukko

3)

Kehitysehdotuksia seksuaali- ja lisdédntymisterveyden palveluihin liittyen saatiin paljon
ja vastaukset olivat monipuolisia. Kyseisté aihealuetta koskevaan kysymykseen vastasi
22 koko kyselyyn vastanneista hoitajista (N=28). Terveysasemien yhtenaisia kaytanttja
ja ohjeistusta ehdotti kolme (n=22) ja palvelujen keskittdmistéa kannatti viisi vastan-
neista. Kolme vastanneista koki, ettei ehkaisyneuvonnalle ole riittdvasti aikaa. Téahan
ongelmaan ratkaisuksi ehdotettiin muun muassa lisdd aikaa neuvonnan toteuttamiseen
seka lisdd henkilokuntaa. Neljd hoitajaa néki erillisen vastaanottotoiminnan tai yhden
koulutetun vastuuhenkilon hyvana kehittdmistapana, joka helpottaisi myds muiden
terveysasemalla toimivien tyGtaakkaa ja takaisi hoitajan perehtyneisyyden ehkaisyasi-
oihin. Yksi vastanneista hoitajista mainitsi myos, etté erillisen vastaanottotoiminnan tai
vastaanottajan lisdksi olisi hyva, ettd my6s muita avosairaanhoidossa toimivia koulutet-
taisiin jatkuvasti. Nain myds taattaisiin hyvatasoinen ehkaisyneuvonta kaikille asiakkail-
le. Neljd vastanneista hoitajista kokikin lisdkoulutuksen ja sdanndllisen koulutuksen

tarpeelliseksi, jotta tiedot pysyvét ajan tasalla. (Liite 5. Taulukko 6.)
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Yksi vastanneista (n=22) ehdotti ehkaisyn aloitusta kokonaan terveydenhoitajan ty6-
tehtavaksi ja vuosikontrollien jakamista laékarin ja hoitajan kesken vuorovuosittain.
Talléin potilaan ehkaisyreseptin uusiminen tapahtuisi vuorovuosin hoitajan kautta ja
vuorovuosin laakarikaynnilla. Liséksi gynekologinen tarkastus ja PAPA-nayte otettaisiin
ladkarin vastaanotolla joka toinen vuosi. Kehittdmisehdotuksissa mainittiin myés kam-
panjointi niiden nuorten aikuisten ehkaisyasioista, jotka eivat ole koulu- tai opiskeluter-
veydenhuollon piirissé seké seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujen kohdentami-
nen nuoriin ja ulkomaalaisiin esim. "matalankynnyksen” paikkoja lisdamalla. Esiin tuo-
tiin myaos, etta olisi hyva jos raskaudenkeskeytyksen jalkiseurantaa toteutettaisiin vielda
kolmen kuukauden kuluttua keskeytyksesta ehkaisyasioiden merkeissd. Matkailijoiden
informaatioon sisallytettava sukupuolitautineuvonta ja sukupuolitautitestien kasvatetta-

va tarjonta mainittiin myo6s kehittdmisehdotuksissa. (Liite 5. Taulukko 6.)

7.2.4 Lisdkoulutus ja sen tarve

Vastanneiden hoitajien saamassa raskaudenehkaisyd koskevassa lisdkoulutuksessa on
eroja ja kokemukset sen riittvyydesta vaihtelivat. Vastanneista 17 (n=28) ilmoitti saa-
neensa lisdkoulutusta tehtavaansa. Tarkentavaan kysymykseen koulutuksen laadusta ja
riittdvyydestd vastanneista hoitajista 11 (n=18) toi erikseen ilmi, ettei heidan saamansa
koulutus ole ollut riittdvaa ja tarve on edelleen suuri. Seitseman vastaajista kertoi ol-
leensa jossain vaiheessa Helsingin kaupungin jarjestamassa koulutuksessa. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin tai muun sairaanhoitopiirin jarjestimassa koulutuksessa
oli ollut nelja vastaajista. Ladkefirmojen kerrottiin jarjestavan laadukasta koulutusta,
mutta niissa keskitytdan vain firmojen omiin tuotteisiin. Tiedon koettiin my&s muuttu-
van ja vanhenevan hyvin nopeasti, esim. ehkaisyvalmisteet muuttuvat jatkuvasti ja
liséa tietoa tulee. Omaehtoisen opiskelun mainitsi erikseen nelja vastaajaa. Vastauksis-
sa tuotiin esille my@s, etté erityisesti koulutus seksuaaliterveydesta ja seksuaalisuudes-

ta olisi tarpeen valmisteista saatavan informaation lisdksi. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kevaan 2011 kyselyn kysymysten 7 ja 11 vastaukset.

Kysymys Vastausvaihtoehdot n
7. Koetteko tarpeelliseksi Helsingin siséisen Kylla 25
ohjeistuksen ehkéisypalvelujen toteuttami- En 3
sesta terveydenhuollon avovastaanotolla? Yhteensé 28
11. Oletteko saanut lisdkoulutusta Kylla 17
raskaudenehkaisysta? En 10
Yhteensé 27

7.3 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Syksyn 2009 kyselyn tuloksista keskeisimpinad voidaan pitda sitd, etta vain alle puolelta
asemista loytyi kyselyn toteuttamisen aikaan nimetty ehkaisyvastuuhoitaja ja tatakin
harvemmalta asemalta nimetty ehkaisyvastuuldakéari. Kahdellatoista asemalla (N=26) ei
ollut ainoatakaan nimettyd ehkaisynvastuuhenkil6d. Erityisesti esiin nousi L&ntinen
alue, jossa yhdellakdéan terveysasemalla ei ollut nimettya henkilod ndissa tehtévissa.
Huomattava ero asemien valilla on myds siing, kuka aloitti pilleriehk&isyn ongelmatto-
missa tapauksissa. Yli puolet asemista ilmoitti, ettd pilleriehkéisyn aloitti aina lagkari.
Poikkeuksena vastauksista esiin nousi Puistolan terveysasema, jossa kaikkien tervey-
denhoitajien kerrottiin voivan aloittaa ehkaisy ongelmattomissa tapauksissa. Tulosten
mukaan lahes kaikilla Helsingin terveysasemilla asennettiin kierukoita ja ilmoitetut kes-
kimaaraiset kuukausittaiset kierukkojen maarat vaihtelivat huomattavasti asemien valil-

1a.

Kevaan 2011 kyselyyn vastanneiden ehkaisysté vastaavien hoitajien (N=28) mukaan
naytti silta, ettd alle 20-vuotiaat saavat terveysasemilla ehkaisyvalineitd maksutta, jos-
kin annetut ehkaisyvalineet vaihtelevat huomattavasti. Kaikissa vastauksissa mainittiin
kuitenkin jaettavien valineiden joukkoon ehkaisypillerit. Asiakas paasi vastaanotolla
ehkaisyn aloittamista varten 15-21 vuorokauden sisdlla yhteydenotosta suurimmassa
osassa tapauksia. Lahes yhta moni vastaaja ilmoitti aloituksen toteutuvan 8-14 vuoro-
kauden sisélla. Yli puolet vastaajista ilmoitti seurantakaynnin toteutuvan 3—6 kuukau-
den kuluttua ehkaisyn aloittamisesta. Jopa kuusi vastaajaa ilmoitti seurantakdynnin
toteutuvan vasta 7-12 kuukauden kuluttua. Ehkéaisyneuvonnan siséllosta keskeisena
tuloksena nousi se, ettd vain nelja vastaajaa ilmoitti ehkaisyneuvonnan toimipaikassaan

sisaltavan kaikki kyselysséa esitetyt vaihtoehdot mukaan lukien seksuaalisen vakivallan
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ehkaisyn ja tunnistamisen. Sukupuolitauteja ei mydskaan seulottu useimpien vastaajien
mukaan systemaattisesti ja vain hieman yli puolet vastaajista kertoi ettéd sukupuolitau-
dit ja seksuaalikayttaytyminen otetaan puheeksi matkailijoiden terveysneuvonnassa.
Lahes kaikki vastaajat kokivatkin, etta tyokentélla olisi selkea tarve terveyskeskuksen
siséiselle ohjeistukselle ehkaisypalveluiden toteuttamisesta ja ettd myds tarve saanndol-

lisesti saatavalle lisakoulutukselle olisi suuri.

8 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoitus oli kerata tietoa timan hetkisesta tilanteesta seksuaali- ja li-
sdantymisterveyden palveluiden toteutumisesta ja palvelujarjestelmén tilanteesta Hel-
singin terveyskeskuksessa. Yhdessa tyon kaksi aineistoa antoivatkin varsin kattavasti
tietoa palveluiden toteutumistavoista ja tyokentalla talla hetkelld kaytosséa olevista kay-
tanteista. Syksyn 2009 kohdalta tavoitteen saavuttamiseen varmasti vaikutti se, ettd se
kyseessa oli puolitoista vuotta vanha lahdemateriaali ja on todennékdista, etta tilanne
useilla terveysasemilla on jo ehtinyt muuttua. Kevaan 2011 vastauksista olisi mahdolli-
sesti saatu enemmankin yksityiskohtaisempaa tietoa, jos vastaajilta olisi kysytty myos
toimipaikkaa. Koska terveysasemilla kuitenkin tytskentelee vain rajallinen mééara ehkai-
systd vastaavia hoitajia, olisi tdma tehnyt vastaajista identifioitavia ja vaikuttanut vas-
taajien anonymiteettiin. Tama olisi todennékoisesti myos vaikuttanut vastausmaariin ja
vastausten sisaltoon. Tarkoituksensa tulevaisuudessa kaytettdvan materiaalin kerdami-

seksi tyon voidaan katsoa saavuttaneen varsin hyvin.

Kaytettavan metodin valitseminen ty6hon oli aluksi haasteellista aineistojen véhaisen
maaran ja erilaisuuden vuoksi. Paatos kasitelld aineistoa ensisijaisesti tapauskuvaukse-
na kuitenkin selvensi lahestymistapaa ja helpotti tyon toteuttamista. Vastausten jaka-
minen taulukoihin oli pienen otannan ja kyselyiden rakenteiden vuoksi toimiva tapa
jaotella ja selkeyttdd aineistoa sen tulkintaa varten. Vaikka sisallon analyysia kéaytettiin
lahinn& ohjaamaan kysymysten sisallén tulkintaa, toimi se hyodyllisena apuvalineena

kasiteltdessa materiaalien avoimia kysymyksia.

Syksylla 2009 toteutetun kyselyn tulkinnassa tuli vastaan muutamia tulosten késittelya

vaikeuttaneita yksityiskohtia. Merkittdvimmaksi néisté tekijoista nousi ero vastanneiden
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henkildiden virka-aseman valilla. Kysely suunnattiin alun perin ensisijaisesti terveys-
asemien ylilddkareille, mutta useilla terveysasemille vastaaminen oli delegoitu toiselle
taholle. TAma johtui osaltaan siitd, ettd esimerkiksi pienilla terveysasemilla ei yliladkaria
valttAmatta edes ole. Kyselyyn oli néin ollen vastannut myds apulaisylilaékareitéd, ehkai-
syn vastuulaékareitd, terveyskeskusladkareita ja hoitajia. Ammattikuntien erilainen na-
kokulma toimintaan oli havaittavissa erityisesti niiden terveysasemien vastauksissa,
joista oli annettu enemman kuin yksi vastaus (Kivikko ja Kontula). Vastaukset naiden
terveysasemien osalta erosivat keskenaankin toisistaan mm. siind kuka voi ehkaisyn
terveysasemalla aloittaa. Esimerkiksi Kivikon terveysasemalta saaduista neljassa vasta-
uksessa kahdessa kerrottiin ehkaisyn aloittajan olevan aina laakari, kun taas kahdessa
muussa vastauksessa ehkaisyn saivat aloittaa myo6s terveydenhoitajat. Naissa vastauk-
sissa ei kuitenkaan ollut esitetty ehkaisyn aloittavien terveydenhoitajien maaraa. Niiden
terveysasemien vastaukset, joilta kyselyyn oli saatu useampi kuin yksi vastaus paadyt-

tiin esittdmaan tydssa vastauksia karsimatta.

Kierukkaehkaisya kasittelevien kysymysten haasteeksi muodostui erityisesti se, mita
vastaajien kayttamilla termeillda tarkoitettiin jalkitarkastuksen yhteydessa. Vastaajat
olivat kayttdneet useita ldhelle toisiaan kuuluvia synonyymeja maarittamaan jalkitar-
kastuksessa toteutettavia toimenpiteitd. Niiden moninaisuuden vuoksi ja koska tyon
toteuttamisen vaiheessa tarkan vastaajan tarkoittaman merkityksen selvittdminen olisi
ollut mahdotonta, ty6ssa paadyttiin kasitteleméaan vastaukset ryhtymattd tulkitsemaan
tarkoitettua sisdltoéa pidemmalle konkreettisten suuntaviivojen ollessa vajavaiset. Niinpa
vastaukset huomioitiin siind asussa, jossa ne oli alkuperdisissa vastauspapereissa esi-
tetty ja niiden tulkitsemisessa konsultoitiin ylilaékari Satu Suhosta. Osassa vastauslo-
makkeita tulkintaa vaikeutti liséksi se, ettei vastauksia oltu merkitty selvasti tai kysely
oli lahtokohtaisestikin taytetty puutteellisesti. Kohdat, jotka vastaajat olivat jattdneet
tyhjiksi, huomioitiin tassa tydssa esitetyissa taulukoissa kysymysmerkilla ja jatettiin pois
niistd tyon prosentuaalisista maarityksista joissa kasiteltiin vastauksen antaneita terve-

ysasemia.

Kevaan 2011 aineiston kasittelyssd nousi luotettavuuden kannalta esiin erityisesti se,
ettd yhdekséas kysymys (Kuinka kauan olet toiminut hoitajana ehkaisyneuvonnan paris-

sa?) olisi voitu toteuttaa strukturoidusti vastausten esittdmisen helpottamiseksi. Lisé-
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koulutusta kasittelevdn yhdennentoista kysymyksen jatkokysymys, jossa tiedusteltiin
saadun koulutuksen siséltod, olisi voinut siséltdd myos kysymyksen siitd kuinka kauan
aikaa edellisestéa lisdkoulutuksesta oli kulunut. Kuitenkin kevaan 2011 kyselyn luotetta-
vuuteen vaikutti todennékdisesti eniten se tavoittiko kysely oikeat kohdehenkilot. Koska
tiedossa ei ollut terveysasemien ehkaisysta vastaavien hoitajien maaraa tai henkilolli-
syytta kyselya ei voitu toimittaa suoraan kohdehenkilille. Koska edellda mainitusta syys-
ta vastaajia ei haluttu identifioida my6skaan toimipaikkansa mukaan, ei ole varmuutta
siitéd onko kaikilta terveysasemilta vastattu vai jakautuvatko vastaukset epéatasaisesti eri

terveysasemien valilla.

Tuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa, etté Sosiaali- ja terveysministerién toiminta-
ohjelman seka Helsingin kaupungin suositukset toteutuivat terveysasemilla vain osittain
ja hyvin vaihtelevasti. Kun katsotaan saatuja tuloksia suositusten valossa nousevat
palvelujen jarjestymattomyys seké ohjeellisten aikarajojen noudattaminen keskeisim-
miksi ongelmiksi. Toimintaohjelman mukaan palvelut olisi keskitettéava tietylle taholle
ensisijaisesti siksi, ettd kaikille asiakkaille voitaisiin taata asiantuntevaa neuvontaa.
Useat kevadn 2011 kyselyyn vastanneet hoitajat toivat esille kokemuksensa koulutuk-
sen ja resurssien riittdmattomyydesta, joka osaltaan varmasti vaikuttaakin siihen, ettei
ehkaisyneuvonnan tai matkailijoiden terveysneuvonnan sisltd useissa vastauksissa
vastannut toimintaohjelman esittdmia suosituksia. Jaettavat ehkaisyvéalineet vaihtelivat
my6s hyvin paljon ja vain muutama vastannut hoitaja ilmoitti tarjolla olevan suositus-
ten mukaisesti kaikki olemassa olevat vaihtoehdot. Suuressa osassa vastauksia lahes-
kadan kaikki asiakkaat eivat paasseet tarkastukseen tai vastaanotolle ohjeiden ja suosi-
tusten mukaisten aikarajojen sisélla. My6s sukupuolitautien ehkaisyn ja véahentdmisen
nakokulmasta ongelma vaikuttaisi olevan juuri yhtenaisten linjausten puutteessa. Esi-
merkiksi sukupuolitautien systemaattinen seulonta oli vastauksissa huomattavan va-
héista verrattaessa toimintaohjelman asettamiin suosituksiin eiké hoitajilla ollut selkeda
linjaa siitd milloin seulontoja tulisi tehdd. Néin ollen, vaikka ehkaisypalveluiden toteut-
tamiseen on enenevissd maarin kiinnitetty huomiota, ei tilanne vield vastaa asetettuja

tavoitteita.

Kevaan 2011 kyselyyn vastanneet hoitajat toivat vastauksissaan ilmi lisresurssien tar-
peen, joka varmasti myds on osaltaan syy siihen miksi suositukset eivat taysin toteudu.

Vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd tarve ehkaisypalvelun prosessin selkeytta-
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miselle ja Helsingin kaupungin sisdiselle ohjeistukselle on suuri. Varsinkin tyénjaon sel-
ventdminen ladkarien ja hoitajien vastuualueiden valilla parantaisi tyontekijéiden kykya
toimia ehkaisypalveluiden parissa. Tilanteen parantamiseksi toimintojen keskittaminen,
selkeyttdminen ja oikein kohdentaminen esimerkiksi nimeamalla kaikille terveysasemille
ehkaisyvastuuhoitajat, joiden tyonkuva suunnattaisiin selkeasti ensisijaisesti ehkaisy-
palveluihin, olisi tarpeellista. Koulutuksen seksuaali- ja lisddntymisterveydesta tulisi olla
nykyistd sdannéllisempdd ja monipuolisempaa, sisaltdéen ehkaisyvalmisteiden tunte-
muksen lisdksi myds tietoa seksuaalisuuden merkityksesta ihmisen kokonaisvaltaiselle
terveydelle. Jotta kaytdnntét muodostuisivat tehokkaammiksi ja palvelisivat paremmin
asiakkaita ja henkilokuntaa, on jatkossa tarpeellista tutkia tarkemmin sitd millainen on
tyota tekevien ammattilaisten tieto- ja taitotaso seksuaali- ja lisdédntymisterveydessa.
Liséksi olisi hyodyllista selvittda terveysasemakohtaisemmin toimintamalleja ja suosi-
tusten toteutumista, jotta voitaisiin saada tietoa myds mahdollisesti tytkentalla hyvin

toimivista tavoista.

8.1 Opinnaytety0 prosessina

Tama opinndytety6 oli osaltamme haastava, mutta mielenkiintoinen projekti. Koimme
tyolle ja omalle kehityksellemme hyd6dylliseksi erityisesti sen, ettd saimme toteuttaa
kevaalla 2011 tdydentavan kyselyn. Taydentava kysely antoi tyohon lisda ajantasaista
tietoa sekd hyoddynnettdavéad materiaalia. Sen myoéta tyon nakokulma laajeni. Kokonai-
suutena ty6 eteni suunnitelmien mukaan ja toteutui aikataulussa sen jalkeen kun tyon
varsinainen muoto oli saatu selkeytettya. Koemme, etta olemme saaneet olla mukana
projektissa, jolla tulee olemaan toivottavasti vield rakentava vaikutus terveyden edis-

tamiselle Helsinkilaisten keskuudessa.
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Syksyn 2009 kyselylomake
Kysely raskaudenehkaisypalveluiden jéarjestamisesta Syksy 2009
Terveysasema:
Vastaajan nimi ja virkanimike:
Pvm:

1. Hoidetaanko terveysasemallanne ehkaisya

avo-vo:lla
aitiys-nlassa
molemmissa

2. Onko terveysasemallanne nimetty ehkaisyn vastuuterveydenhoitaja

kylla
ei
jos, kylla nimi:

3. Onko terveysasemallanne nimetty ehkaisyn vastuulaakari

kylla
ei
jos kylla, nimi:

4. Kuka aloittaa ehkaisypillerit jos mitaan erityista ei ole?

th

seka th etta laakari

aina laakari

ehkaisya ei asemallamme aloiteta

5. Jos ehkaisyn aloitus on keskitetty tietyille th:lle, kuinka monta néitéa th on?

6. Laitetaanko terveysasemallanne kierukoita?

kylla
ei

7. Kuinka monta kierukkaa keskimaarin kuukaudessa laitetaan?
8. Kuinka moni laakari asettaa kierukoita?

9. Jalkitarkastus kierukan laiton jalkeen
milloin
kuka
th
laakari

mita tarkastus sisaltaa?
th
laakari
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Taulukko 1. Raskauden ehkaisypalvelujen jarjestaminen syksylla 2009

Hoidetaanko

Onko terveysasemallanne

Kuka aloittaa

Kuinka monta

terveysasemallanne nimetty ehkaisypillerit jos mitdan | ehkaisyn aloittavia
ehkaisya? ehkaisynvastuuhenkilg? erityisté ei ole? Th:ta on?
Avo- Aitiys- Th Laakari
Terveysasemat vo:lla nlassa Kylla Ei Kylla Ei Th Laakari
Keskusta
Kallio X X X X X -
Koskela X X x (Nla) X X X 1
Lauttasaari X X X X X -
T66I6 X X X X X -
Vallila X X x (Nla) X X X 2
Viiskulma X X x (2kpl) X X —
Yhteensé 6 6 3 3 4 2 2 6 3
Lansi
Haaga X X X X X -
Kannelmaki X X X X X -
Laakso X X X X X -
Malminkartano X X X X X -
Munkkiniemi X x (Jt) X X X -
Pitajanmaki -
Yhteenséd 6 5 6 6 6 0
Pohjoinen
Jakoméki X X -
Malmi X x (1sij.) 1
Maunula X X X X X -
Oulunkyla X X X X X X 1
Paloheina X X X X X -
Pihlajanméaki X X X X X -
Puistola X X X X X X Kaikki
Suutarila X X X X —
Yhteensé 8 7 3 4 2 6 4 8 2+
Ita
Herttoniemi X X x (Nla) X X X 2 (+1 Nlassa)
Itakeskus X X X X X X 3
Kivikko XIXIXIX | XIXIXIX XIXI?/X XIXIXIX X/X X/X ???
Kontula /X X/X /X /X —/x -
Laajasalo X X X X X -
Vuosaari X X X X X X 2
Yhteensé 6 6 4 2 2 4 4 6 8
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Taulukko 2. Kierukkaehkaisy Helsingin kaupungin terveysasemilla syksylla 2009

Laitetaanko Kuinka monta Kuinka moni Jalkitarkastus kierukan
terveysasemalla kierukkaa laakari laiton jalkeen
kierukoita? laitetaan asettaa
terveysasemalla/kk?]  kierukoita? Milloin? Kuka?
Terveysasemat Kylla Ei Th Laakari
Keskusta
Kallio X 5-6 1 3kk X
Koskela X 12 1-2 3kk (Soitto) Tarv. Tarv.
Lauttasaari X - 1 -
TooI6 x (vield) ? 1(+1) ?
Vallila X 12-15 2 6kk X
Viiskulma X - - jos muualta X
Yhteensd 2 2 29—(33) 6-(8) 1 4
Lansi
Haaga X 10 4-5 12kk X
Kannelméki X 10 3 3kk X
Laakso X 5 1(+1) 12kk X
Malminkartano X 2 3kk X
Munkkiniemi X 3-4 1 (keskitetty) 3kk X
Pitajanmaki 1-2 1 (jatkossa 2) ?
Yhteensé 6 0 35—(37) 12-(15) 6
Pohjoinen
Jakomaki X 4-8 1 3kk X
Malmi X 25 2 6kk/12kk X
Maunula X 2-3 4 12kk X
Oulunkyla X 10 3 3kk X X (tarv.)
Palohein&a X 5-10 3 6 (—12)kk X
Pihlajanméki X 16 2 ? X
Puistola X 15 1 3—4Kkk/12kk X X
Suutarila X 6 1 12kk X
Yhteensd 8 0 86—(93) 17 2 8
Ita
Herttoniemi X 35 2 3-6kk X
Itakeskus X - - 3kk X
Kivikko XIXIXIX —-/-/-/0-3 1/1/-/1 6—12kk/12kk/—/— XIXI-Ix
Kontula /X ?/? ?/1 ?/? ?2/x
Laajasalo X 10 2 3kk X x)
Vuosaari X 30 3kk/12kk x (tv) | x (jtv)
Yhteensé& 5 1 75—=(78) 9 4 4
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Kevaan 2011 kyselyn saatekirje

Hyva Osastonhoitaja / Ehkaisyvastuuhoitaja

Selvitamme opinndytetydssamme seksuaali- ja liséantymispalvelujen toteuttamista Hel-
singin terveysasemilla. Opinnaytetydbmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
Helsingin sekd Keravan terveyskeskusten toteuttamaa hanketta Seksuaali- ja lisdéanty-
misterveyden edistdminen osana terveydenhuollon peruspalveluja ja alan ammatillista
koulusta (2009-2011). Taustana hankkeessa ja myds opinndytetydssa toimii Sosiaali-
ja terveysministerion vuosille 2007-2011 tekemda Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelma. Helsingin terveyskeskuksen yhteyshenkilona tutkimuksessa toimii
YlilAdkari Satu Suhonen. Lupa tdman kyselytutkimuksen suorittamiseen on saatu Hel-
singin terveyskeskuksen tutkimustoiminnan koordinaatioryhmalta (TUTKA).

Kysely on suunnattu terveysasemilla tyskentelevat nimetyille ehkéaisyvastuuhoitajille.
Jos terveysasemallanne on nimetty ehkaisyvastuuhoitaja toivomme, etta voitte valittaa
taman saatekirjeen kyseiselle henkillle. Kyselysta on rajattu ulkopuolelle neuvolassa
tyOskentelevat ehkaisyvastuuhoitajat.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme kohdehenkil6iden vastaa-
van kyselyyn. Kyselyssa ei eritella vastaajien henkil6llisyytta tai toimipaikkaa. Vastauk-
set kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia. Vastausaika
paattyy 28.2.2011.

Kyselyyn péadsee vastaamaan oheista linkkia painamalla.

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/3340/lomake.html

Ystavallisin terveisin

Silja-Elisa Eskolin Jannika Vuori
Terveydenhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Metropolia AMK Metropolia AMK

Arja Liinamo Satu Suhonen
Yliopettaja Ylila&kari

Metropolia Ammattikorkeakoulu Helsingin terveyskeskus
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Kevaan 2011 kyselylomake

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujen toteutuminen Helsingin terveys-
asemilla kevaalla 2011

Ehkaisypalvelut

1. Saavatko alle 20-vuotiaat terveysasemallanne ehkaisyvalineitda maksutt

° Kyllé
e Ei
e Jos kylla, mita ja kuinka pitkalle ajalle?

2. Kuinka kauan keskimaarin kestaa yhteydenotosta, ettd ehkaisyasiakas paasee
vastaanotolle ehkaisyn aloittamista varten?

e 0-3vrk

o 4-7 vrk

e 8-14 vrk
e 15-21 vrk
e YIi 22 vrk

3. Milloin asiakas tulee keskimaarin seurantakaynnille ensimmaisen ehkaisyn
aloittamisen jalkeen?

e Alle 3 kk
o 3-6 kk

o 7-12 kk
e Yli12 kk

4. Mita terveysasemallanne toteutettu ehkaisyneuvonta sisaltaa? (Valitse kaikki
sopivat vaihtoehdot)

e Haastattelu seksuaalikdyttaytymisesta

e Haastattelu parisuhteen luonteesta

e Haastattelu elaméantilanteesta

e Keskustelu ehkaisyvaihtoehdoista

e Sukupuolitautien ehkaisy

e Seksuaalisen vakivallan ehkaisy/tunnistaminen
e Muuta, mitad?
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Sukupuolitaudit

5. Seulotaanko sukupuolitauteja systemaattisesti terveysasemallanne... (Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot)

e ...ensiehkaisyn aloittajilta

e ...ehkaisykaynnilla kumppanin vaihduttua

e ...ensikaynnilld jos asiakkaalla on aikaisemmin todettu sukupuolitauti
e ...muulloin, milloin?

6. Otetaanko matkailijoiden terveysneuvonnassa esiin sukupuolitaudit ja seksu-
aalikayttaytyminen?

° Ky”é.
e Ei
e Jos kylla, miten?

Mielipide kdytadnndista

7. Koetteko tarpeelliseksi Helsingin sisdisen ohjeistuksen ehkaisypalvelujen to-
teuttamisesta terveydenhuollon avovastaanotolla?

° Kyllé
e En

8. Miten mielestanne seksuaali- ja lisadntymisterveyden palveluita tulisi perus-
terveydenhuollossa kehittda?

Koulutus

9. Kuinka kauan olette toiminut hoitajana ehkéaisyneuvonnan parissa?
10. Mika terveydenhuollon tutkinto/tutkinnot teilla on?

11. Oletteko saanut lisdkoulutusta raskaudenehkaisysta?

° Kyllé
e En
e Jos kylla, millaista ja koetteko sen riittavaksi?
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Kevaan 2011 kyselyn vastaukset taulukoina

1. Saavatko
alle 20-vuotiaat
terveysasemallan-

ne Jos kylla, mita ja kuinka pitkalle ajalle?
ehkaisyvalineita
maksutta?

1 X 3kk aloituspakkaus: E-pilleri; Meliane/Mercilon, Yasmin/Yaz/
Cerazette tai Nuva Ring rengas.

2 X 3 kk, ensimmadiset pillerit/rengas/kierukka.

3 -

4 X Ensimmaiset e-pillerit 3 kuukaudeksi.
Kondomeja 10 kpl, jos tulee aiheeseen liittyvélle kdynnille.

5 X Kondomeja, kaupungin kamppanian ajan. Ensimmaisen kierukan
tai 3kk:n e-pillerit.

6 X Kondomi ad 5 kpl tai arvion mukaan, 1&hinna ohjauksellisesti.

7 X 3Kk, pillerit, kierukka, rengas
Ensimmainen hormonaalinen ehkéisy 3kk:ksi, ensimmaiset kap-

8 X selit,
ensimmainen kupari- tai hormonikierukka

9 X E-pillerit 3 kk, kondomeissa ei rajoituksia, kierukka 5 v,
kapselit 3 v.

10 X E-pillerit 3kk, ensimmainen hormonikierukka on ilmainen seka
e-rengas (Nuvaring).

11 X En osaa sanoa mité kaikkea. Tiedan, ettd esim. e-pillerit aloitus-
pakkaus 3kk saa mm.

12 -

13 X 3kk ajaksi pillerit tai kierukan tai Nuvaring ehkaisyrenkaat,
kun kyseessa ensimmainen ehkaisy.

14 X 3Kk pillerit,renkaat. Ensimmainen kierukka

15 X 3 kk:n pillerisatsin, eli aloitus pakkauksen ja kondomeja.

16 X E-pillereiden aloituspakkauksen 3 kk

17 X E-pillerit 3 kk, kierukka

18 X Pillerit, ensimmaiset, ensimmainen kierukka tai mika vain
ensimmainen ehkaisy.

19 X 3 kk e-pillerien aloituspakkaus. Kondomeja muutamia.

20 Minké ikdinen vaan,jos on ensimmainen ehkaisykeino ja 3kk:ksi.

21 X 3kk

22 X E-pillerit, laastari, ehkaisyrengas 3 kk:Kksi, liséksi kierukka,
ehkaisykapselit.

23 X 3 kk

24 X Ensiméainen hormonaalinen ehkaisy, 1. pillerit tai rengas 3kk,
seké ensikierukka.

25 X Jos kyseessa ensimmainen hormonaalinen ehkaisy, niin saavat
3kk aloituspakkauksen ehkaisypillereihin tai ehkaisyrenkaaseen.

26 X 1. hormonaalinen ehkaisy, 3kk e-pillerit/Nuvaring

27 X 3 kk, Yasminpillerit

28 X Kaikki saavat ensimmaisen ehkaisyn (e-pilleri, rengas, laastari,

kapseli, kierukka) 3kk ilmaiseksi.

x = Kyllg, - =Ei




2. Kuinka kauan keskimaarin
kestéa yhteydenotosta,
etta ehkaisyasiakas paasee
vastaanotolle ehkaisyn
aloittamista varten?

3. Milloin asiakas tulee
keskimaarin seurantakaynnille
ensimmaisen ehkaisyn
aloittamisen jalkeen?

1 8-14 vrk 3-6 kk
2 8-14 vrk 3-6 kk
3 15-21 vrk yli 12 kk
4 15-21 vrk 7-12 kk
5 Yli 22 vrk 7-12 kk
6 4-7 vrk 3-6 kk
7 4-7 vrk 3-6 kk
8 15-21 vrk 3-6 kk
9 8-14 vrk 3-6 kk
10 15-21 vrk alle 3 kk
11 15-21 vrk 7-12 kk
12 15-21 vrk 3-6 kk
13 4-7 vrk 3-6 kk
14 15-21 vrk 3-6 kk
15 8-14 vrk 3-6 kk
16 15-21 vrk 7-12 kk
17 Yli 22 vrk 7-12 kk
18 4-7 vrk 3-6 kk
19 8-14 vrk alle 3 kk
20 8-14 vrk 3-6 kk
21 4-7 vrk alle 3 kk
22 15-21 vrk 3-6 kk
23 15-21 vrk 7-12 kk
24 8-14 vrk alle 3 kk
25 4-7 vrk 3-6 kk
26 4-7 vrk 3-6 kk
27 15-21 vrk 3-6 kk
28 4-7 vrk 3-6 kk
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4. Mité terveysasemallanne toteutettu ehkaisyneuvonta sisaltaa?
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Haastattelu | Haastattelu | Haastattelu| Keskustelu | Sukupuo- Seks.
seksuaali- | parisuhteen | eldménti- | ehkdisyvaih-| litautien vékivallan Muuta, mitd?
kdyttdy- luonteesta lanteesta toehdoista ehkdisy | ehkdisy/tun-
tymisestéd nistaminen

1 X X X X X

2 X X X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X X Rintojen tutkiminen,
RR, paino, pituus,
tupakointi, paihteiden
kayttd, muut elintavat

6

7

8 Mahdolliset ehkéaisyn
vasta-aiheet.

9 X Gyn. anamneesi

10 Keskustellaan mika
ehkaisy on pot:lle
paras mahdollinen.

11

12 X

13 Talla hetkella toteutuu
vaihtelevasti, koska
Hgissé ei ole paatetty
ehkaisyprosessia. Osa
naisista tulee vain
laaka-
reille, osa myds hoita-
jal-
le, jos ottavat tarjotun
hoitaja ajan vastaan.

14

15 X X

16 X X Laakari haastattelee
pédasiassa potilaat.

17 X X X X

18 X X X X

19 X X X X

20 X X X X X X

21 X X X X

22 X X X X

23 X X X

24 X X X X

25 X X X X Yleinen terveydentila

26 X X X Yleinen terveydentila/
muut sairaudet

27 X X X X X

28 X X X X Terveystottumukset

x = Siséltyy toteutettavaan ehkaisyneuvontaan
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5. Seulotaanko sukupuolitauteja systemaattisesti terveysasemallanne...

...ensi- ...ehkaisy- | ...ensikaynnilla
ehkaisyn kaynnilla | jos asiakkaalla
aloittajilta [ kumppanin | on aikaisem- ...muulloin, milloin?
vaihduttua min todettu
sukupuolitauti
Jos oireita. Oireeton henkilé halutes-

1 saan.

2 Asiakaslahtdisesti, tarjotaan
mahdollisuutta kaikille.

3 Pyynnosta.

4 Ei seulota systemaattisesti.

5
Asiakkaan tarpeen mukaan ja aloittees-

6 ta
tai keskustelun perusteella esim. jos
satunnaisia suhteita.

7 Potilaan pyynndsta seulotaan.

8 X Kun asiakas ottaa yhteytta ja haluaa
varmistua, ettei ole sp-tauteja. Oireisil-
ta.

9 3 kk.n kontrollissa

10 X Silloin, kun potilas ottaa yhteytta,
joko on oireeton tai oireellinen.

11 X X

12 X Potilaan pyynndsta.

13 X X Aina kun potilas haluaa tai on epaily
tartunnasta tai oireita.

14 X X

15 Jos on oireita tai huoli tartunnasta.

16 Kun asiakas niin pyytaa,
oireiden perusteella.

17 X X Tarpeen vaatiessa.

18 Tarpeen mukaan, mité asiakas kertoo.

19 X

20 Asiakkaan toiveesta tai
oireiden perusteella.

21 X X X Raskaudenkeskeytyksen yhteydessa.

22 X X X QOireillessa.

23

24 X Ehkaisyn aloittajilta tarvittaessa.

25 Tarvittaessa, haastattelun perusteella.

26 Tarvittaessa, haastattelun perusteella.

27

28 X X X

x = Seulonta toteutuu systemaattisesti



6. Otetaanko matkailijoiden terveysneuvonnassa esiin
sukupuolitaudit ja seksuaalikayttaytyminen?

Kylla/Ei Jos kylla, miten?

1 -

2 X Muistutellaan, ettd on suuri riskitekija ulkomailla.

3 X Itse otan puheeksi vastaanotolla.

4 X Puhumalla kondomin kaytdsta.

5 X Informoimalla riskeista, muistuttamalla kotimaisten
kondomien kaytosta.

6 X Aina hepatiittirokotusten yhteydessd, lisdksi keskusteluosiossa
muuta yleista turvallisuutta.

7 - Matkailijoiden neuvontaa ei toistaiseksi tapahdu meidén ta:lla.

8 - En tied&, koska meilléa ei ole aloitettu viela
vars. matkailjouden terv.neuvontaa.

9 X Info tulee usein rokotuksien yhteydessa miltd suojaa/milta ei.
Muistuttelut turvaseksisté varsinkin nuoremman véeston kanssa.

10 X Puhutaan kondomin kaytosta!

11 X Esim. rokotusneuvonnassa sptautien ennaltaehkaisysté
puhutaan vertais"toimenpiteestd".

12 X Etenkin kaukoiddn matkustajia pyritddn muistuttamaan
seksiteitse tarttuvista sukupuolitaudeista.

13 X Puhutaan riskikayttéaytymisesta matkalla, kondomien mukaan
ottamisesta matkalle ja rokotuksista.

14 X

15 -

16 -

17 -

18 X Tarvittaessa, keskustelun mukanaantuomien ajatusten myota.

19 -

20 X Muistutetaan kondomin kaytosta perustellen.

21 -

22 -

23 -

24 X Yleensa rokotuksiin liittyen. Muutenkin, jos keskustelussa
ilmenee asiaan liittyvaa.

25 X Keskustelemalla, maa ja riskit huomioiden.

26 X Keskustelemalla ja matkakohteesta riippuen.

27 -

28 X Kondomi-info.

x = Kyll&, - = Ei
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7. Koetteko tar-
peel-
liseksi Helsingin
siséaisen
ohjeistuksen
ehkaisypalvelujen
toteuttamisesta
terveydenhuollon
avovastaanotolla?

8. Miten mielestanne seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluita
tulisi perusterveydenhuollossa kehittaa?

1 X Yhtendiset ohjeet koko kaupungin alueella. Sellaista on valmisteltu ja se on ilm.
tulossa vuoden aikana, toivottavasti.

2 X Ty6njaon selkiyttdminen neuvolan ja avoterveydenhuollon valilla.

3 X

4 X Lisddmalla henkilékuntaa, jotta aiheesta puhumiseen riittéisi aikaa.

5 X Ehkaisyn aloituksen voisi tehdé terveydenhoitaja ladkarin sijaan. Myds vuosikaynteja voisi
"jakaa" siten, ettd joka toinen vuosi e-pillerires uusimiseen ei tarvitsisi kayntia laakarilla vaan
pt voisi kdyda vth:n vo:lla (joka vie res laékarille uusittavaksi) ja joka toinen vuosi lagkarilla,
jolloin gyn-tark+papa.

6 X Parasta olisi erillinen vastaanottotoiminta / vastaanottaja mutta ohella jatkuva koulutus
norm avosairaanhoidon vastaanotoille satunnaisempia kulkijoita varten.

7 X Keskittdminen eli ehkéisyneuvolat takaisin.

8 X Keskittamalla.

9 - Matalan kynnyksen paikkoja joihin voisi tulla ilman ajanvarausta/lyhyelld varoajalla(vrt nuorten
avoimet ovet). Kampanjointia nuorien aikuisten ehkaisyasioista jotka eivat enaa ole koulu/
opiskeluterveydenhuollon parissa. Raskaudenkeskeytyksen jalkisuranta vield 3 kk.n kohdalla
ehkaisyasioiden merkeissa.

10 X Enemman koulutusta.

11 X

12 X Keskittdd palvelut ennaltaehkdisyn kannalta neuvolatydn- ja terveydenedistdmisen yksikkéon.

13 X Selke& prosessi ja tydnjako pitéisi olla, sekd kdyntien siséllosté ohje

14 X

15 X Sukupuolitautitesteja tulisi tarjota useammin.

16 X

17 X

18 X Samanlaiset kaytannot joka terv.as ja koulutusta aina séaann.véliajoin,
jotta uudetkin saavat tiedon ja vanhat pysyvét ajantasalla.

19 X Oman ta:n kohdalla olisi kauhean hyva, jos pelkkda ehkaisyneuvonnan tydta voisi tehda
yksi terveydenhoitaja kokopaivaisesti. Alue on todella suuri (ja vain yksi hoitaja tekee ehkista
oman alueensa ohessa), joten listat ovat aina ruuhkaiset ja hoitaja joutuu venymaan.

20 X Ehdottomasti kouluttaa yksi vastuuhenkild joko neuvolaan(jonka ty6hén asia luontuu
selkeésti) tai terveysasemalle. On turha kaikkien omahoitajien "osata" kaikkia naité(kin)
nippelitietoja ja niiden paivityksid kaiken muun sairaudenhoidon ohella.

21 X

22 X Ko. palvelut neuvolan palveluiksi, liséksi enemmén resursseja/toimipisteitd, jotka perehtyneet
nuorten ehkaisyyn/seks.terveyteen. Keskitetty ehk.neuvola Kalliossa ei pysty ottaamaan kuin
pienen osan ja yl. ottavat vain "ongelmatapauksia”. Kaikki muut nuoret, jotka ikédnsa puolesta
kuuluisivat Kallioon, tulevat ta:lle, jossa aika ei tahdo riittda kuin perusasioiden lapikayntiin,
nuoret tarvitsisivat enemman aikaa!

23 -

24 - Kohdentamalla oikein (_nuoret, ulkomaalaiset).

25 X Lisakoulutus.

26 X Lisdkoulutusta olisi hyva saada enemman. Mielestani perusterveydenhuollossa
ehkaisyneuvonnan palveluita voisi enemman keskittda ihan yksittéiselld terveysasematasolla.

27 X Keskittaa.

28 X Matkailijoille sukupuolitaudeista enemman infoa. Ehkdisyneuvontaan enemman aikaa!




9. Kuinka kauan olette toiminut
hoitajana ehkaisyneuvonnan parissa?

10. Mikéa terveydenhuollon
tutkinto/tutkinnot

teilla on?
1 {n. 18 vuotta Apuhoitaja, sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja
2 |n. 15 vuotta Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja
3 | 2,5 kuukautta AMK
4 |27 vuotta Terveydenhoitaja
5 | Nykyisesssa toimipisteessa ehkayskaynnit Lahihoitaja, Sairaanhoitaja/
menevéat suoraan lagkarille. terveydenhoitaja AMK
6 | Avosairaanhoidossa 25 vuotta Terveydenhoitaja
7 | n. 20 vuotta Terveydenhoitaja
8 | Olen omahoitaja, joten en ole toiminut vars. | Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
ehkaisyn parissa. Muutaman vuoden ehkai-
syn
aloituskdynnit ovat olleet terv.hoitajilla.
9 |10 vuotta Katild/sairaanhoitaja
10 | Muutaman vuoden, n. 5 vuotta Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja
11 | Nyt kuukausi. 1999-2009 vaestdvastuu Terveydenhoitaja
ty0ssd, koulu-ja opiskeluterveydenhuollossa.
12 | 15 vuotta Terveydenhoitaja AMK,
Sairaanhoitaja YAMK/
Master of the Health care
13| n. 10 vuotta Sairaanhoitaja + terveydenhoitaja
(vanhamuotoiset)
14 Terveydenhoitaja
15 | 1/2 vuotta Terveydenhoitaja
16(2°? Terveydenhoitaja
17| 1.5 vuotta Sairaanhoitaja AMK
18 | yli 5 vuotta Terveydenhoitaja
19
20 | 16 vuotta Sairaanhoitaja AMK
21 | Ehkéisyneuvola on terv.asemalla erikseen, | Terveydenhoitaja AMK
mutta epasaannollisesti niité tulee myos
muillekin hoitajille. Noin 3 vuotta.
22 | n. 4 vuotta Terveydenhoitaja AMK
23 | 2 vuotta Terveydenhoitaja
24 {10 vuotta Terveydenhoitaja/Kétild
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
25 | 8 vuotta AMK
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja
26 | 6 kuukautta AMK
27 | 20 vuotta Terveydenhoitaja
28 |1 vuotta Katild/sairaanhoitaja
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11. Oletteko
saanut
lisdkoulutusta Jos kylla, millaista ja koetteko sen riittavaksi?
raskauden-
ehkaisysta?
1 X Kaupungin omia ip-koulutuksia, harvoin ladkefirmojen iltaluentoja.
Lisékoulutustarvetta on |&hinné seksuaalisuuden alueelta.
2 X Luentoja, "rohtopaja" perhesuunnitelusta tydpaikalla. Lisatarvetta on aina.
3 - Itsekin taytyy paivittaa tietoja. Ehkaisy on pieni osa tyota talla hetkella,
rutiini puuttuu.
4 X Erilaisia ajankohtainpaivia, KOS:an antamaa koultusta, ladketehtaiden infoja
ja oman tyfnantajan antamaa koulutusta.
5 X H:gin kaupungin jérjestdman ehkaisyn liittyvén 3-4h koulutuksen.
6 X Lagkariluennot, lisa4 tarvitaan.
7 X Jatkuva sadanndéllinen koulutus olisi tarpeellista.
8 -
9 X Laakefirmat jarjestavat laadukasta koulutusta mutta yleensé vain omista tuotteistaan.
10 Varmaan 5 vuotta sitten. Lisékoulutus olisi tarpeen!
11
12 X v. 2009, 2010 puolipaivéas. Tosin ehkaisyvalmisteet muuttuvat niin nopeasti,
ettd niiden peréssd pysyminen on haasteellista.
13 X Pilleri ja kierukkaehkaisysta. Ei koskaan ole tietoa riittévasti, tieto muuttuu, vanhenee.
14 -
15 -
16 -
17 -
18 X Kokoajan hyva péivittaa tietoja. Koulutus oli hyva katilsopistolla, mutta siitd jo aikaa...
Laakefirmojen koulutusta myds hyvéa saada, koska heilla on hyvia ja
nopeita tietopaketteja seka voi kysella.
19 -
20 X 1. Puolen péivan luento huippuvauhdilla. 2. Itse opiskellen.
Ei misséén tapauksessa riittavaa!
21 -
22 X Lahinnéa ladke-edustajien kautta. Lisda koulutusta tarvittaisiin. Enemman myds
seksuaaliterveydesta yleisemminkin, ei pelkastédan valmistekoulutusta.
23 -
24 -
25 X Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissé seka Helsingin terveyasemat osastolla siséista
koulutusta ja HUS:n koulutusta. Omaehtoinen kouluttautuminen.
26 X HUS, terveysaseman siséist4 ja omaehtoistakoulutusta.
Lisékoulutusta ei koskaan ole liikaa.
27 KOS taydennyskoulutusluentoja.
28 Kaikille suunnattu ehkaisykoulutus v. 2009. Liséksi laakefirmojen ehkaisykoulutusta.

Kaikki ! Koulutus on hyvésta.

X = Kylla, - = Ei




