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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Pirkkalan kunnan ehkaisy- ja perhe-
suunnitteluneuvolan alle 25-vuotiaiden maksuttoman raskauden ehkaisyn pal-
velukokemuksia. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kyselyn avulla eh-
kaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan palveluiden kehitettavia alueita.

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin paaasiallisesti maarallista tutkimusme-
netelmaa. Saadun aineiston keruu tapahtui Webropol-kyselytutkimuksena. Ky-
sely saavutti 493 henkil6a. Kyselyyn vastasi 62 maksuttoman raskauden eh-
kaisyn asiakasta, joka on 12,6 % kyselyn saavuttaneesta henkildmaarasta.
Kyselyn kysymyksilla pyrittiin 10ytdamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimuskysymykset olivat seuraavat: Miten asiakkaat kokevat maksuttoman eh-
kaisyn palvelun toteutuvan? Millaiseksi asiakkaat kokevat palveluiden saata-
vuuden?

Tuloksista selvisi, etta palvelut olivat helposti saatavilla. Asiakkaat varaisivat
palvelut mieluiten sahkdisen ajanvarauksen kautta. Opastukseen kaivattiin pa-
rannuksia, jotta neuvolaan loytaisi helpommin.

Palvelukokemus oli koettu hyvana. Ehkaisykaynneilla annettu tieto oli koettu
riittdvana, mutta vain alle puolet asiakkaista kokivat saaneensa kaynneilla tie-
toa seksuaaliterveydesta. Ehkaisyvalmistevaihtoehdoista ja niiden vaikutusta-
voista oli kerrottu kaynneilla vahemman. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voi-
daan kayttaa Pirkkalan ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan palvelujen kehit-
tamiseen ja hyddyntaa uudelleen.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine the service experience of custom-
ers under 25 years at contraception and family planning clinic of Pirkkala. The
goal of this thesis was to find out the improvement areas of the services by
developing a questionnaire for the customers and analysing the results of the
questionnaire.

The questionnaire was developed using mainly quantitative research meth-
ods. The results of the questionnaire were gathered using Webropol. The
questionnaire reached 493 customers and 62 of these customers responded
to the questionnaire, which is 12,6 % of the total reached customers.

The questions of the questionnaire were defined to gain answers to the re-
search of main questions. The questions were the following: How do the cus-
tomers of free of charge contraception experience the service to actualize?
How do the customers feel about the availability of the service?

The results of the questionnaire show that the services were easily available.
The customers would like to use web services for the appointment reserva-
tion. The customers felt the need to upgrade guidance to make it easier to find
the family counselling services.

The service experience was good. During the contraception appointments the
information given was deemed to be enough, but only half of the customers
felt that they received information about sexual health. During the appoint-
ments there was less information on the contraception products. The findings
of this research can be used to improve the services of contraception and
family planning clinic of Pirkkala and for further research.

Keywords: service experience, contraception, provision and organization of
health services, counseling
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on suositellut maksutonta ehkaisya
kunnille vuodesta 2007 lahtien, mutta harva kunta talloin lahti mukaan maksut-
tomaan ehkaisyyn. Vuonna 2014 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toiminta-
ohjelmassa suositeltiin kansallisesti nuorten maksutonta ehkaisya ja mukaan
lahtivat esimerkiksi Vantaa ja Rauma. Nuorten maksuttoman raskauden eh-
kaisyn kayttoonoton jalkeen Rauman raskauden keskeytykset puolittuivat.
(Heino & Gissler 2015.) Pirkkalan kunnassa alle 25-vuotiaiden maksuton ras-
kauden ehkaisy on ollut toiminnassa vuoden 2020 alusta asti. Ehkaisya tarjo-
taan talla hetkella Pirkkalan ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa ajanva-

rauksella. (Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola s.a.)

Yle kertoo laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen maksavan satoja euroja ja
kaavinnan noin tuhat euroa. Etenkin Raumalla ja Forssassa aborttien maara
on vahentynyt huomattavasti, joka on saastanyt kaupungilta yli 100 000 euroa.
Vantaa tarjosi pitkaaikaisehkaisyn valmisteita ja kertoo yhden abortin todelli-
sen hinnan olevan 1500 €. Pitkaaikaisen ehkaisyn avulla kulut saatiin jaettua
useammalle vuodelle. Useammassa artikkelissa nostetaan kulujen lisaksi
esille, kuinka abortit vaikuttavat heikentavasti henkiseen hyvinvointiin. (Hjelt
2015; Hossi 2015.)

Opinnaytetyon aihe syntyi, kun keskustelimme yhteisista mielenkiinnon koh-
teista. Ehkaisy aiheena oli sellainen, josta koimme kummatkin hy6tyvamme
paikasta riippumatta tulevassa tydssamme. Opinnaytetyo toteutetaan paaasi-
assa kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja se perustui tilaajan tarpeeseen.
Tavoitteenamme oli kyselytutkimuksen avulla selvittaa Pirkkalan aitiysneuvo-
lan maksuttoman raskauden ehkaisyn palvelukokemuksia. Pirkkalan kunta tar-
joaa maksutonta raskauden ehkaisya alle 25-vuotiaille. Pirkkala on osa Pir-
kanmaata. Sote-uudistuksen myéta Pirkanmaan palveluita tullaan yhtenaista-
maan. Taman vuoksi tydomme tilaaja voi uusiokayttaa kyselylomakettamme

myohempaa vertailua varten.
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2 ASIAKKAAN PALVELUKOKEMUS

Kokemus sanana ei ole yksiselitteinen, silla tarkoitetaan yleisemmin tunnetta.
Merkityksellinen elamantilanne ja vuorovaikutus, jonka henkild kokee sisai-
sesti, muodostaa hanen kokemuksensa senhetkisesta tilasta. Kokemus on
prosessi, joka kuvaa ihmisen kasvamista, oppimista ja kulttuuriin sosiaalistu-
mista. Kokemuksen kautta ymmarretaan tunteita, elamyksia ja aistimuksia.
(Perttula 1995, 100-105.)

Taman lisaksi ihmiset rakentavat kokemuksia kuullun, nahdyn ja kerrotun pe-
rusteella, ilman omakohtaista kokemusta. Henkilokohtaiseen kokemukseen
luotetaan toisinaan niin vahvasti, etta tutkittu tieto jad huomioimatta. Tama ar-
kinen ilmioé on hyvin yleinen. Jotkut ihmiset voivat luulla henkilokohtaista koke-
musta myos samaksi ilmioksi tai kasitteeksi, jota tutkitaan tieteellisin menetel-
min, vaikka johtopaatods tai kasitteen merkitys ei olisikaan sama. (Toikkanen &
Virtanen 2018.)

Palvelu on monien tekijoiden summa ja on luonteeltaan abstrakti. Asiakkaan
kokemus palvelusta on taas subjektiivinen. Asiakas liittaa usein palvelun kayt-
tamiseen epavarmuutta, joka ilmenee, kun palvelu on asiakkaalle uusi, palve-
luntarjoaja on vieras, asiakas kokee palvelun kayttamisen hankalaksi tai pal-

veluntarjoajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus ei toimi. (Maijala 2019.)

Asiakas muodostaa positiivisen tai negatiivisen palvelukokemuksen oletuk-
sista ja lopputuloksesta (Maijala 2019). Positiivinen palvelukokemus koostuu
ymmarryksesta asiakkaan toiveista, tunteista ja tarpeista. Vuorovaikutus asia-
kaspalvelijan, asiakkaan, fyysisten resurssien, palveluymparistdn ja tuotteiden
valilla on tarkeaa roolissa. Kokemus palvelusta on yksildllinen, ja samaa pal-
velua kayttavat henkilot voivat kokea palvelun taysin erilaisena. Taman takia

palvelua ei pystytd yhdenmukaistamaan. (Tuulaniemi 2011, 26.)

Nuorten elinolot -vuosikirjassa kerrotaan asiakaskokemuksen lahtokohdan
olevan ajatus siita, etta palvelussa ei ole kyse vain asiakkaalle tarjottavista
tuotteista ja tavaroista, vaan yhta olennaista on palvelutapahtumasta syntyva
kokemus. Alun perin asiakaskokemus on maaritelty mielihyvaa tuottavaksi ti-

lanteeksi, jossa asiakas kuluttaa palveluita. Asiakaskokemuksia syntyy
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kaikissa palvelutilanteissa riippumatta palvelutapahtuman luonteesta tai laa-
dusta. Vuosikirjassa sanotaan: "Talloin asiakaskokemuksella tarkoitetaan asi-
akkaan subjektiivista, mielessa syntyvaa reagointia mihin tahansa organisaa-
tion sisaiseen (esim. asiakaskaynti) tai ulkoiseen (esim. verkkosivut) kontaktiin
asiakkaan kanssa”. Tama kattaa asiakastilanteen lisaksi myds palvelusta tie-
dottamisen, palvelutuotteet, markkinoinnin, palvelun helppokayttdisyyden seka

luotettavuuden. (Gissler ym. 2018.)

Palveluissa kaikenlaiset kohtaamiset tuottavat asiakaskokemuksia, myonteisia
seka kielteisia. Asiakaskokemus on moniulotteinen kasite ja tapahtuma. Se
koostuu emotionaalisista, kognitiivisista, sensorisista ja sosiaalisista osateki-
joista. Naita tutkittaessa selvitetaan asiakkaan toimintaa, tunteita, ajatuksia ja
aistimuksia palveluista. Asiakkaan ja palvelun valiset (suorat ja epasuorat)
kosketuspinnat rakentavat asiakaskokemuksen. Suora kontakti syntyy yleensa
asiakkaan omasta aloitteesta hanen hakeutuessa, kayttaessa tai ollessa pal-
velun piirissa. Epasuora kontakti rakentuu ei-suunnitelluista kohtaamisista or-
ganisaation palveluiden, tuotteiden tai tuotemerkin (brandi) kanssa. Kolman-
nen osapuolen suullinen suositus, kritiikki tai mainos voivat lisata kosketuspin-
toja. (Gissler ym. 2018.)

Palvelun arvo ja asiakaskokemus voidaan jakaa kolmeen tasoon: tunnetaso,
toiminnan taso ja merkitystaso. Tunnetaso kertoo asiakkaan omia, henkilokoh-
taisia tuntemuksia ja kokemuksia. Siihen liittyvat myos asiakkaan odotukset
palvelua kohtaan ja niiden toteutuminen. Toiminnan taso kuvaa palvelun toimi-
vuutta, saatavuutta, selkeytta ja monipuolisuutta. Toiminnan taso sisaltaa
myos sen, miten hyvin palvelu vastaa asiakkaan tarpeita. Merkitystasoon si-
saltyvat asiakkaalle merkitykselliset asiat, kuten tarinat, unelmat, kulttuurilliset

merkit, identiteetti tai elamantapa. (Tuulaniemi 2011, 74.)

Maijalan ja Koiviston (2020) mukaan asiakaslahtoisyys ja monitoimijuus ovat
sosiaali- ja terveyshuollon palveluiden seka jarjestelman kehittamisen 1ahto-
kohtana. Asiakaslahtoisyyden osa-alueet voidaan maaritella teoilla, jotka na-
kyvat asiakkaalle oikea-aikaisena ja sujuvana paasyna palveluiden piiriin. Asi-
akkaan mahdollisuus osallistua hoitoa koskevaan paatdksentekoon ja kun-

nioittava kohtelu ilmentavat asiakaslahtdisyytta.



8

THL:n kanssa yhteistyossa tehty tutkimus osoittaa, etta 68 % kaytti sahkoisia
asiointipalveluita vuonna 2017. Etenkin valtakunnallisten palveluiden kaytto ol
lisaantynyt. Itsehoitoa ja palveluihin paasya tukevien palvelujen kaytto oli

myo6s melko laajaa. (Hypponen ym. 2017.)

Pirkkalan kunnassa ajanvarauksen voi tehda puhelimitse tai sahkoisen ajan-
varauksen kautta. Muissa asioissa neuvolaan saa yhteyden arkisin puhelin-
aikoina. Pirkkala otti tammikuussa 2022 kayttéén neuvola Chat-palvelun,
jonka kautta asiakkaat voivat ottaa yhteytta arkisin tietyn kellonajan valilla.

(Terveys Pirkkala s.a.)

Pohdimme kyselylomaketta tehdessa, mista palvelukokemus maksuttomassa
raskauden ehkaisyssa muodostuu asiakkaalle. Raskauden ehkaisy on henki-
I0kohtainen asia. Tuulaniemen (2011, 25) mukaan asiakkaat perustavat oman
henkilokohtaisen kokemuksensa kuullun, nahdyn seka koetun perusteella. Eh-
kaisyneuvola on suuressa roolissa muodostamassa palvelukokemusta asiak-
kaalle raskauden ehkaisyssa. (Loytana & Kortesuo 2011). Perhesuunnittelu-
palveluiden laatuohjeissa nostetaan esille, kuinka ehkaisyvalmisteiden valikoi-
masta tulisi kertoa, jotta asiakas voi valita yksildllisten tarpeiden ja mieltymyk-
sensa mukaisesti. Asiakaspalvelukokemukseen seka ehkaisyn kayton jatkami-
seen vaikuttavat asiakkaan ja palveluntarjoajan vuorovaikutuksen laatu. (Hut-
chinson ym. 2011.) Kaikista edella mainituista merkityksellisista asioista asiak-
kaat poimivat palvelukokemuksessa nousseet epakohdat herkasti, ja niista

kerrotaan muille sosiaalisessa mediassa (Loytana & Kortesuo 2011).

Palvelukokemukseen voi vaikuttaa jo asiakkaan etsiessa palvelua (Loytana &
Kortesuo 2011). Kokemukseen vaikuttavat, miten helposti tietoa on I0ydetta-
vissa ja millaista tietoa muilta inmisilta saa. Kaveripiirista ja sosiaalisesta me-
diasta saatava tieto perustuu usein kokemustietoon, kun taas terveydenhuol-
lonammattilaiselta tullut tieto on luotettavaa tietoa. Jos tietoa ei ole helposti
saatavissa ja asiakas joutuu tekemaan kovasti t6ita tiedon saamiseksi, voi

tdma vaikuttaa asiakaskokemukseen negatiivisesti. (Tuulaniemi 2011, 74.)



3 SEKSUAALISUUS

Ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa seksitaudeilta on kondomi. Ehkaisyme-
netelman valinnan tulee perustua asiakkaan laajaan tilanneselvitykseen. Ti-
lanneselvityksen lisaksi raskauden ehkaisypalveluiden yhteydessa tulisi antaa

aina seksuaalineuvontaa. (Raskauden ehkaisy 2022.)

Ehkaisypalvelujen tarkoituksena on yksilon seka parin terveyden edistaminen,
joka on tuen ja neuvojen tarjoamista seksuaalisuuteen, ihmissuhteisiin ja ter-
veyteen liittyvissa asioissa. Muut seksuaaliterveytta edistavat palvelut kuulu-
vat myoOs raskauden ehkaisypalveluiden piiriin, kuten

o seksuaalisuus- ja parisuhdeneuvonta

o seksuaalivakivalta ja sen ehkaisy

o seksuaali- ja lisaantymisterveyden muu neuvonta

o seksuaalikasvatuksella myonteisen seksuaalisuuden edistaminen

e hedelmallisyysneuvonta (hedelmattomyyden ehkaisy)

o seksitautien ehkaisy

e sukupuolen kokemisen ja seksuaalisen suuntautumisen ilmaisun tuke-

minen. (Ehkaisy- ja seksuaali-terveyspalvelut 2022.)

Seksuaalisuus on kasitteena laaja ja vaikea maaritella. Siihen sisaltyvat biolo-
ginen sukupuoli, seksuaalinen kehitys ja suuntautuminen, lisaantyminen seka
sosiaalinen sukupuoli-identiteetti. Seksuaalisuus on ihmiselle luonnollinen
tarve, joka esiintyy jo lapsena ja kulkee mukanamme kaikkiin elaman osa-alu-
eisiin. Tarkeana osana ihmisen persoonaa on seksuaalinen minakuva. Se na-
kyy kehossa, tunteissa, ajatuksissa ja mielikuvissa seka suhteissa itseensa ja
muihin ihmisiin. Seksuaalisuuteen vaikuttavat kulttuuri, uskonnollinen tausta,
perhe, talous, politiikka, historia ja niista opitut arvot, tavat seka asenteet.

(Seksuaalisuus s.a.)

Bildjuschkinin (2016) tekemassa Kumita-tutkimuksessa terveydenhoitajat ku-

vailivat seksuaalisuutta seuraavasti:

"Lasné ihmisen eldmé&ssé vauvasta vaariin, on luonnollinen osa ihmisyytta. Il-
menee eri tavoin eri idssé, tarkeé osa eldmaa. Seksuaalisuus on laaja késite,

se on meissé kaikissa. Sukupuoli, seksi, eroottisuus, seksuaalinen suuntautu-

minen, lisdéntyminen jne. Sukupuolen kehittymista, henkilbkohtaista tilaa.
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Seksuaalisuus on yksi ihmisen perustarpeista. Seksuaalisuus pitéé sisélladéan
eri kehitysvaiheisiin liittyvié tekijoitad. Se kehittyy vauvasta léhtien aina vanhuu-

teen saakka.”

Seksuaalisuus sisaltda myds seksuaaliterveyden. Seksuaaliterveys on Maail-
man terveysjarjestdo WHO:n maarityksen mukaan henkisen, tunteellisen, ke-
hollisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Vaestdliitto 2022). Seksuaalitervey-
teen vaikuttaa moni asia, kuten itsensa ja tunteidensa hyvaksyminen, mina-
kuva ja fyysinen seksuaaliterveys. Kaikilla on oikeutensa paattaa omasta sek-
suaalisuudestaan ja olla oman seksuaalisuutensa asiantuntijoita. (Seksuaali-

suus s.a.)

Maaritteet hyvalle seksuaali- ja lisaantymisterveydelle ovat:

- Raskauksien onnistunut suunnittelu

- mahdollisuus tasavertaisiin seksuaalisiin suhteisiin

- seksitaudeilta suojautuminen

- mahdollisuus turvallisiin synnytyksiin ja raskauksiin

- mahdollisuus olla altistumatta seksuaaliselle kaltoinkohtelulle
(Vaestoliitto 2022.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveys seka seksuaalinen hyvinvointi tdydentavat
toinen toistaan ja ovat osittain toisiaan risteavia kasitteita. Vaestoliitto (2022)
maarittaa seksuaaliterveyden kokonaisuutena, seksuaalisuuteen liittyy psyyk-

kisen, fyysisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.

Nuorella oman kehon muuttuminen tuo seksuaalisen hyvinvoinnin
ajankohtaiseksi. Nuorta alkaa kiinnostaa oma seksuaalisuus ja vertaa helposti
itseaan muihin. Tarjolla on paljon helposti saatavaa tietoa, joka voi olla hyva
asia, mutta myos jopa vahingollista. Kaikki saatavilla oleva tieto ei perustu
fakta-tietoon. Nuorelle on merkittdvaa saada tietoa turvallisesta seksista.
Kumppanin kanssa tulee olla mahdollista puhua kaikesta ja on hyva laatia
yhteiset pelisaannoét. Nuorten tulee tiedostaa, etta jokaisella osapuolella on
vastuu ehkaisysta, ei vain raskauden ehkaisysta, vaan myos sukupuolitautien
ehkaisysta. Myohemmin seksuaalinen hyvinvointi koostuu kaikkia osapuolia
tyydyttavista, turvallisista ihmissuhteista. Ajankohtaiseksi voi myds tulla
perheen perustaminen tai siihen liittyvat toiveet. Vanhemmiten keho muuttuu
ja mahdollisia sairauksia voi ilmentya vaikuttaen seksuaaliterveyteen.
(Vaestaliitto 2022.)
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Seksuaalinen hyvinvointi on seksuaaliterveytta laajempi kasite. Se kattaa
myos rakenteellisia ja yhteiskunnallisia tekijoita, esimerkiksi oman seksuaali-
sen identiteetin rakentamisen ja tunnistamisen seka turvallisen ympariston
sen toteuttamiselle. Seksuaalinen hyvinvointi on yksilotasolla tyytyvaisyytta
omaan sukupuoleen ja seksuaalisuuteen. Se antaa mahdollisuuden kehittaa
ja toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan. Seksuaalioikeuksien toteutumisen edis-
taminen on taas seksuaalista hyvinvointia yhteiskunnan tasolla. (Seksuaali-

suus s.a.)

Seksuaalista hyvinvointia ei pysty mittaamaan, koska sille ei ole tieteellisesti

validoitua mittaristoa. Mittarilla taytyisi huomioida seksuaalinen hyvinvointi ko-
konaisuudessaan. Siina taytyisi mitata henkildiden omaa kokemusta seksuaa-
lisesta nautinnosta ja mielihyvasta seka kunnioitetuksi tulemista, eika vain ras-

kaudenkeskeytyksia ja seksitauteja. (Seksuaalisuus s.a.)

4 RASKAUDEN EHKAISY

Lahes kaikki naiset kayttavat ehkaisya jossain kohtaa elamaansa (Kimberly &
Joyce 2020). Ekholmin (2021) mukaan kuntien tarjpaman maksuton ehkaisy
on yhteydessa teini-ikaisten raskauksien, raskaudenkeskeytysten seka synny-
tysten laskuun Suomessa. Ehkaisypalvelujen jarjestelyt vaihtelevat kunnittain.
Artikkelissa nostetaan esille, etta nuorten tulee paasta helposti vastaanotolle,
jossa ammattihenkilé on antamassa neuvoja ja ohjeita. Secura ym. (2012)
ovat tutkineet myods Yhdysvalloissa maksuttoman raskauden ehkaisyn vaiku-
tuksia, ja tutkimuksen mukaan tahattomat raskaudet ovat vahentyneet merkit-

tavasti.

Raskauden ehkaisyyn sisaltyvat hormonaaliset, hormonittomat seka toimenpi-
teelliset ja luonnon- ja estemenetelmat. Hormonaalisia ehkaisymenetelmia on
saatavilla pillereina (yhdistelma- ja minipillereina), implanttina, kierukkana,
ruiskeena seka ehkaisyrenkaina. Hormoniton vaihtoehto on esim. kuparikie-
rukka. Luonnonmenetelmassa nainen tunnistaa ovulaation ajankohdan ja pi-
dattaytyy seksista hedelmallisimpana paivana. Ehkaisymenetelmat ovat me-
kaanisia keinoja, kuten kondomi, pessaari seka spermisidit. Toimenpiteellinen

ehkaisymenetelma on sterilisaation tekeminen. Raskauden ehkaisylla ei ole
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ikarajaa ja se voidaan aloittaa ilman gynekologista tutkimusta ja kohdunkaulan
irtosolunaytetta, mika tunnetaan myos PAPA-koe nimella. Raskauden ehkai-
sypalveluiden tulee olla saatavilla jatkuvasti ja niihin tulee paasta viipymatta,

nuorten jo viikon sisalla. (Tiitinen 2021e.)

Ennen raskauden ehkaisyn aloitusta on tarkeaa saada riittavasti tietoa eri eh-
kaisyvalmisteista. Ehkaisyn valintaan vaikuttavat elamantilanne, tarpeet seka
mahdolliset sairaudet ja perintotekijat. Esimerkiksi e-pillereiden, ehkaisyren-
kaan ja ehkaisylaastarin kayttajalla perintotekijat lisaavat veritulppariskia. Ter-
veydenhuollon ammattilainen haastattelee laajasti, jonka perusteella valitaan
sopiva ehkaisymenetelma. (Kuinka aloitan ehkaisyn? 2021.) Sopivan ehkaisy-
valmisteen valinta edellyttaa myos haastattelua parisuhteen luonteesta, ela-

mantilanteesta ja seksuaalikayttaytymisesta (Klemetti ym. 2016).

Sopivan ehkaisymenetelman l16ydyttya terveydenhuollon ammattilainen ohjeis-
taa ehkaisyn kayton asiakkaalle. Ammattilaiselle selva ohjeistus voi olla asiak-
kaalle taysin uutta, jonka vuoksi kayttd on kaytava perusteellisesti lapi. Esi-
merkiksi e-pillereita taytyy ottaa joka paiva samaan kellonaikaan, ja e-pilleri-
laatassa saattaa olla lumepillereita tai taytyy itse pitaa valiviikko pillereista.
Asiakkaalle on hyva mainita, mista loytaa tietoa tai apua, jos esimerkiksi unoh-
taa ottaa pillerin tai ilmaantuu normaalista poikkeavia oireita. (Kuinka aloitan
ehkaisyn? 2021.)

Raskauden ehkaisypalveluiden tehostamiseksi on tarkeaa mm. madaltaa eh-

kaisyneuvontapalveluiden yhteydenottokynnysta, tehostaa miespuolisten mu-
kaan ottamista ehkaisyneuvontaan seka raskaudenkeskeytyksen jalkeista eh-
kaisyneuvontaa. Taman lisaksi tarkeda on myos antaa tietoa helpoista, vaivat-
tomista ja luotettavista ehkaisyvalmisteista, vahentaa kierukkaehkaisyyn liitty-
via ennakkoluuloja seka saada alle 25-vuotiaiden ehkaisyvalineiden hankin-

taan kunnan tai Kelan tukea. (Klemetti ym. 2016.)

4.1 Maksuton raskauden ehkaisy

Alle 25-vuotias Pirkkalan kuntalainen tai kunnassa toisen asteen oppilaitok-
sessa opiskeleva ulkopaikkakuntalainen on oikeutettu maksuttomaan eh-

kaisyyn. Maksuttomien ehkaisyvalineiden valikoima on rajattu tiettyihin
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merkkeihin. Ehkaisyvalineisiin kuuluvat kondomi, ehkaisypilleri ja -rengas, ku-
parikierukka, hormonikierukka seka ehkaisykapseli. Maksuton ehkaisy kuuluu
ainoastaan raskauden ehkaisyn tarkoitukseen. Vuotohairididen tai aknen hoito
ehkaisyvalmisteilla ovat esimerkiksi asiakkaalle omakustanteiset. Maksutto-
man ehkaisyn palvelut ovat saatavissa ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan

terveydenhoitajien kautta. (Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola s.a.)

Kansanterveyslain mukaan myos yli 25-vuotiaalla on mahdollisuus saada
maksuttomia ehkaisyvalineita, jos raskauden ehkaisy ollaan aloittamassa en-
simmaista kertaa, raskauden keskeytyksen tai synnytyksen jalkeen (3kk si-
salla). Nuori voi varata ajan ehkaisyneuvolaan ja siirtya maksuttomaan ras-
kauden ehkaisyyn, jos hanella on jo ehkaisy kaytossa. Kondomeja saa il-
maiseksi ehkaisyneuvolan lisaksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta. (Eh-

kaisy- ja perhesuunnitteluneuvola s.a.)

Pirkkalan kunta on keskittanyt ehkaisyn palvelut ehkaisy- ja perhesuunnittelu-
neuvolaan. (Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola s.a.) Pirkanmaalla Pirkkalan
lisdksi Parkano ja lkaalinen ovat keskittaneet palvelut yhteen paikkaan (Eh-
kaisy- ja naistenneuvola s.a.; Ikaalisten kaupunki s.a.). Tampere, Kangasala,
Sastamala ja Ylojarvi tarjoavat ehkaisyn palveluita myds opiskelu- ja kouluter-
veydenhuollossa (Maksuton ehkaisy s.a.; Kangasalan kaupunki s.a.; Sasta-
malan kaupunki s.a.; Ehkaisy s.a). Useammat terveyskeskukset, Nuoriso- ja
aitiysneuvolat vastaavat maksuttoman ehkaisyn saannista Tampereella. (Mak-

suton ehkaisy s.a.)

Lindforsin ym. (2015) tutkimuksesta selviaa, kuinka Suomen lIaakintahallitus
on vuonna 1982 ohjeistanut terveyskeskuksia luovuttamaan ensimmaiset eh-
kaisyvalineet maksutta. Ohjekirja ei ole enaa voimassa, mutta tata edella mai-
nittua kaytantoa on ehkaisypillereiden osalta noudatettu edelleen. Tutkimuk-
sesta ilmenee, kuinka alueiden ja kaupunkien valilla oli huomattavia eroja.
Vuonna 2011 14-vuotiaista 0 %, 16-vuotiaista 16 % ja 18-vuotiaista vain 6 %
sai maksutta yli kuuden kuukauden ehkaisyvalmisteen. Ehkaisyvalineiden hin-
nan nahtiin myos vaikuttaneen ehkaisyn keskeyttamiseen. Keskeyttamisen lu-
vut suurenivat ja valmisteita vaihdettiin halvempiin. Tutkimuksesta selviaa,

etta ilmaisen ehkaisyn suositus toi vaihtelua sen toteuttamiseen.
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4.2 Progestiiniehkaisy

Progestiiniehkaisyvalmisteita on saatavilla pillereind, kapseleina, injektioina
seka hormonikierukoina (Kivijarvi 2014). Pirkkalan kunta tarjoaa injektiota lu-
kuun ottamatta kaikkia edella mainittuja valmisteita. Progestiinia (keltarau-
hashormonia) sisaltavilta valmisteilta puuttuvat estrogeenien vasta-aiheet.
Mahdollisia vasta-aiheita kaytolle ovat raskausepaily, aktiiviset maksasairau-
det, aiempi kohdunulkoinen raskaus seka selvittamaton verenvuoto synnytti-
mista. (Kivijarvi 2014.) Yleisimpia haittavaikutuksia ovat epasaanndlliset kuu-
kautiset, tiputteluvuoto, amenorrea (kuukautisten pois jadminen) seka kuukau-
tiskierron lyneneminen. Epasaannodlliset kuukautiset ovat yleisin syy kayton lo-
pettamiselle. Uusimman WHO:n tutkimuksen mukaan progestiinivalmisteet ei-
vat lisdnneet sydaninfarktin, aivohalvauksen tai laskimotukoksen riskia. (Hor-
varth ym. 2018.)

Minipillerit sisaltavat pelkastaan keltarauhashormonia (progestiinia) ja vaikut-
tavat verenkierron kautta. Niiden teho perustuu kohdunkaulan limassa tapah-
tuviin muutoksiin, joiden vaikutuksesta siittididen kulkeutuminen kohtuun es-
tyy. Ehkaisyvaikutus perustuu osaksi myos munasolun irtoamisen estoon. (Tii-
tinen 2021a.)

Minipillereita otetaan paivittain, samaan kellonaikaan, jotta ehkaisyteho ei
heikkene. Pilleriliuskan loppuessa aloitetaan uusi liuska ilman taukoja. Kayton
aikana munasarjojen toiminta voi lamaantua, mika estaa munasolun irtoami-
sen munasarjoista, jonka vuoksi kuukausivuotoa ei ilmaannu. Kuukautiset voi-
vat myos muuttua epasaanndllisiksi ja niukentua. Minipillerit vahentavat myos
kuukautiskipuja. (Minipilleri 2020.) Minipillereiden kayttéon voi usein liittya
vuotohairioita (Kivijarvi 2014). Saanndllisesti ja oikein kaytettyina minipillerei-
den ehkaisyteho on erinomainen (99 %), tyypillisella kaytolla ehkaisyteho on
91 %. Tahan vaikuttavat kayttajien unohdukset. (Minipilleri 2020.)

Ehkaisykapseleita on Suomessa kahdenlaisia keltarauhashormonia sisalta-
via valmisteita: yksisauvainen, joka vapauttaa etonogestreelia ja on tarkoitettu
kolmen vuoden ehkaisyyn. Toinen valmiste on kaksisauvainen, levonor-
gestreelia vapauttava, joka on viiden vuoden ehkaisyyn tarkoitettu. Ehkaisy-

kapselin ehkaisyteho on selvasti luotettavampi kuin minipillereiden. (Tiitinen
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2021e.) Ehkaisyteho on 99 %. Ehkaisykapseli asetetaan paikallispuudutuk-
sessa olkavarren sisasivulle ihon alle instrumentilla. Asetuspaikka suljetaan ja
peitetdan sidoksella. (Ehkaisykapseli 2021.) Kapselien asettamisessa tarkeaa
on sijoittaa ne ihon alle, eika ihonalaiseen rasvakudokseen, koska se vaikeut-
taa kapselin poistoa (Kivijarvi 2014). Ehkaisykapselit sopivat kaikenikaisille.
Tyypillisia haittavaikutuksia ovat vuotohairiot: tiputteluvuoto, epasaanndllinen
kierto ja vuotojen pois jaaminen (eli amenorrea). Edella mainitut hairidt usein

tasaantuvat vuoden kuluessa. (Tiitinen 2021e.)

Duodecimin mukaan kierukkaehkaisya suositellaan kaikille naisille ensilinjan
raskaudenehkaisyn menetelmaksi, koska se on varma ja turvallinen pitkaaikai-
nen ehkaisymenetelma (Tiitinen 2021c). Kierukkaehkaisyssa on valittavana
kupari- ja hormonikierukka. Kummankin kierukan ehkaisyteho on 99 % (Hor-
monikierukka 2021; Kuparikierukka 2021). Kierukoiden kayttdajat vaihtelevat
valmisteen mukaisesti kolmesta kymmeneen vuoteen, minka jalkeen valmiste
tarvittaessa tulee vaihtaa uuteen valmisteeseen. Kierukan tarkkaa ehkaisyme-
kanismia ei tunneta, mutta hormoni- seka kuparikierukka estavat munasolun
hedelmoittymista. Kierukan vasta-aiheita ovat hoitamaton gynekologinen tu-
lehdus, raskauden epaily, ylimaaraiset veriset ematinvuodot, kohdunkaulan

pahalaatuinen kasvain tai sen epaily. (Tiitinen 2021c.)

Laakari tai muu siihen riittdvan koulutuksen saanut ammattilainen asentaa kie-
rukan kohtuun kuukautiskierron missa tahansa vaiheessa. Duodecimin koke-
musperaisen tiedon mukaan asetus voi olla helpompi seka kivuttomampi kuu-
kautisvuodon aikana. Synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa voidaan kie-
rukka myds asentaa, vaikkei kuukautiset olisivatkaan viela alkaneet. Mahdolli-
nen raskaus seka mahdolliset tulehdusoireet ovat poissuljettava ennen kieru-
kan asentamista. Kierukka poistuu noin 5 %:lla huomaamattakin. Kierukan
lankojen maaramittaisella katkaisulla, poistolankojen tunnustelulla seka ultra-
aanitutkimuksella helpotetaan seurantaa. Kierukan aikaisen raskauden sattu-
essa poistetaan kierukka mahdollisimman varhain, vaikkei sen ole todettu ai-
heuttavan sikidvaurioita. Kierukka kumminkin suurentaa vahan alkuraskauden

keskenmenoriskia. (Tiitinen 2021c.)

Mikali potilas on ollut yhdynnassa edeltavalla viikolla seka kierukan poisto ta-

pahtuu kierron puolivalissa, on raskauden riski olemassa. Haittavaikutuksista
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johtuva kierukan poistaminen ajoitetaan mieluiten kuukautisvuotoon. Kierron
muussa vaiheessa tapahtuvan poiston jalkeen on jalkiehkaisy tarpeen. Ras-
kaustoiveessa kierukan poistaminen voidaan suorittaa milloin vain. (Tiitinen
2021c.)

Hormonikierukka nimensa mukaisesti yhdistaa kierukkaehkaisyn ja hormo-
naalisen ehkaisyn hyvat puolet. Hormonikierukoita on saatavilla kolmena eri
valmisteena seka vahvuutena. Vahvuus maarittaa valmisteen kayttdajan ja
kaikki sisaltavat levonorgestreelia (keltarauhashormonia). Hormonikierukka
sopii useimmille naisille, kuten esim. synnyttamattomille, verenkiertohairioris-
kin omaaville, maksasairautta tai diabetesta sairastaville, eika sen kaytolle ole
ikarajaa. (Tiitinen 2021b.) Sen kerrotaan vahentaneen 80-97 % kayttajista
kuukautisvuotoa ja noin puolella kayttajista on jaaneet kuukautiset kokonaan

pois (Helidvaara-Peippo ym. 2013).

Hormonikierukka on ehkaisyteholtaan erittain luotettava ja on verrattavissa
luotettavuudeltaan sterilisaatioon, tai jopa sitakin paremmaksi (Tiitinen 2021b).
Hormonikierukan ehkaisyteho on 99 %. Ehkaisytehoa perustellaan silla, ettei
siina ole unohduksen riskia. Hedelmallisyys palautuu nopeasti normaaliksi kie-
rukan poiston jalkeen ja suurin osa kayttgjista tulee raskaaksi alle vuodessa.
(Hormonikierukka 2021.)

Hormonikierukan on todettu ehkaisevan pahanlaatuisten solumuutoksien syn-
tymista. Sita kaytetdan myos runsaiden kuukautisten, kuukautiskipujen, PMS-
oireiden ja endometrioosin hoitoon, minka avulla elamanlaadun ja psykososi-
aalisen hyvinvoinnin koettiin Vuokko-tutkimuksessa parantuneen. Pitkaaikais-
tulokset osoittavat positiivisia terveysvaikutuksia ja merkittavia kustannus-
saastoja huonontamatta potilaiden hoitoa. Hormonikierukan myota sterilisaa-
tiot ja kohdunpoistot ovat vahentyneet. (Helidvaara-Peippo ym. 2013.)

4.3 Yhdistelmaehkaisy

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita on e-pillereina, ehkaisyrenkaana seka -laasta-
reina. Pirkkalan kunnassa maksuttomaan ehkaisyyn kuuluvat e-pillerit seka
ehkaisyrengas, jotka sisaltavat estrogeenia (ts. naishormonia) seka
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progestiinia (keltarauhashormonia). Nama hormonit estavat ovulaation eli mu-

narakkulan kypsymisen seka munasolun irtoamisen. (Tiitinen 2021a.)

Tavallisimmin valmisteita kaytetaan noin kolme viikkoa, joiden jalkeen pide-
taan tauko, jonka aikana kuukautiset alkavat. Gynekologista tutkimusta ei
edellyteta ehkaisyn aloituksessa. Yhdistelmaehkaisyn hyotyja ovat mm. saan-
ndlliset, niukat ja usein lahes kivuttomat kuukautiset. Se hillitsee myds ihon ja
hiusten rasvaisuutta seka liiallista karvankasvua. Syproteroniasetaattia,
desogestreelia tai drospirenonia sisaltavat valmisteet valitaan mieluiten liika-
karvoituksesta tai aknesta karsivalle. (Kivijarvi 2014). Yli viiden vuoden kayttd
pienentad myods kohtusydvan riskia 40 % ja munasarjasydvan riskia 30 %. Ta-
vallisia sivuvaikutuksia ovat turvotus, paansarky, pahoinvointi, mielialamuutok-
set ja tiputteluvuodot, jotka usein lievittyvat kayttoa jatkettaessa. (Tiitinen
2021a.)

Tarkeimpia vasta-aiheita kaytolle ovat varmistettu laskimo- tai valtimoveri-
tulppa, perinndllinen tukostaipumus, aurallinen migreeni, rintasyopa, verenpai-
netauti, aktiivinen maksatauti tai syopa, tupakointi ja vaikea lihavuus (BMI yli
30). Yhdistelmaehkaisyn kayttd nostaa laskimotukoksen riskia, etenkin kayton

aloituksessa. Annostelureitilla ei ole vaikutusta riskeihin. (Tiitinen 2021a.)

Yhdistelmaehkaisypillereita on kiintedannoksisina seka vaihtuva-annoksi-
sina. Kiintedannoksinen tarkoittaa sita, etta kaikissa tableteissa on sama
maara hormonia ja vaihtuva-annoksisessa nimensa mukaisesti hormonien
maara vaihtuu kierron aikana. Niin kuin minipillereidenkin, niin yhdistelmapille-
reidenkin ehkaisyteho on saanndllisesti otettuna luotettava. Yhdistelmapillerit
voidaan aloittaa kierron ensimmaisena paivana tai kesken kierron (lisdehkaisy
seitseman vuorokauden ajan tarpeellinen). Nuoret ja synnyttdamattdmat naiset
saavat parhaimman hyddyn sen ominaisuuksista. Ne sopivat parhaiten ter-
veille nuorille, joiden kuukautiset ovat epasaanndlliset, runsaat tai kivuliaat.
Yhdistelmapillerit estavat munasarjakystien ilmaantumista ja lievittavat endo-
metrioosin oireita. Yhdistelmaehkaisypillereita ei suositella ensimmaiseen kuu-
teen kuukauteen imettavalle. (Tiitinen 2021a.) E-pillereiden ehkaisyteho tyypil-

lisessa kaytossa on 91 % ja oikein kaytettyna 99 % (E-pilleri 2021).



18

Ehkaisyrengas vapauttaa hormonit emattimen limakalvon lapi verenkiertoon
ja niiden kaytto on lisaantynyt. Ehkaisyrenkaiden hormonimaarat ovat valmis-
tenimesta huolimatta aina samat. Verenkierron hormonipitoisuudet ovat tasai-
semmat ja haittavaikutuksien riskit pienemmat kuin pillereilla. Rengas harvoin
hairitsee yhdynnan aikana, mutta se voidaan tarvittaessa poistaa enintaan kol-
meksi tunniksi laskematta sen ehkaisytehoa. Ehkaisyrengasta kaytetaan
kolme viikkoa, jonka jalkeen pidetaan seitseman vuorokauden tauko. Umme-
tus, yhdynta ja tamponin kaytto voivat aiheuttaa renkaan tahatonta poistu-
mista emattimesta. (Tiitinen 2021a.) Renkaan ehkaisyteho oikein kaytettyna
on 99 % ja tyypillinen ehkaisyteho on 91 %, johon vaikuttavat unohdukset. Eh-
kaisyrenkaan laakepitoisuus ts. ehkaisyteho riittaa enintaan kolmeksi viikoksi.
(Ehkaisyrengas 2021.) Ehkaisyrengas on hyva vaihtoehto niille, joiden on vai-

kea muistaa tai jotka eivat halua ottaa pillereita paivittain (Kivijarvi 2014).

4.4 Muut ehkdisymenetelmat

Kuparikierukasta on olemassa kolmen eri vahvuista valmistetta. Valmisteiden
kayttdaika on viisi vuotta, mutta yli 40-vuotiailla kayttdaikaa voidaan jatkaa
kymmeneen vuoteen. Kuparikierukan ehkaisyteho on 99 %, niin kuin hormo-
nikierukassakin. Kierukan varren ymparilla on kierretty kuparilankaa, joista
erittyy kupari-ioneja. (Kuparikierukka 2021.) Kuparikierukka estéa munasolun
hedelmoittymista aiheuttaen kohdun limakalvoille siittididen toimintaa ja elinky-
kya heikentavan reaktion. Kuparikierukkaa voidaan kayttaa myos jalkieh-
kaisyna, mikali se asennetaan viiden paivan kuluessa suojaamattomasta yh-
dynnasta. (Tiitinen 2021d.)

Kuparikierukka ei sisalla hormonia, minka vuoksi se ei vaikuta hormonitasoihin
ja tdman vuoksi sita ei kayteta muihin terveyshyotyihin. Tasta syysta kupari-
kierukan kayttajilla kuukautiskivut ja -vuodot pitaisivat pysya samanlaisina kuin
aikaisemmin, mutta naiden lisdantymiset on listattu yleisimpiin sivuvaikutuk-
siin. Tiitinen myoOs kertoo sen aikana ilmenneen tavallista useammin ematintu-
lehduksia seka papilloomaviruksen aiheuttamia papa-l6ydoksia. (Tiitinen
2021d.)
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5 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa toimenpiteillda kaynnistettya raskauden paatta-
mista, joka johtaa yhden tai useamman sikion kuolemaan. Suomessa on saa-
detty laki raskauden keskeytysta koskien (239/1970). (Tiitinen 2021f.) Suo-
messa tehdyt raskaudenkeskeytykset rekisteroidaan Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) toimesta. Vuonna 2020 keskeytyksia tehtiin 8 300 (kuva 1)
(7,3 raskaudenkeskeytysta yhta hedelmallista naista kohden), joka on 4,7 %
vahemman, kuin vuonna 2019. Raskaudenkeskeytyksia tehtiin eniten 20—24-
vuotiaille (12,3/1 000 vastaavan ikaista naista). (Raskaudenkeskeytykset
2020.)

Raskaudenkeskeytykset tuhatta vastaavan ikdisté naista kohti 1975-2020

/1 000 vastaavan-
ikdista naista
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Kuva 1. Raskaudenkeskeytykset, 2000—2020. (Raskaudenkeskeytykset 2020.)

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan maksuttoman ehkaisyn suositus on
laskenut raskaudenkeskeytyksien maaraa vuodesta 2002 Iahtien (Lindfors ym.
2015). Suosituksen tuomat vaihtelut ovat nahtavissa 2010-vuoden jalkeen
THL:n raskaudenkeskeytyksien aikajanalta (kuva 1).

Yle uutisoi, kuinka Vantaalla alettiin jakamaan ilmaisia ehkaisyvalineita
vuonna 2013. Vuonna 2018 kaikille alle 20-vuotiaille naisille oli tarjottu ilmai-
nen ehkaisy. He olivat tutkineet kolmen vuoden ajan ilmaisjakelun vaikutuksia.
Abortit olivat alle 25-vuotiailla vahentyneet huomattavasti, jopa viidenneksella
(n. 16-20 %). Alle 20-vuotiailla aborttien maara vaheni 36 % ja 20-24-
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vuotiailla 14 %. Aikuisilla vaikutukset eivat olleet merkittavia. Tuloksia oli ver-
rattu myos Espoon lukuihin, missa ilmaista ehkaisya ei ollut. (Kuukkanen
2018.)

Gyllerbergin vaitostutkimuksesta selviaa, ettd maksuton ehkaisy vahentaa ras-
kaudenkeskeytyksia vaestotasolla. Aborttien maara laski etenkin nuorilla mak-
suttoman ehkaisyn alkamisen jalkeen, 15-19-vuotiailla 36 % ja 20—24- vuoti-
ailla 14 %. Tutkimuksen mukaan maksuton ehkaisy on tehokas keino vahen-

taa alle 25-vuotiaiden naisten ei-toivottuja raskauksia. (Gyllenberg ym. 2017.)

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda yhden laakarin paatoksella ennen ras-
kausviikon 12. tayttymista, naisen ollessa alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias tai
on synnyttanyt nelja lasta. llman edella mainittuja, voidaan raskaudenkeskey-
tys tehda myds ennen 12. raskausviikon tayttymista, jos hanen elamantilan-
teensa vuoksi lapsen synnyttaminen ja hoito olisi huomattava rasite tai aidin
tai isan sairaus rajoittaa merkittavasti kykya hoitaa lasta tai raskaaksi tuloon
liittyy rikos (esim. raiskaus). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(VALVIRA) paatos raskaudenkeskeytykseen tarvitaan, kun raskausviikkoja on
yli 12 ja jos keskeytystad haetaan sikion ruumiinvian tai vakavan sairauden
vuoksi. Jos raskauden jatkuminen tai synnyttaminen olisi naiselle hengenvaa-
rallista tai terveydelle haitallista, voidaan raskaudenkeskeytys tehda kesto-
ajasta rippumatta kahden laakarin paatoksella. Noin 90 % raskaudenkeskey-

tyksistd Suomessa tehdaan sosiaalisin perustein. (Tiitinen 2021f.)

Raskaudenkeskeytys voidaan toteuttaa myds laakkeellisin tai kirurgisin mene-
telmin. Alle 12 viikkoisen raskaudenkeskeytyksen menetelmana kaytetaan
usein kaavintaa. Toimenpide tehdaan tavallisesti nukutuksessa ja ennen toi-
menpidetta kohdunkaula pehmennetaan laakkeellisesti. Kaavinnassa laajen-
netaan kohdunkaula ja kohtuontelo tyhjennetaan imukaavinnalla. Toimenpi-
teeseen kuuluu parin tunnin seuranta kaavinnan jalkeen sairaalassa. (Tiitinen
2021f.)

Vuonna 2000 Suomessa on otettu kayttoon laakinnallinen raskaudenkeskey-
tys, joka on turvallinen ja tehokas alle 9 viikkoa kestaneen raskauden keskey-
tyksessa. 9-12 raskausviikoilla 1aakinnallinen keskeytys on kaytdssa, mutta

|ladkeannosta joudutaan usein toistamaan. Laakinnallinen keskeytys tehdaan
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kahdella eri |ladkeaineella 1-3 paivan valein. Ensimmainen laakeaine (mi-
fepristoni) estaa keltarauhashormonin erityksen kohdussa, joka on raskauden
jatkumiselle valttamatonta. Toisella 1ddkeaineella (prostaglandiini) kaynniste-
taan kohdun supistelu ja kohdun tyhjentyminen. Yli 12 raskausviikon raskau-
denkeskeytys aloitetaan aina laakityksella, jotka annostellaan emattimen
kautta. Laake aiheuttaa kohdun supistelun, jolloin siki® abortoituu emattimen

kautta ulos. Potilasta seurataan sairaalassa. (Tiitinen 2021f.)

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET, TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Pirkkalan ehkaisy- ja perhesuun-
nitteluneuvolan palvelukokemuksia maksuttoman raskauden ehkaisyn toteutu-
misesta. Maksuton raskauden ehkaisy on ollut kaytdossa Pirkkalan kunnassa
kahden vuoden ajan, jonka vuoksi lahdimme kartoittamaan palvelukokemusta
juuri nyt, ja tama tekee aiheestamme ajankohtaisen. Sote-uudistuksen myo6ta
palveluihin tulee mahdollisia muutoksia. Tilaajamme voi hyédyntaa kyselylo-
makettamme myohemmin ja tehda sen avulla vertailua. Kohderyhmamme
koostuu maksuttoman ehkaisyn palveluiden kayttajista, jotka ovat alle 25-vuo-
tiaita. Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa tilaajalle maksuttoman ras-
kauden ehkaisyn palvelun tiedon lahteesta, toteutumisesta seka kokemuk-
sesta. Tyon toimeksiantaja hyddyntaa tutkimuksemme tuloksia palvelun kehit-

tamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten asiakkaat kokevat maksuttoman raskauden ehkaisyn palvelun to-
teutuvan?
2. Millaiseksi asiakkaat kokevat palveluiden saatavuuden?

Pohjustamme opinnaytetydmme kattavalla teoriaosuudella, jossa olemme pe-

rehtyneet aiheen aikaisempiin tutkimuksiin (lite 1) seka kirjallisuuteen.

7 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Keskustelimme Pirkkalan ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoi-
tajien, yhteyshenkildmme ja ohjaavan opettajan kanssa kyselytutkimuksen to-
teuttamistavasta. Kavimme lapi sahkoisen seka paperillisen kyselylomakkeen

hyodyt ja haitat. Paadyimme kayttamaan opinnaytetydssamme Webropol-
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kyselya. Valitsimme kyselyn sen kayttohelppouden, luotettavuuden seka mo-
nipuolisuuden takia. Webropol-kysely on pohjoismaiden kaytetyin kyselytyo-
kalu. Kysely on helpoin ja nopein tutkimusmenetelmista. Kyselylomakkeen
vastauksista on eniten hyotya, kun kysely on selkea, luotettava, toistettavissa
oleva, teknisesti jarkeva, testattu ja tarvittaessa identifioitava. Kun kyselylo-
makkeen lahettaminen, vastaanottaminen ja tallentaminen on suunniteltu etu-

kateen, tulosten analysoinnille on taattu hyva alku. (Luoto 2009.)

Vehkalahti (2019, 48) kertoo verkkolomakkeiden kayton voimakkaasti yleisty-
neen. Vastauksia ei tarvitse erikseen tallentaa, kun ne tallentuvat sahkoiseen
muotoon. Paperilomakkeiden tallentaminen vie enemman aikaa seka lisaa vir-

healttiutta. Verkkolomakkeisiin voi liittya tavoitettavuusongelmaa.

Kyselytutkimuksessa mittaaminen tapahtuu kyselylomakkeen avulla. Kyselylo-
make on syyta suunnitella huolellisesti. Lomakkeeseen on myohaista tehda
muutoksia silloin, kun vastaajat ovat alkaneet tayttamaan lomaketta. Suurim-
massa maarin tutkimuksen onnistuminen riippuu lomakkeesta. Hyvin toteutu-
neet sisalldlliset ja tilastolliset nakokohdat muodostavat hyvan kyselylomake-
kokonaisuuden. Teorian ja aiempien tutkimusten paljous vaikeuttavat kyselylo-
makkeen ajatusrakennelman suunnittelua. Ensisijaisena kiinnostuksen koh-
teina eivat ole sen osiot vaan mitattavat ulottuvuudet. Osiot ja ulottuvuudet

vastaavat siihen, miten ja mita mitataan. (Vehkalahti 2019, 11-12.)

Osiolla tarkoitetaan yksittaista vaitetta tai kysymysta, mika mittaa Iahtdkohtai-
sesti vain yhta asiaa. Osioiden sisalto ja mitattava kohde ovat tarkeimpia asi-
oita kyselytutkimuksen kokonaisuudessa. Osioita voi olla avoimia tai suljettuja.
Avoimeen osioon vastataan vapaamuotoisesti ja suljetussa osiossa ovat vas-
tausvaihtoehdot valmiina. Suljettu kysymys nahdaan paremmaksi tavaksi mit-
taustarkkuuden vuoksi. (Vehkalahti 2019, 23.)

7.1 Tutkimusmenetelman valinta

Paaasiallisena tutkimusmenetelmana opinnaytetydssamme on kvantitatiivinen
tutkimus, mutta olemme my0s soveltaneet kvalitatiivista tutkimusta osaksi
tyota. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia

ovat puhelinhaastattelut, lomakekyselyt, internet-kyselyt, kokeelliset
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tutkimukset, strukturoidut haastattelut ja systemaattiset havainnoinnit (Heikkila
2014, 6). Valitsemamme Webropol-kysely on internet-kysely, jonka tarkoituk-
sena oli kerata numeraalisesti aineistoa asiakkaiden koetusta palvelukoke-

muksesta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan prosenttiosuuksiin ja lukumaa-
riin liittyvia kysymyksia. Aineiston keruussa kaytetaan yleensa valmiita vas-
tausvaihtoehtoja, nain kyselylla saadaan selville olemassa oleva tilanne, mutta
ei sen syita. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan, jotta saadaan sel-
ville myds syyt seka mahdolliset toiminnan kehityksen kohteet. (Heikkila 2014,
6-8.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkija tutkii aineistoa numeraalisesti tai ryhmitte-
lee aineiston numeeriseen muotoon. Tulokset esitelladn numeroin, esimerkiksi
tunnusluvuin. Tutkija tulkitsee oleelliset numeraaliset tulokset sanallisesti ja
kuvaillen, miten asiat eroavat tai liittyvat toisiinsa. Opinnaytety6ssa kaytimme
tunnuslukuina suhteellista osuutta eli prosenttia ja vastauksia vastaavaa kap-
palemaaraa. (Vehkalahti 2019, 58-60.)

7.2 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuskysymykset johdatetaan tutkimusongelmista, joiden pohjalta taas laa-
ditaan kyselylomakkeeseen kysymykset. Kyselyn kysymyksien tulee olla sel-
keat ja kaikkien ymmarrettavissa, jotta virhetulkinnoilta valtytaan. Valmis kyse-
lylomake tulee esitestauttaa pienen testiryhman avulla ja tehda tarvittavat
muutokset ennen julkaisua. Ulkoasultaan kyselylomakkeen kannattaa olla
houkutteleva ja vastaajaystavallinen. (Kananen 2011, 21-22.)

Aloitimme kyselomakkeen kysymysten laatimisen niin, etta saisimme niilla
vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja ne perustuisivat keradmaamme teo-
riapohjaan. Mietimme, miten kyselylomake palvelisi parhaiten tydmme tilaajan
toiveita palvelukokemuksen keraamisessa. Kyselymme sisalsi valinta-, moni-
valinta- ja liukukytkinkysymyksia ja avoimia kysymyksia. Osaan kysymyksiin
laitoimme myds jatkokysymyksen tietyn vastausvaihtoehdon valitessa.
Teimme kyselyyn avoimia kysymyksia, jotta saisimme mahdollisesti
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kehitysideoita asiakkailta. Koitimme kuitenkin pitaa kyselyn helposti vastatta-

vana, jotta saatu aineisto olisi mahdollisimman selkeasti analysoitavissa.

Kyselyn visuaaliseen ilmeeseen kiinnitimme myos huomiota ja kaytimme Pirk-
kalan vaakunan vareja. Ulkomuoto pysyi kuitenkin yksinkertaisena. Ryhmitte-
limme kyselyn kysymykset mahdollisimman loogiseen jarjestykseen, jotta ky-
sely olisi vastaajaystavallinen. Kyselylomakkeen laatimiseen osallistuivat neu-
volan osastonhoitaja, projektikoordinaattori, ehkaisy- ja perhesuunnitteluneu-
volan terveydenhoitajat (nelja henkil6a) ja ohjaava opettaja, jotka antoivat ke-
hitysehdotuksensa seka hyvaksyntansa lopulliseen versioon. Pohdimme esi-
testausta luotettavuuden vuoksi. Paadyimme kuitenkin toimeksiantajan
kanssa, etta esitestausta ei tarvita, koska kyselylomaketta oli arvioinut use-
ampi henkilo tekovaiheessa ja, jotta pysymme suunnitellussa aikataulussa.
Kysymysten esitysmuotoa muutettiin kehitysehdotusten perusteella. Virallista
esitestausta emme siis tehneet, mutta valmiin kyselyn naytimme muutamalle
alle 25-vuotiaalle. Heilta saimme palautteet, joiden pohjalta ei tullut enaa tar-

vetta tehda muutoksia.

Kyselytutkimuksessa tarvitaan avoimia seka suljettuja osioita. Suljetut osiot
ovat enemman kaytettyja naissa. Tietojen kasitteleminen seka mittauksen sel-
keyttdminen helpottuvat valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Sanalliset vastaukset
ovat ty6laampia kasitella, mutta toimivat joissain tilanteissa suljettuja parem-
min. Avovastauksilla voidaan saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka
voi jaada muuten kokonaan huomaamatta. Avoimet osiot ovat etenkin valtta-
mattémia, kun vaihtoehtoja ei haluta tai voida luetella. (Vehkalahti 2019, 24—
25.)

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset 8—-12 vastaavat tutkimuskysymykseen 1:
"Miten asiakkaat kokevat maksuttoman raskauden ehkaisyn palvelun toteutu-
van?”. Kyselyn kysymykset 3—7 vastaavat tutkimuskysymykseen 2: "Mil-
laiseksi asiakkaat kokevat palveluiden saatavuuden?”. Kyselyn kysymykseen
2 pystytaan vastaamaan tutkimuskysymyksilla 1. seka 2. Ammattilaisten ohja-
tessa ehkaisypalveluiden piiriin vastaa kysymys ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen siita, miten palvelut keskenaan keskustelevat. Toiseen tutkimuskysy-
mykseen tama vastaa, jos tieto tulee muualta kuin ammattilaiselta. Talldin ky-

symys vastaa, miten ja mista tieto on l6ydetty.
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7.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin Webropol-kyselyohjelmalla vuoden 2022
huhti-toukokuun vaihteessa. Tarkoituksenamme oli saada noin 50 vastausta
kahden viikon aikana. Lahetimme kyselylomakkeen tyon yhteyshenkilolle, joka
edelleen lahetti kyselyn tyontekijoille. Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajat ohjasivat vastaamaan kyselyyn Pirkkalan internet-sivuilta
seka vastaanotoilla nayttamalla maksuttoman ehkaisykaynnin aikana kyselyyn
ohjaavan esitelapun, jossa oli internet-osoite seka QR-koodi kyselyyn. Kysely-
lomakkeen internetlinkki jaettiin Pirkkalan neuvolan Facebookin sivuilla tilaa-
jan toimesta. Ensimmaisella viikolla linkki jaettiin myds Pirkkalan puskaradion
Facebook-sivuille, jotta kysely tavoittaisi mahdollisimman monen kohderyh-
maan kuuluvan. Ensimmaisen viikon jalkeen otimme yhteytta tilaajamme yh-
teyshenkildihin vastausmaaran vahaisyyden vuoksi. Taman jalkeen projekti-
koordinaattori loi Wilma-viestin, joka lahetettiin Wilman valityksella ylakoulun
ja toisen asteen opiskelijoille. Kyselya mainostettiin myos Pirkkalan Haloo-so-
velluksessa. Kyselyyn vastaaminen vei keskimaarin viisi minuuttia. Ehkaisy- ja
perhesuunnittelussa kavi 4/2021-3/2022 valisena aikana 295 asiakasta. Kyse-
lymme oli avattu 493 kertaa. Lopulta saimme vastauksia 62 ja vastauspro-
sentti oli 12,6 %.

Analyysivaiheessa tutkija saa vastauksia tutkimusongelmiinsa ja taman jal-
keen tutkija tulkitsee tutkimustuloksia seka tekee niistd omia johtopaatoksia
(Hirsjarvi ym. 2010, 221). Tutkittavasta kohteesta saadaan kuvaus yleisessa
ja tiiviissa muodossa sisallonanalyysilla. Induktiivisen eli aineistolahtoisen laa-
dullisen aineiston analyysissa on kolme eri vaihetta: pelkistaminen, aineiston
ryhmittely ja kasitteellistaminen. Pelkistdmisvaiheessa aineiston informaatio
nostetaan esille tiivistamalla olennaiset ilmaukset. Toisessa vaiheessa samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan yhdeksi luokaksi ja nimetaan sisaltoa
kuvaavaksi. Luokkia yhdistetaan ja muodostetaan ylaluokkia, josta edelleen
paaluokkia. Kasitteellistamisvaiheessa edetaan aineiston perusteella johto-
paatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-111.)

Avointen kysymysten analysointiin kaytimme sisallonanalyysia. Nostimme en-

simmaiseksi kyselysta esiin vastausprosentiltaan yleisimmiksi nousseet
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ilmaisut, kasitteet ja vastaukset. Aineistoa kavimme lapi useaan kertaan et-
siessamme vastauksien ydinilmaisuja ja muodostimme niiden perusteella pel-
kistettyja vastauksia. Samankaltaiset pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin tutki-
muskysymysten mukaan, joiden avulla saimme aineiston tiivistettya helpom-
min tulkittavaan muotoon. Tydomme tulokset syntyivat vastauksista naiden tyo-

vaiheiden jalkeen.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa avaamme tutkimuksen tulokset pohjautuen tutkimuskysymyk-
siimme. Ensimmaiseksi avaamme asiakkaiden kokemuksia palveluiden saata-

vuudesta. Toisena kasittelemme vastauksia liittyen palveluiden toteutumiseen.

8.1 Taustamuuttujat

Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat ohjasivat alle 25-vuo-
tiaiden maksuttoman raskauden ehkaisyn asiakkaat vastaamaan kyselyyn
QR-koodin tai nettiosoitteen avulla. Lisaksi linkki kyselyyn oli saatavissa Pirk-
kalan nettisivuilla, Facebook-sivulla ja terveydenhoitajan Iahettaman ylaasteen
seka toisen asteen opiskelijoille Wilma-viestin kautta. Neuvolasta saamamme
tilaston mukaan maksuttoman ehkaisyn asiakkaita kay kuukaudessa keski-
maarin 25. Huhtikuun aikana ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa asioi 35
asiakasta. Kyselymme oli avoimesti saatavilla, minka vuoksi loimme kyselylo-

makkeen katselijamaarasta N-luvun.

18-21- vuotias 35%

22-24-vuotias

Kuva 2. Vastaajien ikdjakauma.



27

Vastaajista 54,8 % (34) oli alle 17-vuotiaita, 35,5 % (5) 18—-21-vuotiaita ja 9,7
% (6) 22—24-vuotiaita (kuva 2). 46,8 % (29) vastaajista oli saanut tiedon mak-
suttomasta raskauden ehkaisysta koulu- tai opiskelijaterveydenhoitajalta, 35,5
% (22) kaverilta, 22,6 % (14) internetista, 14,5 % (9) vanhemmalta tai neuvo-
lan terveydenhoitajalta, 11,3 % (7) oli saanut tiedon muualta ja 1,6 % (1)
muulta ammattilaiselta. Muualta tiedon saaneista tieto oli saatu Wilma-viestin
ja uutisten kautta. Osa vastanneista vastasi myos, ettei ollut saanut tietoa etu-

kateen mistaan, vaan tieto oli tullut kaynnilla ilmi.

8.2 Kokemukset palvelun saatavuudesta

85,5 % (53) koki tiedon maksuttomasta raskauden ehkaisysta olleen helposti
I0ydettavissa, 8,1 % (5) koki tiedon I6ytamisessa olleen jonkin verran vaikeuk-
sia ja 6,4 % (4) kertoi tiedon olleen vaikeasti I0ydettavissa (kuva 3). Tiedon
I0ytymista perusteltiin vaikeuttavan kuntien palveluiden tarjonnan eroavaisuu-
det, epaselva tiedotus tai tiedon uupuminen. Vastaajista 74,2 % (46) varaisi
ajan mieluiten sahkoisen ajanvarauksen kautta, 19,4 % (12) puhelimitse, 3,2

% (2) neuvolan Chat palvelun tai muuta kautta.

Helposti 86%

Jonkin verran vaikeuksia, miksi?
Vaikeasti, miksi? m

Kuva 3. Tieto maksuttoman raskauden ehkaisysta oli suurimman osan mielesta helposti I0y-

dettavissa.

80,7 % (50) vastaajista koki I6ytaneen helposti perille, 16,1 % (10) koki perille
Idytamisessa olevan jonkin verran vaikeuksia ja 3,2 % (2) koki perille [6ytami-
sen vaikeaksi (kuva 4). Perille 16ytamista vaikeutti 50 % (6) mielesta puutteelli-
nen opastus ulkona, 33,3 % (4) kertoi ohjeistuksen olleen puutteellinen ajan
varauksen yhteydessa, 25 % (3) koki opastuksen olleen puutteellinen sisalla

ja 16,7 % (2) ohjeistuksen olevan puutteellinen Pirkkalan nettisivuilla. 91,9 %
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(57) koki neuvolan mieluisaksi paikaksi asioida raskauden ehkaisyssa ja 8,1
% (5) asioisi mieluummin jossain muualla, kuten koulu- ja opiskelijaterveyden-

huollossa.

0% 10% 20% 0% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Jonkin verran vaikeuksia
Vaikeasti I

Kuva 4. Pylvéilla kuvataan vastaajien kokemusta 16ytéa perille neuvolaan.

8.3 Kokemukset palvelun toteutumisesta

Kyselyssa vastaajat vastasivat, kuinka hyvin he kokivat saaneen tietoa ras-

kauden ehkaisysta. 38,7 % koki saaneen todella hyvin tietoa, 53,2 % (33) hy-
vin/riittavasti, 3,2 % (2) kohtalaisesti ja 4,9 % (3) huonosti (kuva 5). Kokemuk-
seen vaikuttivat mm. kokonaistilanteen ja taustojen huomiotta jattaminen seka

riskitekijoiden heikko tiedottaminen tai tiedottamisen uupuminen.

Todella hyvin 39%
Hyvin/riitt avasti 53%
Kohtalaisesti, miksi? g
Huonosti, miksi? 5%

Kuva 5. Pylvaat kuvaavat, miten vastaajat kokivat saaneen tietoa raskauden ehkaisysta.
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Kysyimme my0s, kuinka hyvin vastaajat saivat tietoa eri ehkaisyvalmisteista.
30,6 % (19) vastaajista koki saaneen kaynnilla todella hyvin, 59,7 % (37) koki
saaneen hyvin/ riittdvasti tietoa, 1,6 % (1) kohtalaisesti ja 8,1 % (5) huonosti
(kuva 6). Taustatekijoiden ja laakityksen huomiotta jattamisen koettiin laske-
van palvelukokemusta. Useampi vastasi myds, ettei saanut tietoa muista val-

misteista laisinkaan.

Todella hyvin 31%

Hyvinvriitt avasti 60%

Kohtalaisesti, miksi?

Huonosti, miksi? 8%

Kuva 6. Pylvaat kuvaavat, kuinka hyvin vastaajat kokivat saaneen tietoa eri ehkaisyvalmis-

teista.

Kartoitimme kyselyssa, kuinka hyvin asiakkaat olivat saaneet kaynnilla tietoa
raskauden ehkaisyn vaihtoehdoista, aloituksesta, kaytosta seka haittavaiku-
tuksista. 53,2 % (33) vastanneista kokivat saaneen hyvin tietoa ehkaisyval-
miste vaihtoehdoista, 33,9 % (21) kohtalaisesti ja 12,9 % (8) ei laisinkaan. Eh-
kaisyvalmisteen aloituksesta 77,4 % (48) koki saaneen hyvin tietoa, 9,7 % (6)
koki saaneen kohtalaisesti ja 12,9 % (8) ei laisinkaan. Ehkaisyvalmisteen kay-
tosta koki 75,8 % (47) vastanneista saaneen hyvin tietoa, 9,7 % (6) kohtalai-
sesti ja 14,5 % (9) ei laisinkaan. Ehkaisyvalmisteen vaikutustavasta vastan-
neista 58,1 % (36) koki saaneen hyvin tietoa, 30,6 % (19) kohtalaisesti ja 11,3
% ei laisinkaan. 53,2 % (33) vastanneista koki saaneen hyvin tietoa ehkaisy-
valmisteen mahdollisista haittavaikutuksista, 29,0 % (18) kohtalaisesti ja 17,8
% (11) ei laisinkaan. Ehkaisy valmisteen ehkaisytehosta 58,1 % (36) koki saa-
neen hyvin tietoa, 25,8 % (16) kohtalaisesti ja 16,1 % (10) ei laisinkaan. Sek-
suaaliterveydesta 48,4 % (30) vastanneista koki saaneen hyvin tietoa, 37,1 %
(23) kohtalaisesti ja 14,5 % (9) ei laisinkaan. 53,2 % (33) vastaajista koki
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saaneen hyvin tietoa yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheista, 25,8 % (16) kohtalai-
sesti ja 21,0 % (13) ei laisinkaan (kuva 7).

1- hyvin, 2- kohtalaisesti, 3- en laisinkaan

vaihtoehdoista

alotuksesta

kaytosta

vaikutustavasta

mahdoliisista haittavaikutuksista

ehkaisytehosta

vasta-aiheista (kayton esteista)
81 @2 LI

Kuva 7. Varipalkit kuvaavat, miten hyvin vastaajat kokivat saaneen tietoa vastaanotolla.

Kyselyssa kartoitimme my0s vastaajien tyytyvaisyytta palveluun seka suositte-
lisiko asiakas palvelua muille (lite 2). Kyselyyn vastanneet antoivat kaynneille
keskiarvosanaksi 3,9 (minimiarvo 1 ja maksimiarvo 5). Palveluiden suosittele-
mista kysyttaessa keskiarvosanaksi muodostui 4.4 (minimiarvo 1 ja maksi-

miarvo 5).

9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Ehkaisyneuvonnassa keskeisena seikkana pidetaan palveluihin paasya ja pal-
velujen saatavuutta (Ehkaisy- ja seksuaaliterveyspalvelut 2022). Palveluiden
tulee olla lahipalveluja tai julkisin liikennevalinein saavutettavissa. Palveluihin
on paastava lyhyella odotusajalla, helpolla ajanvarauksella tai ilman ajanva-
rausta. (Klemetti ym. 2016.) Pirkkalan kunnassa ajan voi varata sahkoisen
ajanvarauksen ja Chat-palvelun kautta tai puhelimitse (Terveys Pirkkala s.a).

Vastauksistamme kay ilmi, ettd suurin osa varasi ajan sahkoisesti tai
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puhelimitse. Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolaan paaasiassa |0ydettiin
myos helposti, vaikka opasteisiin kaivattiin parannusta. Kyselymme mukaan
suurin osa myo0s suosittelisi palveluita, mika kertoo yleisesti asiakastyytyvai-

syydesta ja palvelunlaadusta.

Raskauden ehkaisyn aloittamisen vaihtoehtojen olemassaolo esim. keskite-
tyssa ehkaisyneuvolassa, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa helpottavat
palveluihin hakeutumista. (Klemetti ym. 2016.) Vuonna 2008 Suomessa erilli-
nen ehkaisyneuvola oli olemassa noin neljanneksessa terveyskeskuksista.
Muuhun neuvolatoimintaan se oli yhdistetty kahdessa kolmesta terveyskes-
kuksesta. Jopa 80 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti hoitavansa raskau-
denehkaisyasiakkaita myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. (Ehkaisy- ja
seksuaaliterveyspalvelut 2022.) Vaanasen (2018) tutkimuksessa kay ilmi, etta
14-24-vuotiaiden vastanneiden naisten mielesta ehkaisypalvelujen sijainnilla
oli suuri merkitys. Vaanasen tutkimuksessa selvisi, etta 82 % toivoi ehkaisy-
neuvolan sijaitsevan lahella, kolmasosa toivoi ehkaisypalvelujen sijaitsevan
oma terveysasemalla seka kolmanneksi toivotuin sijainti oli koulu-, opiskelija-
tai tyoterveyshuolto. Kyselystamme kavi ilmi, etta lahes kaikki (91,9 %) olivat
tyytyvaisia Pirkkalan ehkaisy- ja perheneuvolan sijaintiin, vaikka koulu- ja opis-

keluterveyshuoltoon toivottiin ehkaisyn palveluiden lisaamista.

Vaanasen (2018) tutkimuksessa ehkaisymenetelmien useimmin mainittuina
tiedonlahteina olivat terveydenhoitaja, ystavat ja tutut ja kolmanneksi yleisim-
pana tiedonlahteena oli internet. Hanen tutkimuksensa vastaukset ovat sa-
massa jarjestyksessa, kuin meidan teettamassamme tutkimuksessa. Kysely-
tutkimuksessamme suurin tiedonlahde oli koulu- tai opiskeluterveydenhoitaja,
toiseksi suurin oli kaveri ja kolmanneksi suurin oli internet. Neuvolan tervey-
denhoitajalta seka vanhemmilta oli saatu saman verran tietoa, mika oli neljan-
neksi suurin tiedonlahde. Vaanasen (2018) tutkimukseen vastanneet toivoivat
saavansa tietoa eniten virallisilta internetsivuilta, toisena terveydenhoitajilta ja

kolmanneksi toivotuin oli laakarilta.

Seksuaalisuus on myoOnteinen asia, joka on helppo ottaa puheeksi, kun tietaa
mista ihmisen seksuaalisuudessa on kyse. Reflektio asiakkaan ennalta olevan
tiedon ja tarpeen mukaan on tarkeaa ohjausta annettaessa. (Bildjuschkin

2016.) Kyselyssamme ilmeni, ettd vahan alle puolet (48,4 %) kokivat
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saaneensa hyvin tietoa seksuaaliterveydesta. Palveluiden pitaisi olla seka fyy-
sisesti, etta tiedonsaannillisesti helposti saavutettavia ja esteettomia. Verkkoa
kannattaa hyodyntaa asiakkaiden informoinnin ja palveluaikojen sahkdisen va-
raamisen kehittamisessa seka silla tutkitusti voidaan alentaa palveluiden piiriin
hakeutumisen kynnysta. (Klemetti ym. 2016.) Kyselymme mukaan 22,6 % oli-
vat saaneet tiedot maksuttomasta raskaudenehkaisysta internetista ja 11,3 %

muualta tiedon saaneiden vastauksista 43 % olivat saaneet tiedon Wilmasta.

Manzerin & Bellin (2021) teettamassa tutkimuksessa selviaa, vakuutuksen
kattavuuden lisaksi, ehkaisyneuvonnan vaikuttavan suuresti naisten ehkaisy-
paatokseen. Maksuttoman ehkaisyn kyselytutkimuksestamme kay ilmi, etta
53,2 % koki saaneen hyvin/riittavasti ja 38,7 % todella hyvin tietoa raskauden
ehkaisysta (kuva 9). Ehkaisyneuvonnan kokemukset kuvautuivat kyselytutki-

muksessamme paaasiassa hyvana tai kohtalaisena (kuva 7).

Haasteena opinnaytetyota tehdessa oli aikataulutus, silla olemme tehneet
tyota muiden koulukurssien, tyoharjoittelujen seka keikkatdiden ohessa. Li-
saksi aikataulu oli todella tiukka, koska molemmilla oli tavoitteena valmistua
ajallaan. Pandemiatilanteesta johtuen kaksi aikaisempaa opinnaytetyon tilaa-
jaa perui tilauksensa. Saimme taman opinnaytetydaiheen viime vuoden mar-
raskuussa. Lisahaastetta toi pandemiatilanteen etatyoskentely. Tyon tilaajaan
pidimme sahkdisesti yhteytta. Olisimme toivoneet I&hitapaamisia. Opinnayte-
tydprosessi oli mielenkiintoinen ja erilainen prosessi. Aikaisemmin tehdyt tyot
ovat olleet kirjallisuuskatsauksia, joten tama kyselytutkimus oli uutta. Ko-
emme, etta opinnaytetyon avulla saadaan lisattya tietoa lukijalle raskauden
ehkaisysta, seksuaalineuvonnasta, asiakaspalvelukokemuksesta seka eri eh-
kaisyvalmisteista. Ty0 heratteli meita ajattelemaan maksuttoman raskau-
denehkaisyn tarkeytta. Tydomme avulla koemme itse myos oppineen asiakas-
kokemuksen, ehkaisy- ja seksuaalineuvonnan merkitykset.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan reliabiliteetilla ja validiteetilla, joilla pyri-
taan tuloksien oikeellisuuteen. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on tar-
keaa riittdvan suuri ja edustava otos, korkea vastausprosentti ja kysely vastaa

koko tutkimusongelmaan. (Heikkila 2014.) Tutkimusprosessi on altis erilaisille
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virheille, jotka ovat riippuvaisia tutkijoista ja tutkittavasta aineistoista. (Kana-
nen 2011, 90.) Tilastokeskus (s.a.) maarittelee validiteetin ilmaisevan, miten
tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa juuri tata tutkittavaa ilmiota.
Lyhennettyna validiteetilla mitataan patevyytta. Tama on mittauksen luotetta-
vuuden kannalta ensisijainen asia, silla jos ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabili-
teetilla ole merkitysta. (Vehkalahti 2019, 41.) Reliabiliteetti taas ilmaisee, mi-
ten toistettavasti ja luotettavasti mittari mittaa ilmiéta. (Tilastokeskus s.a.) Re-
liabiliteetti arvioi vaihtelun maaraa ja laatua, mita vahemman mittausvirheita

on, sen parempi reliabiliteetti on (Vehkalahti 2019, 116).

Opinnaytetydbmme kunnioittaa vastaajien oikeuksia. Kyselylomake ei kasitellyt
henkilGtietoja ja siihen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeen tayt-
tamisen kykeni keskeyttamaan seka lopettamaan halutessansa. Kyselylomak-
keessa seka saatetekstissa kerrottiin vastaajille mihin sita kaytetaan ja miksi
kyselya toteutetaan. Kyselymme oli rajattu alle 25-vuotialle maksuttoman ras-
kauden ehkaisyn asiakkaille, jolloin esimerkiksi synnytyksen jalkeisen yli 25-
vuotiaiden maksuttoman raskauden ehkaisyn asiakkaat eivat kuuluneet vas-
taajiimme. Kyselyyn valittu ikdhaarukka oli laaja, jolloin kyselyyn vastanneiden
identiteetti sailyi. Ikavaihtoehdot olivat rajattu kuitenkin tyon tilaajan toiveiden
mukaisesti. Kasittelemme kyselyyn vastanneiden antamia tietoja luottamuksel-
lisesti ja aineisto oli vain meidan kaytossamme. Aineiston analysoinnin ja tul-
kitsemisen jalkeen aineisto havitettiin asianmukaisesti, tutkimusluvassa maini-
tulla tavalla. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja tama tuotiin ilmi ky-
selylomakkeessa. Kyselyn toteuttamiseen haimme tutkimusluvan Xamk:n tut-
kimuslupapohjaa kayttaen Pirkkalan ehkaisy- ja perhesuunniteluneuvolasta,

jonka allekirjoitti terveyspalveluiden ylilaakari.

Opinnaytetyon kyselylomakkeesta on pyydetty palautetta neuvolan osaston-
hoitajalta, projektikoordinaattorilta seka neuvolan tydntekijéilta (nelja henki-
163). Yhteyshenkildmme vaihtui kesken opinnaytetyon tekoa ja saimme myos
hanelta mielipiteen kyselylomakkeeseen. Olemme muokanneet kyselyloma-
ketta saamamme palautteen mukaan. Kyselylomakkeen virallista esitestausta
emme tehneet, joka voi haitata tyon luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikuttaa
myo6s meidan ensikertalaisuus kyselytutkimuksemme toteuttamisessa. Julki-
nen linkki kyselyyn Pirkkalan internet-sivuilla voi mahdollistaa myds muiden,

kuin maksuttoman ehkaisyn asiakkaiden vastaamisen. Koimme kuitenkin, etta
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saimme mahdollisesti enemman vastauksia kyselyymme, kun linkki oli myos

siella saatavilla.

9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Terveydenhoitajakoulutuksen aikana terveydenhoitajat perehtyvat seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen seka raskauden ehkaisyyn. Valmistumisen jalkeen
terveydenhoitajat saavat lisakoulutusta tydelamassa naihin liittyen, joka mah-
dollistaa seksuaaliterveys- ja lisaantymisterveysneuvonnan seka raskauden
ehkaisyyn liittyvan neuvonnan. Kyselymme perusteella vastaajat kokivat saa-
neen vastaanotolla riittavasti tietoa, mutta vain alle puolet kokivat saaneen tie-
toa seksuaaliterveydesta. Ehkaisyvalmiste vaihtoehdoista ja niiden vaikutusta-

voista olisi kaivattu enemman tietoa kyselyn vastauksien perusteella.

Kyselyn tuloksista selviaa, etta neuvolan ajanvaraukset tehdaan mieluiten
sahkoisen ajanvarauksen kautta ja, etta internetissa informointi tavoittaa asi-
akkaat parhaiten. Tuloksien mukaan palvelut olivat helposti saatavilla, mutta
neuvolaan loytamista voitaisiin parantaa opastuksella ajanvarauksen yhtey-
dessa ja lisdamalla opastuksia neuvolaan paikanpaalle. Palvelukokemus eh-

kaisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa oli koettu hyvana.

Sote-uudistuksen myéta aloitettiin myds Pirkanmaalla alle 25-vuotiaiden mak-
suttoman ehkaisyn kokeilu. Kokeilulla on mahdollista kehittaa ja yhtenaistaa
nuorten seksuaaliterveyspalveluita. Kokeilun avulla pyritdan arvioimaan ehkai-
sypalvelun jarjestamisen eri muotoja seka vertailemaan toteutustapoja. Kokei-
lun tavoitteena on palveluiden yhdenmukaisuus, saavutettavuus, saatavuus
potilasturvallisuus ja laatu. (Maksuttoman ehkaisyn kokeilu 2022.) Kysely-

amme voidaan uusiokayttaa mahdollisten muutoksien tarkastelua varten.

Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi koskea miesten seksuaali- ja lisdantymis-
terveytta ja siihen liittyvaa palvelujen kayttdoa ja neuvonnan tarvetta. Miesten
seksuaali- ja lisdantymisterveys on myods tarkeaa, mutta siitd on lilan vahan
tutkimustietoa viela olemassa. Seksuaali- ja lisdantymisterveys on perintei-
sesti liitetty naisiin, eika seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen hankkimi-
nen ei ole edelleenkaan vaivatonta tai helppo.
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Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi myos olla, kuinka kattava tietopohja ehkai-
syneuvontaa antavilla ammattihenkilGilla on olemassa tai kuinka hyvin he itse
kokevat saaneen koulutusta ja tietoa ennen ehkaisy- ja seksuaalineuvonnan
aloittamista. Ehkaisyneuvonnassa asiakkaan alkututkimuksen, ehkaisymene-
telman valinnan ja kaytdonseurannan toteuttavat paaosin neuvolan terveyden-
hoitajat tai katilot. Laakarilla kaydaan noin kahden—kolmen vuoden valein, jol-
loin kirjoitetaan reseptit ja tehdaan gynekologiset tutkimukset. Ehkaisyneu-
vonta on laaja-alaista seksuaaliterveyden edistamista ja edellyttaa siksi mo-
nenlaista erityisosaamista. Lisaksi tyontekijalla on oltava perustaidot seksuaa-
likasvatuksesta ja seksuaalineuvonnasta kunnossa seka hanen pitaa olla sel-
villa omista asenteistaan ja suhteestaan seksuaalisuuteen. Seksuaalineuvoja-
koulutus on hyva lisa ehkaisyneuvojan koulutukseen. (Ehkaisy- ja seksuaali-
terveyspalvelut 2022.) Harvassa terveyskeskuksessa tyoskentelee seksuaali-
neuvojakoulutuksen saaneita hoitajia ja muun koulutuksen saaneet hoitajat ot-
tavat jossain maarin seksuaalineuvontaan liittyvia kysymyksia raskauden eh-
kaisyneuvonnan yhteydessa. STM:n rajatulla l1adkkeen maaraamisen saadok-
sella voi terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai katilo maarata ehkaisypillereita,
progesteronia sisaltavia hormonikierukoita ja ematinrenkaita, mikali han on

saanut lisdkoulutuksen ja omaa riittavaa kokemusta. (Klemetti ym. 2016.)
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IRKRALA

Alle 25- vuotiaiden maksuttoman raskauden ehkiiisyn
palvelukokemus Pirkkalan kunnassa

Teemme opinnivtetyiti maksuttomasta raskauden ehkiisystii. Kysely on osa opinniiytetyoti ja sen
tarkoitus on tutkia asiakkaiden palvelukokemusta ehkiiisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa. Kaikki
vastaukset kiisitelliifin luottamuksellisesti eikii yksittiiset vastaajat ole tunnistettavissa tuloksista.

Jokainen vastaus on tiirked ja vastaamiseen menee vain hetki.

D Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)




1. Dki *
O alle 17-vuotias

() 18-21- vuotias

O 22-24-vuotias

2. Mistii sait tiedon maksuttomasta ehkiiisystd? *
|:| Meuvolan terveydenhoiajalta

|:| Koulu- tm opiskeluterveydenhoitajalta

|:| Muulta ammattilaiselta (esum. liakinlti)

|:| Kaverilta

|:| Vanhemmalta

|:| Internetisti

|:| Muualta, mastd?

3. Kuinka helposti tieto maksuttomasta raskauden ehkiiisystii oli
liiydettiivissi? *

() Helposti

O Vaikeasti, koska:

4. Mitii kautta varaisit mieluiten ajan ehkiisyneuvolaan? *

O Puhelimitse
O Siihkdisen ajanvarauksen kautta

O MNeuvolan chat-palvelun kautta

() Muu, mika?
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5. Kuinka helposti loysit perille neuvolaan? *

O Helposti

O Jonkin verran vaikeuksia

O Vaikeasti

6. Mikii vaikeutti perille loytimisti? *
I:I Puutteellinen opastus ulkona

D Puutteellinen opastus sisdlld

D Puutteellinen ohjeistus (esim. aikaa varatessa)

I:l Puutteellinen ohjeistus Pirkkalan nettisivuilla

7. Kuinka mieluisana paikkana koet neuvolan asioida raskauden ehkiisyyn
liittyvissil asioissa? *

O Mieluisana

O Asioisin mieluummin jossain muualla, missi?

8. Kuinka hyvin koit saavasi tietoa raskauden ehkiisysti kiynnilla?

Mikiili vastaat kohtalaisesti tai huonosti, Kirjoita, misti olisit kaivannut lisiitietoa. *

O Todella hyvin

O Hyvin/riittavasti

O Kohtalaisesti, miksi?

O Huonosti, miksi?

9. Kuinka hyvin koit saavasi kiiynnilli tietoa eri ehkiisyvalmisteista?

Mikiili vastaat kohtalaisesti tai huonosti, kirjoita, misti olisit kaivannut lisiitietoa. *

O Todella hyvin




O Hyvin/riittavisti

O Kohtalaisesti, miksi?

O Huonosti, miksi?

10. Seuraavassa on ehkiiisyneuvolan kiiyntiin liittyvii viittiimii, valitse
mielestiisi sopivin vaihtoehto.

1- hyvin, 2- kohtalaisesti, 3- en laisinkaan

Koin saaneeni tietoa
eri ehkdisyvalmiste

vaihtoehdoista *

Koin saaneeni tietoa
ehkiisyvalmisteen
aloituksesta *

Koin saaneeni tietoa
ehkiiisyvalmisteen

kiytosta *

Koin saaneeni tietoa

o O O O
O
o O O O

ehkiiisyvalmisteen
vaikutustavasta *

Koin saaneeni tietoa

ehkiisyvalmisteen

O
O
O

mahdollisista
haittavaikutuksista *

Koin saaneeni tietoa

valmisteen O O O

ehkiisytehosta *

Koin saaneeni tietoa

seksuaaliterveydesti O O O

*

Koin saaneeni tictoa
yhdistelmiehkiisyn
vasta-aiheista (kiiyton O O O

esteistd) *

11. Millaisen arvosanan antaisit kiiynnistiisi ehkiiisyneuvolassa? *
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-l
1

Todella huon

12. Suosittelisitko ehkiiisyneuvolan palveluita tutuillesi? *

En suosittelisi -l Suosittelisin
1

PIRKKALA
nn

Kiitos vastauksesta!

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tasta ja lue lisaa



