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The government programme of Prime Minister Sanna Marin includes drafting of a bill on free-of-charge cont-
raception for people under 25. This is connected to a trial of free-of-charge contraception, as part of the nati-
onal Future Health and Social Services Centres programme. Local actors of the national programme in the
North Savo region, called POSOTE20, participatied in the trial by carrying out a survey in the area that will
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of North Savo. In addition, the purpose was to study the contraceptive counselling skills of the healthcare pro-
fessionals who provide contraceptive counseling in the primary healthcare in the municipalities of North Savo.
The aim of the thesis was, based on research results, to make recommendations for the development of uni-
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The thesis was carried out as a quantitative study. Information was collected from healthcare supervisors res-
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from 18 municipalities, and the response rate was 95 %. The results of the research showed that contracep-
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lated to contraceptive counselling as a collaboration between educational institutions. Based on the results,
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1 JOHDANTO

Hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen on yksi kuntien ja maakuntien, sekd myds tulevien hyvinvoin-
tialueiden tarkea tehtava. Lisaksi alueilla on eri toimijoita, joiden tehtavat liittyvat hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen. Kuntien ja maakuntien hyvinvointikoordinaattorit huolehtivat kuntien ja alu-
eiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd. Hyvinvointikoordinaattorit muun muassa seuraavat
oman alueen hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia, seka valtakunnallisia terveyden edistdmisen linjauk-
sia ja hyvinvointiohjeita, seka tekevat niiden perusteella toimeenpanosuosituksia omille alueilleen.
THL:n Edista, ehkaise, vaikuta - seksuaali- ja lisddntymisterveydenhuollon toimintaohjelmassa esite-
tadan valtakunnallisia suosituksia seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon edistamiseksi. Tata toi-
mintaohjelmaa STM ja THL suosittaa kaytettavaksi osana kuntien ja alueiden toiminta- ja talous-

suunnitelmia, seka palvelurakenneuudistusten selvityksia.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman yhtena tavoitteena on lapsi- ja perheystavallisyyden
edistdminen. Tama pitda sisalldan valtakunnallisen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokei-
lun vuosina 2022-2023, jonka tulosten perusteella padtetdan asian vakinaistamisesta. STM:n rahoit-
tamassa Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa on tehty kehittdmistydta vuodesta 2020 alkaen en-
naltaehkaiseviin palveluihin panostamalla. Pohjois-Savon POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -
hanke osallistuu hallitusohjelman maksuttoman ehkaisyn kokeiluun toteuttamalla hyvinvointialueta-
soisen selvityksen maksuttoman raskauden ehkaisyn nykytilasta ja osaamisesta. Alueellinen selvitys-
tyd on tarked, jotta palveluiden yhdenmukaistaminen tuottaisi tasa-arvoisia ja -laadukkaita seka hel-
posti saatavia ja saavutettavia palveluita. Tama opinndytetyon toimii selvityksend, ja sen tilaajana
on POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hanke.

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittad maksuttoman raskauden ehkdisyn nykytila Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kunnissa. Lisaksi tarkoituksena on selvittad alueen perusterveydenhuollossa ehkai-
syneuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkaisyneuvonnan osaamista. Opinnaytetyd
tavoitteena on tutkimustulosten perusteella tehda suositus maksuttoman raskauden ehkaisyn yhte-

ndisten toimintatapojen kehittamiseksi alueella.

Tama opinndytetyo toteutetaan maarallisena tutkimuksena. Tutkimuksessa haetaan vastausta tutki-
muskysymykseen, joka liittyy maksuttoman raskauden ehkdisyneuvonnan nykytilan selvitykseen
Pohjois-Savon kunnissa. Maksuton raskauden ehkdisyneuvonta on osa ehkdisyneuvontaa, siksi on
tarkead kerata tietoa ehkaisyneuvonnan toteuttamisesta yleensa ja myds syventya tutkimuskysy-
myksen mukaan maksutonta ehkdisyneuvontaa toteuttaviin palveluihin. Toisessa tutkimuskysymyk-
sessa haetaan vastausta maksuttoman raskauden ehkdisyneuvonnan osaamiseen liittyen. Opinndy-

tetyon keskeiset kasitteet ohjaavat teoreettisen viitekehyksen tekoa seka kyselyn tekoa.
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2 SEKSUAALITERVEYDENEDISTAMINEN

Seksuaalisuus voidaan maarittda niin, ettd se tarkoittaa sitéd mitad olemme ja seksi sita mita tehdaan.
Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd ja osa perustarpeita. Seksuaalisuus on ihmisen lapi elaman kehit-
tyva perusominaisuus. Seksuaalisuuteen kuuluu muun muassa sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, mie-
lihyva, lisddntyminen, erotiikka ja seksuaalinen suuntautuminen. (Ilmonen, Korhonen, Lipsanen,
Kaukaranta & Kotiranta 2019, 4; THL 2020a.; Terveyskyla 2018 c.)

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, jotka on tunnustettu kansainvalisissa ihmisoikeussopi-
muksissa. Seksuaalioikeuksien toteutumisesta on kirjattu kansainvalisiin sopimuksiin, joita ovat esi-
merkiksi Rion julistuksen 20. periaate vuodelta 1992. Seksuaalioikeuksia ovat muun muassa oikeus
saada seksuaalikasvatusta, oikeus kehon koskemattomuuteen, oikeus paattaa haluaako lapsia ja
oikeus tyydyttavaan ja nautinnolliseen seksielamadn. Seksuaalioikeudet tarkoittaa sitd, etta yksilolla
on oikeus paattda omasta seksuaalisuuteen liittyvista asioita ilman pelkoa. Seksuaalioikeus tarkoit-
taa, etta ihminen maaraa itse omasta kehostaan, halustaan seksuaaliseen aktiivisuuteen tai seksu-
aalisesta suuntautumisestaan. IThmisen vapaudesta maarata naita asioita kuitenkin rajoitetaan niin
valtion, terveydenhuollon ammattilaisten kuin perheiden toimesta. Seksuaalioikeuksiin liittyvat asiat
jaavat usein véhemmalle huomiolle, esimerkiksi maailmanlaajuisesti nuoria koskettava ehkaisyn saa-

tavuus toteutuu huonosti. (Ihmisoikeusliitto julkaisuaika tuntematon; Ilmonen ym. 2019, 4-10.)

2.1  Seksuaali- ja lisadntymisterveys

Seksuaali- ja lisdantymisterveys ovat tarkea osa terveytta ja hyvinvointia (Klemetti & Raussi-Lehto
2013, 10). Seksuaaliterveys ja lisdantymisterveys ovat hyvin samankaltaisia kasitteitd ja niitd kayte-

taan paljon yhdessa. WHO maarittda, etta seksuaaliterveys on

fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaa-
lisuuteen; se ei ole vain sairauden, toimintahairion tai vamman puuttumista. Seksuaa-
literveys edellyttda positiivista ja kunnioittavaa suhtautumista seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta saada miellyttavia ja turvallisia seksuaalisia
kokemuksia ilman pakottamista, syrjintda ja vakivaltaa. Seksuaaliterveyden saavutta-
miseksi ja yllapitdmiseksi kaikkien ihmisten seksuaalisia oikeuksia kunnioitettava, suo-
jeltava ja taytettdava. (WHO julkaisuaika tuntematon b.)

Lisdantymisterveys on lisdantymiselimiin liittyvaa hyvinvointia ja terveytta koskettava kokonaisvaltai-
nen hyvinvoinnin tila. (IlImonen ym. 2019, 30.) WHO maarittaa, etta lisdédntymisterveys on
taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika pelkastaan sairau-
den tai vamman puuttuminen kaikissa lisddntymisjarjestelmaan ja sen toimintoihin ja
prosesseihin liittyvissa asioissa. Lisadntymisterveys merkitsee sita, ettd ihmiset voivat
elaa tyydyttavaa ja turvallista seksielamaa ja etta heilld on kyky lisdantya ja vapaus
paattaa, tekevatkd he niin, milloin ja kuinka usein. (WHO julkaisuaika tuntematon a.)
Jokaisella on oikeus hyvaan seksuaali- ja lisddntymisterveyteen. Naiden toteutumista tuetaan erilai-
sin palveluin, joissa on tarkeaa antaa tietoa ja neuvontaa seksista, seksuaalisuudesta, ei-toivottujen
raskauksien ehkaisystd, raskauden keskeyttdmisestd, lapsettomuudesta ja sukupuolitautien torjun-
nasta seka hyvaksyntda seksuaalisuuden moninaisuudesta ja tukea seksuaalisen vakivallan ehkaise-

misestd. (Ilmonen ym. 2019, 30; STM julkaisuaika tuntematon a; WHO julkaisuaika tuntematon b.)
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Seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyy my0s erilaisia haasteita. Ne ovat usein monisyisia ja ne
liittyvat usein sukupuoli-identiteettiin, seksuaaliseen suuntautumiseen, seksuaaliseen ilmaisuun, ih-
missuhteiseen ja nautinnon kokemiseen. Naihin voi liittyd my6s negatiivisia vaikutuksia, kuten suku-
puolitaudin saaminen, sairauden vaikutus seksuaalisuuteen, ei-toivottu raskaus ja abortti, seksuaali-
vakivalta, seksuaalinen toimintahairid seka haitalliset kdytannot kuten silpominen. (WHO julkaisuaika

tuntematon b.)

2.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistéminen

Suomi on sitoutunut kansainvalisiin seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen sopimuksiin.
WHO edistaa kansainvalisesti seksuaali- ja lisdantymisterveyden tyéta. WHO:n visiona on, etta kaikki
ihmiset voivat saavuttaa mahdollisimman hyvan seksuaali- ja lisadntymisterveyden. (WHO julkaisu-
aika tuntematon c.) Euroopan unioni ja Euroopan neuvosto edistdvat nuorten seksuaali- ja lisdanty-
misterveytta (STM julkaisuaika tuntematon). Euroopan komissionin yksi painopistealue vuosille
2019-2024 on edistda eurooppalaista elamantapaa puolustamalla ihmisten perusoikeuksia (Euroo-

pan unioni julkaisuaika tuntematon).

Maailmanlaajuinen kestavéan kehityksen Agenda2030 -toimintaohjelma sisaltad 17 tavoitetta, joissa
ainakin kahdessa tavoitteessa on maininta raskauden ehkdisysta. Ohjelmassa on maininta, etta kai-
kille tulisi taata paasy seksuaali- ja lisadntymisterveyden hoitopalvelujen piiriin seka lisadntymister-
veys tulisi ottaa huomioon kansallisissa strategioissa ja ohjelmissa. Ohjelmassa mainitaan myds, etta
kaikilla pitdisi olla mahdollisuudet seksuaali- ja lisadntymisterveyteen kansallisten toimintaohjelmien

mukaisesti. (Kestava kehitys julkaisuaika tuntematon.)

Maailman seksuaaliterveysjarjestd WAS (World Association for Sexual Health) on monialainen seksu-
aaliterveytta ja seksuaalioikeuksia puolustava jarjestd. WAS edistaa seksuaalivalistusta, ja jarjestolle
on tarkead, etta kaikilla on oikeus seksuaalivalistukseen seka seksuaaliterveyteen liittyvaan tietoon.
Jarjesto edistad seksuaaliterveytta kaikkialla maailmassa kehittamalla, edistamalla seka tukemalla

seksologiaa seka seksuaaliterveyden edistamisen tyétd. (WAS julkaisuaika tuntematon.)

Suomessa STM johtaa ja ohjeistaa valtakunnallista seksuaaliterveyden edistéamista (STM julkaisuaika
tuntematon a). Seksuaaliterveyden edistamisen toimintaa sdadetdan myos laeissa seka valtioneu-
voston asetuksessa. Kansanterveyslaki (66/1972, 148) ohjaa kuntia jarjestdamaan ehkaisyneuvontaa
kunnan asukkaille. Liséksi Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 13§) maarittaa, ettd kunnan on tarjot-
tava kunnan asukkaille ehkaisyneuvontaa seka muita seksuaali- ja lisddntymisterveyttava koskevia
palveluita. Nama ovat lain maarittdmat minimivaatimukset kunnan jarjestémasta ehkaisyneuvonta-
palveluista. Tartuntatautilaki (1227/2016, §14) maarittaa tarttuvien tautien selvittdmiseksi tehtavaa

ty6ta ja ohjaa kuntia jarjestdamaan toimintaansa tartuntatautien ehkadisemiseksi.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011, §16) maarittaa, etta raskauden ehkaisyn
neuvonta ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat neuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa jarjestettaviin palveluihin. Asetus (338/2011, §17) myds maarittda, ettd seksuaaliterveytta

edistavien palveluiden tulee sisaltad “seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neuvonnan, hedel-
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mattdmyyden ehkaisyn, seksuaalisuuden ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen, sukupuolitau-
tien torjunnan ja seksuaalisen vakivallan ehkadisyn seka seksuaaliterveyteen liittyvan muun neuvon-

nan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen”.

THL vastaa kansallisella tasolla seksuaaliterveyden edistamisen toteutuksesta, ohjauksesta ja kehit-
tamisestd, seka kuntien tukemisesta tassa tydssa. THL:n vastuulla on myds tyo tartuntatautien tor-
jumisesta ja vaestdn seksuaali- ja lisddntymisterveyden seuraaminen (STM julkaisuaika tuntematon
a). THL:n Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden kansallinen toimintaohjelman
2014-2020 esittaa tarkempia tavoitteita ja toimenpiteita seksuaali- ja lisdantymisterveyden edista-
miseksi. Toimintaohjelmassa on seksuaaliterveyden edistdmisen kansalliset linjaukset ja suositukset
kunnille. Toimintaohjelman tavoitteet ja toimenpiteet on tehty ehkadisypalveluiden kehittémisen tu-
eksi niin tyontekijoille kuin paattajille. THL suosittelee toimintaohjelmaa kaytettavan kunnan hyvin-
voinnin ja terveydenedistémisen tydssd, seka kirjaamaan ne toimintaa ohjaaviin asiakirjoihin kuten

hyvinvointisuunnitelmaan. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 10-17.)

STM ohjaa ja valvoo kuntien tekemaa terveydenedistamisen ty6td, mitd sdadetdan muun muassa
Terveydenhuoltolaissa (§11). Terveydenedistamisen tyota tehdaan hyvinvointierojen kaventa-
miseksi. Kuntien ja maakuntien hyvinvointikoordinaattorit seuraavat alueiden hyvinvointi- ja terveys-
tietoja, ja tekevat niiden mukaan tavoite ja toimenpide ehdotuksia omalle alueelleen. (THL 2022b.)
Valtio tukee kuntia terveydenedistémisen tydssa antamalla siihen osoitettua méaararahaa toimintojen

yllapitamiseksi. (STM julkaisuaika tuntematon b.)
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3 EHKAISYNEUVONTA

Raskaaksi tulemiseen vaikuttavia asioita voidaan sanoa hedelmallisyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi.
Ika on yksi merkittdva tekija. Muita ovat elintavat, paino, tupakointi, alkoholin ja muiden pdihteiden

kayttod, sukupuolitaudit seka jotkut krooniset sairaudet. (Terveyskyld 2018a; Aimala 2020, 41-52.)

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla on puutteelliset tiedot hedelmallisyyteen ja lisadntymisterveyteen liit-
tyen. Raskaustoiveen puheeksiottaminen, seka hedelmallisyyteen vaikuttavien asioiden kertominen
pitad olla systemaattinen tapa nuorten aikuisten palveluissa esimerkiksi ehkaisyneuvolassa. Hedel-
mallisyystietouden lisdaminen koetaan nyky-yhteiskunnassa tarkedksi, mutta sen eteen on vield pal-
jon tehtava tydtd. (Aiméld 2020, 41-52.) Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut Tampereen
ammattikorkeakoulun Viva (Viisaat valinnat) -hanketta, jossa edisteta@n nuorten ja nuorten aikuisten
omaa seksuaali- ja lisadntymisterveytta ohjaamalla heitd tekemaan oikeita valintoja. Viva -hankkeen
internetsivuilla on tutkittua tietoa nuorille ja nuorille aikuisille eldmantapojen vaikutuksista hedelmal-

lisyyteen. (Tampereen ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Vaestoliiton Synty -verkoston hedelmallisyystietouden edistéminen Suomessa -kannanotossa ollaan
huolissaan siitd, etta kehittyneissa maissa on syntymassa kansanterveydellinen ongelma siita, etta
lastensaannin siirtéminen johtaa lapsettomuuteen. Tama johtuu sekd hedelmallisyydesta ja siihen
telusta, joka painottuu vain ehkdisyneuvontaan. Suomesta puuttuu kokonaan seksuaali- ja lisaanty-
misterveydenhuollosta lastensaannin tukemisen palvelut. Kannanotossa verkosto esittaa suosituksen
siitd, etta seksuaali- ja liséantymisterveyspalveluihin tulisi sisdltyéd mahdollisuus saada tietoa ja neu-
voja lastensaannista seka perhesuunnittelusta, ndin hedelmallisyystietouden lisadntyminen esimer-

kiksi tukee ihmisia saamaan heidan toivoma maara lapsia. (Vaestdliitto 2021.)

3.1 Raskauden ehkdisyneuvontapalvelut ja ehkdisyneuvonta

Vuonna 2021 tehtiin noin 7 600 raskauden keskeytysta (THL 2022 c). Samana vuonna syntyi 49
594 lasta (Tilastokeskus 2022). THL:n tilastojen mukaan suunnittelemattomia raskauksia ensisynnyt-
tajilla on yksi viidesta. Naistd moni kuitenkin paatyy jatkamaan raskautta. Nuoret ja vahemman kou-
lutetut ovat useammin saaneet esikoisen yllatysraskauden tuloksena. (THL julkaisuaika tuntematon
a.) Raskaus voi paatya myos keskeytykseen (abortti). Raskaudenkeskeytyksen toimintaa saatelee
laki (239/1970 85, 6), jonka mukaan raskauden saa keskeyttaa paasaantoisesti tietyin kriteerein ras-
kausviikkoon 12 mennessa mutta viimeistaan tietyin kriteerein raskausviikkoon 24 mennessa. Ras-
kauden keskeytyksen voi saada yhden tai kahden ladkarin paatoksella (lausunnonantaja- ja suoritta-
jalaakari). Raskauden keskeytys hoidetaan Valviran nimeamissa raskauden keskeyttdmissairaaloissa.
(Raskauden keskeytys; kdaypa hoito -suositus 2013; Valvira 2021; Valvira 2022.)

Hyva ehkaisyvalistus ja ehkaisytyd vahentda raskauden keskeytyksid. Luotettava ehkdisy vahentda
toistuvien keskeytyksien maarad. Raskauden keskeytyksen jalkitarkastuksessa keskustellaan tuen
tarpeen lisaksi ehkdisyvaihtoehdoista. (Raskauden keskeytys; kaypa hoito -suositus 2013.) Ihmisilla
on oikeus saada ehkaisyvalistusta seka tietoa raskauden ehkdisymenetelmista vaivatta. Kaikilla ihmi-
silld on oikeus tietoisesti ja vastuullisesti padttda omaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioita (seksu-

aali- ja ihmisoikeudet). Naisella on oikeus saada asianmukaista tietoa raskauden keskeytyksesta ja
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hanelld on oikeus paattaa mita hanen elimistdssadn tapahtuu. Ihmisilla on myds oikeus seksuaalioi-
keuden mukaisiin palveluihin kuten oikeus seksuaaliterveyspalveluihin. (Ilmonen ym. 2019, 4-5, 7—
9.)

Kunnan kaikissa toiminnoissa on huomioitava terveyden edistamisen nakokulma. Terveyden edista-
minen on kaikkia toimintoja lapileikkaava tavoite lisdten terveyttd ja vahentden hyvinvointivajeita.
Terveyden edistamisen kansanterveystytta ovat terveydenhoitopalvelut kuten neuvolapalvelut seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (STM 2006, 15—-16.) Kunnan vastuulla on seksuaaliterveyden
edistamisen toteuttaminen. Kansanterveyslaki (14§, 21§) maarittad, ettd kunnan tulee jarjestaa ras-
kauden ehkaisyneuvonnan palveluita, ja lakiin liittyvd maksulain perusteella ehkaisykdynnin on ol-
tava maksuton asiakkaalle. Terveydenhuoltolain (13§, 15—-178) my6ta kunnalla on velvollisuus jar-
jestaa terveyden edistamisen palveluita, kuten neuvola ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palve-
luita, ja huolehtia palveluiden saatavuudesta tasa-arvoisesti. Neuvolaa seka koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa koskeva valtioneuvoston asetus (16§) myds maarittaa naitd tahoja jarjestamaan ehkai-
syneuvontaa sekd muuta seksuaaliterveysneuvontaa. Ennaltaehkaisevien ja hyvinvointia edistavien
toimintojen vahvistaminen on loppujen lopuksi korjaavia toimia edullisempaa. Terveyspalvelut tulee
olla kaikkien saatavilla ja palveluiden tulee olla yhdenvertaisia. Palveluihin paasyn taytyy olla tasa-
arvoista, sita ei saa esimerkiksi sosiaaliekonominen asema maarittad. Toiminnan taytyy tarvittaessa
muuttua terveyserojen kapenemisen nakdékulma huomioiden. (Valtioneuvosto julkaisuaika tuntema-

ton c.)

Julkisen puolen raskaudenehkdisypalveluita tuottaa sosiaali- ja terveys-, hyvinvointi- tai perhekes-
kus, sairaalat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, korkeakouluopiskelijoiden palvelut seké mahdolli-
sesti myds tyoterveyshuolto. Myos yksityiset palveluntuottajat tuottavat raskaudenehkaisypalveluita.
Julkisella puolella yleisimmin raskaudenehkaisy palveluita on saatavilla ehkdisyneuvolassa, yhdiste-
tyssa ehkaisy- ja aitiysneuvolassa tai yhdistetyssa ehkaisy-, ditiys- ja lastenneuvolassa seka terveys-
keskuksen laakarin vastaanotolla. Seksuaaliterveyden edistémisen tyo on yleensd moniammatillista
yhteisty6ta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122; STM julkaisuaika tuntematon b; THL 2021; Tiitinen
2021.)

Raskaudenehkaisypalveluihin tulee olla mahdollisuus paasta ympari vuoden. Lisaksi palveluihin tulee
paasta helposti ja nopeasti, seka niiden tulee olla kaikkien saavutettavissa. Erityisryhmat ovat tarked
huomioida raskaudenehkaisypalveluissa. Esimerkiksi nuorten tulee paasta raskauden ehkaisypalve-
luihin viikon sisédlld. Nuorille on tarkeda antaa ehkaisyneuvonnan liséksi seksuaali- ja lisédntymister-
veysneuvontaa, tunneturvataitokasvatusta, aborttineuvontaa, tietoa seksitautien testaamisesta ja
ennaltaehkadisystd, parisuhdeneuvontaa seka tukea seksuaalivakivallan ehkaisyssa (Ilmonen ym.
2019, 32; THL 2021). Synnytyksen jélkeinen raskauden ehkaisy tulee suunnitella jo loppuraskau-
dessa. Raskauden keskeyttamisen jdlkeinen ehkaisy tulee suunnitella jo lahetettd keskeyttamiseen
tehtdessa. (THL 2021.)

THL:n Seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon toimintaohjelman (2013) suosituksissa on, etta
kunnat tarjoaisivat seksuaalineuvontaa raskauden ehkaisypalveluiden yhteydessa sekéa raskauden
keskeytyksen ja synnytyksen jalkeen. Toimintaohjelmassa on myds suosituksia, ettd kaiken kattavia

maksuttomia ehkdisyneuvonta palveluita tulee jarjestda ympari vuoden, niiden tulee olla kaikkien
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saatavilla ja saavutettavissa, seka erityisryhmat tulee huomioida hyvin. Myés terveydenhuollon am-
mattilaisten raskauden ehkaisyyn liittyvaa osaamista tulee kehittda. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013,
123-126.)

THL:n Seksuaali- ja lisadntymisterveydenhuollon toimintaohjelman (2013) suosituksissa on myds,
etta etenkin nuorten palveluihin tulee kiinnittdd huomioita ja vaestoliitto suosittaa myods samaa. Suu-
remmilla paikkakunnilla ehkaisyneuvontaa voisi tarjota myos nuorten palveluissa. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden toiminnan on oltava luottamuksen herattavaa, palvelun oltava helposti saavutet-
tavaa, esteetdnta ja moninaisuuden huomioivaa. (Ilmonen ym. 2019, 32-33; Klemetti & Raussi-
Lehto 2013, 124-126.) Ehkaisyneuvonta palveluissa on tarkeaa tehda ohjeistukset ndyttédn perus-
tuvien ohjeiden pohjalta. Palvelut ovat tarkea keskittda sinne missé on ehkaisyneuvonnan erityis-
osaamista, seka ehkaisypalveluista on hyva tiedottaa monikanavaisesti. Ehkaisypalveluiden tulee si-
saltaa kaikki ehkdisymenetelmavaihtoehdot, ja niihin liittyva osaaminen tulee huomioida palveluissa.
Myds tarjottava materiaali ja info tulee olla kaikkien ymmarrettévaa, seka olla helposti saavutetta-
vissa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124-126.)

Raskauden ehkaisypalvelujen tarkoituksena on edistaa terveytta tarjoamalla terveyteen, seksuaali-
suuteen ja ihmissuhteisiin liittyvia ohjeita ja neuvoja. Seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaali-
kasvatus kuuluvat raskauden ehkdisyneuvontaan, jota annetaan seka yksildille etta pareille. Raskau-
den ehkdisyneuvonnassa etsitdan sopiva ehkaisymenetelma, valintaan liittyy terveystietojen kartoi-
tus seka seksuaalikayttdytymisen ja elamantilanteen lapikdyminen. Ehkaisymenetelmiin liittyvien oh-
jeiden ja neuvojen lisaksi ohjeistetaan seksitautien ehkdisyyn ja testaamiseen liittyvat asiat, anne-
taan seksuaalikasvatusta ja -neuvontaa seké kdydaan lapi muita aiheeseen liittyvia asioita kuten
mahdollisia vakivaltakokemuksia. Tarkeita ldpikaytavia asioita ovat myds hedelmallisyysneuvonta,
joista tarkeimmat asiat ovat ika, paihteet ja tupakointi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-126;
Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2021; THL 2021.)

Raskauden ehkaisyn aloittajan ja kayttdjan on saatava asiantuntevaa neuvontaa kaikista kaytetta-
vistd menetelmistd. Raskauden ehkdisyn menetelmia ovat yhdistelmaehkaisyvalmisteet, keltarau-
hashormonivalmisteet, kierukat ja hormonittomat vaihtoehdot. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat
tabletit, rengas ja laastari. Keltarauhashormonivalmisteita ovat kierukat, tabletit, injektiot ja kapseli.
Kierukoita on myds hormoniton kuparikierukka. Muita hormonittomia vaihtoehtoja ovat kondomi,
sterilisaatio seka luonnon- ja estemenetelmat. Ehkdisymenetelmista voidaan myds kayttaa termeja

pitkavaikutteinen ja lyhytvaikutteinen ehkdisymenetelma. (Tiitinen 2021.)

Ehkaisyneuvonnassa raskauden ehkaisyn aloituskaynnilla terveydenhuollon ammattilaisen on kay-
tava asiakkaan kanssa lapi raskauden ehkaisyyn liittyvia asioita. Tassa opinndytetydssa kaytetaan
kasitetta terveydenhuollon ammattilainen, jolla tarkoitetaan terveydenhoitajaa tai katiléa. Tervey-
denhuollon ammattilaisen on tehtdva perusteellinen selvitys asiakkaan perustiedoista seka informoi-
tava hanelle tarpeelliset asiat. Aloittajalta on kartoitettava ehkaisyn valintaan liittyvia asioita, joita on
esimerkiksi ika, paino, tupakointi, terveydentila, perussairaudet, kaytdssa olevat ladkkeet, henkild-
kohtaiset arvot, kuukautisiin liittyvat asiat seka ajallinen tarve raskauden ehkaisylle. My6s tulevat
raskaussuunnitelmat kaydaan Iapi. Hyvin tarkea aloittajan kanssa on kdyda lapi raskauden ehkaisyn

vasta-aiheet ja sivuvaikutukset. Ehkaisyn kayttajille tarkeimpia asioita valinnan nakékulmasta ovat
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raskauden ehkaisyn tehokkuus, kayton turvallisuus seka vahdiset haittavaikutukset. Ehkdisyn hinta
on my0Os merkittava tekija ehkaisyn valintaan liittyen. Raskauden ehkaisyn sopivuus lisda kayttajan
tyytyvaisyytta, seka kayton jatkuvuutta. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2022; Tiitinen
2021.)

Hormonaalista raskaudenehkdisyn kayttoa on seurattava. Seurannan tarkeimpia asioita on selvittaa,
onko ehkaisymenetelma toiminut tarpeiden mukaan, onko sitd kaytetty oikein, onko tullut sivuvaiku-
tuksia tai haittoja. Seurantakaynnilld, joka suositellaan tehtavan 1-2 vuoden valein, selvitetdan li-
sdksi verenpaine, paino, tupakointi ja muiden paihteiden kayttd, migreeni seka muutokset omassa
tai lahisuvun terveyden tiloissa. Raskauden ehkdisyn seurantakaynnilld on hyva kdyda lapi muitakin
terveyteen liittyvia asioita. Suosituksissa on, etta rutiininomainen gynekologinen tutkimus ei ole tar-
peen seurantakdynnilld, ja kohdunkaulan irtosolukoe otetaan kansallisten ohjeiden mukaan. (Ras-

kauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Gyllenbergin (2020) vaitdstutkimuksessa on saatu nayttda vaeston tarpeesta saada hyvaa ehkaisy-
neuvontaa perhesuunnitteluneuvolasta. Esimerkiksi raskauden keskeyttdmisen jalkeiseen seuranta-
kayntiin, jossa on mahdollista antaa ehkaisyneuvontaa pitaa panostaa. Myos pitkadvaikutteisen eh-
kdisyn aloittaminen vaatii 15—-19-vuotiailla useamman kuin yhden kaynnin ehkaisyneuvolassa, koska
kyseessa olevassa ikaryhmallda on suurempi tiedontarve seka neuvonnan tarvetta ehkaisyn valinnan
suhteen. Lisdksi tutkimustuloksissa on osoitettavissa, ettd yleisen ehkdisyneuvonnan antaminen on
tarpeellista, erityisesti ehkdisyneuvonnassa on kerrottava erilaisten ehkaisymenetelmien tehokkuu-
desta. (Gyllenberg 2020.)

Hyvan seksuaali- ja lisadntymisterveyden saavuttamiseksi on tarkeaa toimia niin, ettd raskaudet voi-
daan suunnitella hyvin seka raskaudet ja synnytykset voidaan hoitaa turvallisesti. Jokaisella pitaa
olla my0s oikeus nauttia seksuaalisista suhteista. (Vaestoliitto julkaisuaika tuntematon.) Seksuaali-
sessa kanssakdymisessa raskauden pelko on yksi tarkeéd syy kayttaa luotettavaa raskauden eh-
kaisyd. Raskauden ehkaisyn tulee olla kaikkien saatavilla, jotka sita tarvitsevat (Tiitinen 2021). Ras-

kauden ehkdisymenetelmista valitaan elédméntilanteeseen sopiva. (Terveyskylda 2018b.)

3.2  Maksuton raskauden ehkaisyneuvonta

Kansanterveyslain (14§, 21§) mukaan kunnan tulee tarjota ehkdisyneuvontaa kunnan asukkaille, ja
tama palvelukdynti on maksuton. Osa kunnista tarjoaa myos ehkaisymenetelmida maksuttomasti,
vaihtelua on paljon tarjottavien menetelmien seka ikdrajojen suhteen (Tiitinen 2021). Seksuaali- ja
lisadantymisterveytta koskevassa THL:n toimintaohjelmassa on suositus nuorten maksuttoman eh-
kaisyn tarjoamisesta alle 20-vuotiaille, seka lisdksi suositellaan maksutonta raskauden ehkaisya tar-
jottavan synnytyksen etta raskauden keskeytyksen jdlkeen. Kunnat noudattavat toimintaohjetta eri
tavoin ja se nakyy, koska palveluita tuotetaan ja tarjotaan monella tavalla. Esimerkiksi nuorten mak-
suttoman ehkaisyn jarjestaminen vaihtelee suuresti kunnittain. Eroja maksuttomien ehkdisymenetel-
mien tarjoamisissa ja saannin pituudessa on paljon. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-125; THL
2021.)

Raskauden ehkaisyn kaypahoito suosittelee samaa kuin toimintaohjelma, eli maksuton ehkaisy tulisi

antaa kaikille sita tarvitseville alle 20-vuotiaille (Raskauden ehkaisy; kdypa hoito -suositus 2022).
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Hallitus on useasti suosittanut maksuttoman ehkaisyn tarjoamista alle 25-vuotiaille, myds nykyinen
paaministeri Sanna Marinin hallitus (Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon a). Vaestoliitto kannat-
taa maksuttoman ehkaisyn tarjoamista kaikille alle 25-vuotiaille, mutta korostaa, etta pelkka mene-
telman tarjoaminen ei riitéd vaan ehkaisyn kadyton suhteen tulisi lisdta yleista hyvaksyntda (Ilmonen
ym. 2019, 34).

STM on 2010-luvun alusta asti suosittanut maksutonta raskauden ehkaisya nuorille, 50 kuntaa 311
kunnasta tarjosi sitéd vuonna 2019. Tarpeellista olisi saada kansallinen linjaus maksuttomasta eh-
kdisyn tarjoamisesta ja sen kriteereista, koska nykyinen tilanne ei ole yhdenvertaisuusperiaatteen
mukainen. Maksuton raskauden ehkaisy vahentaa raskaudenkeskeytyksien maarad, seka myos lisaa
ihmisten hyvinvointia. Maksuton raskauden ehkaisy tuo nuoria julkisen terveydenhuollon kayttdjiksi.
N&din samalla heille voi antaa seksuaalineuvontaa seka my®s muita hyvinvointiin liittyvia ohjeita. Kon-
domi on ainut, joka suojaa myods seksitaudeilta, joten perusteltua on sisallyttdé se maksuttoman eh-
kaisyn valikoimaan. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019, 1325-1326.)

Maksuttomat aloituspakkaukset lisdavat ehkaisyn aloitusta. Maksuttomien raskauden ehkaisymene-
telmien aloitus- ja seurantakaynnilla tehty realistinen kartoitus, selkedsti annettu ohjaus ja neuvonta
seka kayttdjan toiveiden kuuntelu lisadvat menetelman kayttéd. (Raskauden ehkaisy; kaypa hoito -
suositus 2021; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123—-125.) Pitkdvaikutteisten maksuttoman ehkaisyn
menetelmien kayttéa on tutkittu, ja on todettu, etta niiden tarjoaminen maksutta lisaa niiden kayt-
t6a@ myos nuorilla. Esimerkiksi Vantaalla tarjottiin pitkdvaikutteinen ensimmainen raskaudenehkaisy-
menetelma ilmaiseksi, ja se véhensi 15—-19-vuotiaiden nuorten raskauden keskeytysten maaraa jopa
36 %:lla ja 20—-24-vuoctiailla 14 %:lla. Taman tiedon my6ta on perusteltua tarjota maksutonta ras-
kauden ehkaisya. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019, 1325-1326.)

Jalangon, Gyllenbergin, Krstic:n, Gisslerin & Heikinheimon (2021) tekema tutkimus osoittaa, etta alle
20-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset ovat vdhentyneet Suomessa viimeisen parin-
kymmen vuoden sisalla. Tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd kuntien tarjoama maksuton ehkaisy
ja nuortenkin apteekista saatava jalkiehkaisy ovat yhteydessa teiniraskauksien maaraan vahenevasti.
Tuloksissa nousi esille, ettd ehkaisyn hinta on yksi merkittdva tekija, minka takia ehkaisya ei haeta
tai sitd ei jatketa. My0s palveluiden laatu, ja helppo saatavuus on etenkin nuorille merkittdva tekija.
Ennen kaikkea maksuttoman raskauden merkitys on merkittava nuorelle itselleen. (Jalanko ym.
2021.) Vaestoliiton vaestdtietosarjan julkaisussa seksuaalioikeuksista on myds esitetty nama edella
mainitut asiat. Kaikkien, mutta erityisesti nuorten seksuaalioikeuksia kunnioittavia ja niitd edistavia

palveluita on tarjottava. (Ilmonen ym. 2019, 4, 32-33.)

Raskauden ehkdisyneuvonta ja osaaminen

STM:n tuottamassa terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (2006) otetaan kantaa muun muassa
kunnan terveyden edistamista koskevien palveluiden tuottamisesta seka henkiléstdn osaamisesta.
Osaava henkilékunta on kunnan térkein voimavara. Ammattitaitoinen henkilokunta kayttaa tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa ja hallitsee menetelmia. Ammattilaisilla taytyy olla mahdollisuudet tdydentaa

osaamistaan, mika lisda heidan tietojansa ja taitojansa vaikuttaen myonteisesti myos asiakkaihin.
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Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava yksilollista ohjausta ja neuvontaa terveyden edista-

misestd ja sairauksien ennaltaehkaisysta asiakkaan tilanne huomioiden. (STM 2006, 23-24.)

Perhepalveluiden toteuttaminen vaatii onnistuakseen seka ammattilaisten etta johtajien osaamisen
vahvistamista. Kokonaisuuksien johtaminen vaatii johtajilta tietoa ja osaamista johtamisesta. Am-
mattilaisilta se vaatii tydmenetelmien, sisaltdjen ja periaatteiden osaamisen vahvistamista. Osaamis-
tarpeiden tunnistaminen ja eri ammattiryhmien yhteiskouluttaminen ovat tarkea osa osaamisen vah-

vistamista ja pitkan aikavalin suunnitelman toteuttamista. (Hastrup, Pelkonen & Varonen 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisen eli tédssa opinndytetydssa katilon ja terveydenhoitajan ammattikor-
keakoulutasoisten opintojen opetussuunnitelmissa on maaritetty heidan tydstdaan ja osaamisestaan.
Katilén opetussuunnitelmassa maaritetaan katilon olevan seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdja,
ja kliininen osaajana. Opetussuunnitelman ammatilliset osaamistavoitteet ovat naihin liittyvia. Ter-
veydenhoitajan opetussuunnitelmassa maaritetdaan terveydenhoitajan olevan terveydenhoitotyon,
kansanterveystyon seka terveyden edistamisen ammattilainen ja opetussuunnitelman ammatilliset
osaamistavoitteet ovat naihin liittyvid. Molempien ammattien opetussuunnitelmissa on osaamista-
voitteena myds sairaanhoitajan osaamistavoitteet, joita on esimerkiksi erilaisten ryhmien ladkehoi-
don toteuttaminen, ymmartaminen miten sairaudet aiheuttavat muutoksia kehossa, lapsiperheiden
hyvinvoinnin tukeminen seka raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan kulun ymmartaminen. (Sa-
vonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntematon b.) THL:n tekeméssa selvityksessa
kerrotaan, ettd seksuaaliterveyden opetusta on sisaltynyt katilon ja terveydenhoitajien tutkimusoh-
jelmaan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 186).

Raskauden ehkaisyneuvonta tarkoittaa kokonaisvaltaista seksuaaliterveyden edistamista, joka pitaa
sisallddn seksuaalikasvatusta. Raskauden ehkdisyneuvonta vaatii monenlaista osaamista. Terveyden-
huollon ammattilaisella on oltava perustiedot ja -taidot seksuaalikasvatuksesta, -ohjauksesta ja -
neuvonnasta. Seksuaalineuvojan lisakoulutus on hyva lisa ehkdisyneuvontaa antavalle terveyden-
huollon ammattilaiselle. Palvelun tuottajat ovat yleensa jakaneet tehtdvat terveydenhuollon ammat-
tilaisten eli 1ddkarin ja terveydenhoitajan tai katilon kesken. Yleensa raskauden ehkdisyneuvonnan
alkukartoituksen ja -ohjauksen, menetelman valinnan sekd seurannat suorittavat asiaan perehtynyt
ehkadisyneuvolan terveydenhoitaja tai katild. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126; THL 2021.)

Alla olevaan taulukkoon on koottu, mita asioita ehkaisyyn liittyvia asioita ehkdisyneuvontaa antavan
terveydenhuollon ammattihenkilén tulee raskauden ehkaisyn aloitus- ja seurantakdynnilld selvittaa ja

kdyda lapi ehkdisymenetelmaa valittaessa. (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Tarkeita asioita raskauden ehkaisymenetelmaa valittaessa (Raskauden ehkaisy: Kaypa
hoito -suositus 2022).

Tarkeitd asioita raskauden ehkdisymenetelmaa valittaessa

Tarkista Paino ja pituus (BMI)
Terveydentila (sairaudet, tulevat operaatiot)

Gynekologiset esitiedot (esim. hairitsevat vuedot, kuukautiskivut)
Tupakointi
Ika

Ehkiisytarpeen kesto
Asiakkaan omat nakemykset ja uskomukset
Aiemmin epaonnistunut ehkaisy
Lahisuvun laskimotukokset ja suvun rinta- tai gynekologinen syGpa
Verenpaine ja aiemman raskauden aikainen verenpaine
Ladkitykset ja luontaistuotteiden kayttd
Seksitaudit (klamydia, tippuri, HIV jne.)
Seksuaalinen kaltoinkchtelu
Synnytys ja imetys
Kerro Ehkaisyvaihtoehdot

Kendomin kiyttd seksitaudeilta suojautumiseksi
Aloitus

Annostelu

Teho

HyGdyt ja haittavaikutukset
Hinta
Mahdollisuudet seksitautitesteihin (tarjoa esim. parisuhteesta riippumatta)

Vaihto ehkaisyvalmisteesta toiseen

Aloituskaynnilld ehkdisyneuvontaa antava terveydenhuollon ammattilaisen on selvitettavé ja neuvot-
tava ehkdisyn aloitukseen ja kayttdon liittyvdt asiat. Terveydenhuollon ammattilaisen on raskauden
ehkaisyn aloittajan kanssa kaytava lépi ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet. Ehkaisyn aloituspak-
kauksen saa antaa laakarin lisaksi hanen kanssaan yhteistytssa toimiva tai reseptikirjoitusoikeudet

omaava hoitaja. (Raskauden ehkdisy: Kaypa hoito -suositus 2022)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarjota raskauden ehkaisyn kayttdjalle asiantuntevat ja riitta-
vat tiedot ehkdisymenetelmien tehosta, sekd niiden hyddyista ja haitoista, jotta raskauden ehkaisyn
kdyttaja voi tehda tarvittavat paatdkset ehkdisyyn liittyen. Ehkdisymenetelman kaytdn jatkuvuutta
lisda henkildkohtainen ohjaus ja menetelman valinta, sekd suunnitelmalliset seurantakdynnit. Henki-
I6kohtainen neuvonta auttaa jokaiselle sen oman ehkdisymenetelman I6ytamista. Useimmilla raskau-
den ehkaisyn kayttdjilld on huolia ja pelkoja liittyen raskauden ehkaisyyn. Ehkdisyneuvontaa anta-
valla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla aloitteellinen ja aktiivinen ehkaisyyn liittyvan neu-
vonnan ja ohjeistuksien suhteen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-126; Raskauden ehkaisy:
Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sopivan raskauden ehkadisymenetelman valintaan ja seurantaan liittyy yleensa ohjaus- ja neuvonta-

keskustelu raskauden ehkdisymenetelmistd, sekd seksuaalikdyttaytymisestd ja elamantilanteesta
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yleensd. Naispuolisten lisaksi myds miespuolisten tulee olla mahdollista paasta seksuaali- ja lisdanty-
misterveydenhuollon palveluihin, sekda kumppanina ettd itsendisesti. Tata tukee myos Laki naisten ja
miesten valisesta tasa-arvosta (609/1986, §1), joka velvoittaa toimimaan sukupuoleen liittyvan syr-
jinnan estamiseksi. Kondomin kdytén merkitysta tulee korostaa, koska se on ainut, joka suojaa sek-
sitaudeilta. Ehkaisyneuvonnassa tarpeen mukaan kdaydaan keskustelua seksitaudeista, niiden eh-
kdisysta seka yleisesta seksuaalineuvontaa, seka esimerkiksi vakivaltakokemuksien lapikdyntia. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2013, 122-126; THL 2021; Tiitinen 2021.)

THL:n Seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon toimintaohjelman (2013) suosituksissa esitetaan,
ettd raskauden ehkaisyneuvontapalveluita tekevien terveydenhuollon ammattilaisten on kaytava tay-
dennyskoulutuksia, jotka sisaltdvat muun muassa tietoa eri ryhmien seksuaali- ja lisdantymistervey-
destd seka eri raskauden ehkaisymenetelmista ja niiden aiheuttamista sivuvaikutuksista ja niihin liit-
tyvista riskitekijoista. Ehkaisyneuvontaa tekevélla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla mo-
niammatillinen ty6ote ja mahdollisuus moniammatilliseen tyéhén. Ammattilaisen on hyva luoda mo-
niammatillisia verkostoja eri tahojen kanssa, esimerkiksi lastensuojelun, terveyskeskuksen ja aptee-
kin kanssa. Kunnissa ja kuntayhtymissa on tarkeaa nimeta ehkdisyneuvonnasta vastaavat tahot.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126.)

Katilon ja terveydenhoitajan aloittamasta hormonaalisesta ehkaisysta maaritetadn terveydenhuollon
ammattihenkildistd saddetylla lailla (559/1994 §23 b) ja rajattua ladkkeen maardamista koskevalla
saadoksella (533/2019) sekd STM:n asetuksesta ladkkeen madrdamisesta (1088/2010 §5). Asetuk-
sen mukaan katild ja terveydenhoitaja, jolla on riittdvasti kokemusta, ja joka on saanut lisakoulu-
tusta voi antaa ehkaisytabletteja, kierukoita ja renkaita. Asetus ei maarittele tydta kierukoiden aset-
tamisessa, eli esimerkiksi kuka sen voi asentaa. Osaamista tuetaan lisdkoulutuksilla, ja tydjaolliset
asiat voidaan sopia paikallisesti, kunhan ne on terveydenhuollon ammattilainséddannén pohjalta
tehtyjd. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124.)

3.4 Raskauden ehkaisyyn liittyvia tilastoja ja tutkimuksia

Raskauden ehkaisymenetelmien kaytdsta 1oytyy vaestdtason tietoa Kouluterveyskyselystd, Korkea-
koulu opiskelijoiden terveystutkimuksista, FINRISKI- ja Terveys 2000 ja 2011-tutkimuksista, FinTer-
veys -tutkimuksista ja yksittaisita tutkimuksista. Steriloinnista saadaan tiedot sterilointirekisterista.
Aborteista saadaan tiedot raskaudenkeskeyttamisrekisterista. Tutkimusten ja tilastojen pohjalta on
todettavissa, ettad nuorilla ja nuorilla aikuisilla on puutteita ehkaisyn kaytdssa. Viimeisimman koulu-
terveyskyselyn (THL julkaisuaika tuntematon b) mukaan 13 % ammattikoulun opiskelijoista ei kayt-
tanyt mitdan ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassa tai raskaudenkeskeyttamisrekisterin (THL 2022
¢) mukaan 40 % alle 20-vuotiaista tai noin 41 % kaikista keskeyttaneista ei kayttényt mitéan eh-

kdisya ennen raskauden keskeytysta.

Vuonna 2021 Suomessa tehtiin noin 6,7 raskauden keskeytystd 1000 hedelmallisessa idssa olevaa
naista kohden (15-49-vuotiaat). Suomessa raskauden keskeytyksissa on alueellisia eroja ja eniten
raskauden keskeytyksia on 20—24-vuotiailla (10,7/1000 vastaavan ikaista naista kohti). (THL
2022c.) Maksuttomalla ehkadisya tarjotaan monissa kunnissa alle 20-vuotiaille, keskeytystilastotietoi-

hin vedoten maksuttoman ehkaisyn saajiin on tarkea saada mukaan alle 25-vuotiaat. (THL 2021.)
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Tilastojen perusteella etenkaan alle 25-vuotiaiden ehkaisy ei toteudu toivotulla tavalla ja suurin syy
siihen on puutteelliset tarpeita vastaavat ehkdisypalvelut. Myds synnytyksen jdlkeiseen ehkaisyneu-
vontaan on tuotava parannusta. Vuonna 2021 tehtiin raskaudenkeskeytys 9,3 naiselle 1000 hedel-
mallisessa idssa olevaa naista kohden, jotka olivat synnyttdneet viimeisen 2 vuoden sisalla (THL

2022 c). Raskauden keskeytyksista ainakin kolmannes olisi estettavissa riittévalla ehkadisyn kaytolla

ja tdma vaatii tarvittavaa osaamista ehkadisyneuvonnassa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 121.)

Pitkavaikutteisien ehkdisymenetelmien kayton vaikutuksia suhteessa raskauden keskeyttamiseen on
tutkittu jonkun verran. Kansainvalisissa tutkimuksissa Peipert, Madden, Allworth & Secura (2012)
tutkivat Yhdysvalloissa tahattomasti raskaana olevia naisia, jotka tutkimuksessa saivat ehkaisyneu-
vontaa kaikista ehkdisymenetelmistd, mutta halutessaan saivat maksuttoman pitkavaikutteisen eh-
kaisymenetelman (kierukka ja kapseli). Tutkimuksen tuloksena maksuttoman pitkavaikutteisen eh-
kaisyn kaytdn myotd aborttien méara véheni huomattavasti. Taman tutkimuksen johtopaatoksena
tutkijat tulivat siihen tulokseen, ettd maksuton raskauden ehkaisy vahentda tahattomia raskauksia.
(Peipert ym. 2012, 1291-1297.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa Gyllenberg, Saloranta, But, Gissler & Heikinheimo (2018) tutkivat
pitkavaikutteisia maksuttomia ehkaisymenetelmid, mitd asiakkaat saivat perusterveydenhuollosta.
Tutkimustulosten mukaan pitkdvaikutteinen maksuton ehkaisy vahensi raskauden keskeytysten maa-
raa huomattavasti, Aborttien maara oli 80 % pienempi pitkavaikutteista ehkdisya kayttavalla. Johto-
paatoksena tassa tutkimuksessa todettiin, ettd maksuttomalla raskauden ehkaisylld on merkittdva
tekija tahattomien raskauksien méaarassa, varsinkin pitkévaikutteisten menetelmien kaytolla. (Gyllen-
berg. ym. 2018, 1453-1460.)

Gyllenberg:n (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd ilmaisen pitkavaikutteisen ehkdisymenetelman va-
lintaan vaikuttavia tekijoitéa ovat 20—24-vuoden ika, aborttihistoria, synnytyshistoria, avioliitto ja ei
julkisten ehkéisyneuvolan palveluiden kayttd viimeisen kahden vuoden aikana. Tutkimuksen aikana
aborttien kuukausittainen maara Vantaalla véaheni 15—19-vuotiaiden osalta 36 % ja 20—24-vuotiaiden
osalta 15 %. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd julkiselta puolelta saadulla maksuttomalla pitka-
vaikutteisella ehkdisymenetelmalld on selva yhteys raskauden keskeyttédmismaarien véhenemiseen.
Tutkimustuloksissa on osoitettavissa, ettd maksuton ehkaisy on kustannusvaikuttavaa alle 25-vuoti-
ailla. (Gyllenberg 2020.)

Gyllenbergin, Salorannan, But:n, Gisslerin & Heikinheimon (2020) tehdyssa tutkimuksessa pitkdvai-
kutteisten maksuttomien ehkadisymenetelmien valinnasta, oli selva naytto siitd, ettd synnytys ja kes-
keytys olivat tekijoita, joiden jalkeen nainen helposti valitsi pitkdvaikutteisen maksuttoman ehkaisy-
menetelman, varsinkin alle 25-vuotiaiden naisten joukossa. Tutkimusten johtopaatoksissa esitettiin,
ettd on tarkeda saada tavoitettua kaikki ne naiset, jotka tarvitsevat pitkaaikaisen ja tehokkaan eh-
kaisyn. (Gyllenberg ym. 2020, 370-375.)

Korjamon, Heikinheimon & Mentulan (2017, 89-96) tutkimuksessa kdy ilmi se, miten tarkeda on ras-
kauden keskeytyksen yhteydessa saada ehkdisyneuvontaa. Lisaksi vaikuttavampaa on, etta tehddan
suunnitelma pitkavaikutteisen ehkdisyn aloittamisesta, kuin se, ettd pitkdvaikutteinen menetelma

aloitetaan keskeytyksen jdlkeen ilman selvaa suunnitelmaa. My6s Rosen, Garret:n & Stanleyn (2015)
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tutkimuksessa todetaan, etta synnytyksen ja keskeytyksen jalkeen asennettu pitkdvaikutteinen eh-
kdisy vahentda 2 vuoden sisalla tapahtuvia suunnittelemattomia raskauksia ja keskeytyksia. Myos
selkea suunnitelma raskauden ja synnytyksen jdlkeisen ehkdisyn suhteen vahentda uuden suunnitte-
lemattoman raskauden mahdollisuutta. (Rose ym. 2015, 1291-1297.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdad maksuttoman raskauden ehkaisyn nykytila Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kunnissa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa alueen perusterveydenhuollon ehkaisy-
neuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkadisyneuvonnan osaamista. Opinndytetyd
tavoitteena oli tutkimustulosten perusteella tehda suositus maksuttoman raskauden ehkaisyn yhte-

naisten toimintatapojen kehittamiseksi alueella.

Opinndytetyon tilaajana on POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hanke, ja tavoitteena on kayttaa
kerattyja tietoja maksuttoman raskauden ehkaisyneuvonnan suunnittelua varten Pohjois-Savon hy-

vinvointialueella.
Tutkimuskysymykset:

e Selvitetadn mika on Pohjois-Savon kuntien maksuttoman raskauden ehkdisyn nykytila?
e Selvitetddn mitd maksuttoman ehkaisyneuvonnan osaamista Pohjois-Savon kuntien perustervey-

denhuollon ehkaisyneuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on?



20 (64)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen keskeinen tehtava on maarittaa tutkimuksen lahestymistapa, l1ahtékohdat, kasitteet,
seka miettia mista tutkimuksessa on kysymys, minkalaista ja miten aineistoa keratdan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2012, 123; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 15). Tutkimusongelma
kertoo, mika asia tutkimuksessa pyritaan ratkaisemaan. Tutkimusongelman maarittamisessa on tar-
kead pohtia, millaista tietoa tutkittavasta asiasta on tarkoitus tuottaa. Nama asiat ohjaavat tutkimus-

kysymysten tekoa. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdad maksuttoman raskauden ehkaisyn nykytila Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kunnissa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa alueen perusterveydenhuollon ehkaisy-
neuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkadisyneuvonnan osaamista. Tarkoitus ja tut-
kimusongelma maaritettiin yhdessa tilaajan, POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen
kanssa. Opinndytetydn tutkimusongelma liittyi Pohjois-Savon kuntien maksuttoman raskauden eh-
kaisyn toimintatapoihin ja toteuttamiseen, seka terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen. Tutki-
musongelman ratkaisemiseksi saatuja tietoja tullaan kayttamaan Pohjois-Savon maksuttoman ras-
kauden ehkaisyn yhtendisten toimintatapojen kehittdmiseksi. (Hirsjarvi ym. 2012, 125; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 60).

5.1 Opinndytetydn lahestymistapa, kohderyhma ja lahtokohdat

Opinnaytetytn aloitettiin tekemalla hankkeistamissopimus POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeen kanssa. Hanke on osa valtakunnallista STM:n ohjaamaa tulevaisuuden sote-keskus -ohjel-
maa. Hanketta rahoittaa STM, ja THL toimii asiantuntijana. Pohjois-Savossa POSOTE20 Tulevaisuu-
den sote-keskus - hanke etsii vaikuttavia toimintatapoja pohjoissavolaisten hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseksi, esimerkiksi palveluita parantamalla. Tdma vaatii joidenkin palveluiden yhdenmu-
kaistamista, jotta palvelut ovat tasa-arvoisia. (POSOTE20 julkaisuaika tuntematon.) Opinnadytety6n-

tekija toimii hankkeessa perhekeskuspalveluiden hankesuunnittelijana.

Opinnaytety6 toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Maarallisen tutkimuksen
tarkein tehtava on vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa, ei niinkaan etsia uutta tietoa tai kehittaa
uutta teoriaa. Maarallista tutkimusta on helppo toistaa, ja kdyttaa jo olemassa olevia mittareita uu-
delleen tuottaen kumuloitavaa tietoa. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tuotetaan kyselyin, haastat-
teluin ja havainnoin. Luotettavan tutkimustiedon hankkimiseksi on tarkeaa pohtia tiedon hankkimi-
sen menetelmaa ja kaytettavad metodologiaa. Metodologia voidaan maérittaa niin, etta se tarkoittaa
asioita, miten tavoitetaan ja saavutetaan etsitty tieto ja ymmarrys. Maaréllisen tutkimuksen tarkeim-
pid vaiheita ovat kattavan kirjallisuuskatsauksen teko mittausvélineen perustaksi seka mittausvali-

neen teko seka esitestaaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 17, 53-54, 65.)

Perusjoukko tarkoittaa kohderyhmad, josta tutkimuksessa halutaan saada tietoa. Otantamenetel-
malla poimitaan otos perusjoukosta. Kokonaisotos ei ole varsinainen otantamenetelma, koska siind
koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Téma opinndytety6 oli kokonaistutkimus, koska
tavoitteena oli saada vastaukset kaikista perusjoukkoon kuuluvista. Tutkimuksen kohdejoukko oli
kaikki Pohjois-Savon 19 kuntaa. (Hirsjarvi ym. 2012, 179-180; Vilkka 2007, 51-52.) Linkki kyselyyn

lahettiin sahkdpostiviestilla tutkimusluvan yhteydessa nimetyille yhteyshenkildlle, jotka vastasivat
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kyselyyn tai lahettivat kyselyn ehkaisyneuvonnasta vastaavalle terveydenhoidon esihenkilélle. Yh-
teyshenkilon nimeamisella varmistettiin, ettd kysely meni kaikkiin kuntiin oikeille henkil6ille, seka se
helpotti uusintakyselyn kohdentamista. Saateviestissa (Liite 1) oli toive, etta esihenkild vastaisi kyse-
lyyn yhteistydssa ehkdisyneuvontaa toteuttavan tyontekijan kanssa. Talla varmistettiin, etta kyselyyn
vastaa ne, joilla on eniten tietoa asiasta. Tall6in puhutaan tarkoituksenmukaisesta otannasta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112).

Tutkimuksen filosofinen viitekehys perustuu ontologiseen ja epistemologiseen eli tieto-opilliseen ka-
sitykseen. Ontologinen kasityksen tarkastelu koskettaa kasitykset tutkimuskohteesta, seka valinnat
teoriasta ja kasitteita. Tieto-opillisen kasityksen tarkastelu koskettaa tiedostamista ja tiedonsaantia,
sekd patevan metodin valintaa. (Hirsjarvi ym. 2012, 129-131.) Tutkimusstrategian ja tutkimusmeto-
din valinta riippuu tutkimusongelmasta (Hirsjarvi ym. 2012, 132). Tédman opinndytetydn tutkimus-
strategiana kaytettiin Survey-tutkimusta ja tiedon hankkimisen menetelmana kaytettiin standardoi-
tua kyselylomaketta (Liite 2). Pohjois-Savossa on 19 kuntaa, nykytilan selvittdmisen ja kehittamisen

takia oli tarkeaa saada vastaukset samoihin asioihin kaikista kunnista.

Opinnaytetytn kyselyn tekeminen vaati luvat kaikista Pohjois-Savon kunnista. Tutkimuslupia haettiin
kevaalla 2022 ja niita saatiin yhteensa seitseman, nama kattoivat kaikki Pohjois-Savon 19 kuntaa.
Kunnilta pyydettiin tutkimuslupaa 15.3.2022 -31.5.2022 vdliselle ajalle. Kyselyt lahettiin kuntiin tutki-
musluvan saannin jalkeen. Kyselyn linkki l&hettiin sdhkdpostin liitteena tutkimusluvan yhteydessa
nimetylle ehkdisyneuvonnasta vastaavalle terveydenhuollon esihenkilélle. Saatekirjeessa oli mai-
ninta, ettd vastaamiseen toivottiin esihenkilén ottavan mukaan ehkaisyneuvonnasta vastaava tervey-
denhuollon ammattilainen. Vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 17; Vilkka 2007, 19-21, 28, 59-60.)

Tutkimuksessa varauduttiin katoon, eli tietojen puuttumiseen (vastaamattomuuteen) suunnittele-
malla tekemalla uusintakysely. Uusintakysely kohdentaminen vastaamattomiin kuntiin onnistui kyse-
lylomakkeen ensimmaisend olevan kysymyksen perusteella, missa kysyttiin minka kunnan/kuntien
tietoja kyselyn vastaaminen koskee. Neljésta kunnasta ei saanut vastausta maaraaikaan menness3,
joten heidan yhteyshenkilGillensa lahetettiin uudelleen kyselyn linkki viestilla saatesanojen kera. Ky-
selytutkimuksen vastausten palautumisen jdlkeen ensin tarkistettiin tulleiden vastausten maarg, ja
sita verrattiin perusjoukkoon. Taman jalkeen tarkistettiin, miten kyselyyn oli vastattu, koska puut-
teellisesti taytettyja kyselyja ei voi ottaa mukaan tutkimukseen. Tahan oli varauduttu esimerkiksi
maarittamalla tarkeat kysymykset pakolliseksi vastata. Yhtaan puutteellista kyselya ei tullut. Lopuksi
maaritettiin prosentteina toteutunut tulos, joka oli 95 prosenttia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 17; Vilkka 2007, 19-21, 28, 59-60.)

5.2 Tutkimusmenetelman valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto oli primaariaineistoa, eli se keratiin tata tutkimusta varten. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 113). Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselya (Liite 2), ja aineisto kerattiin
sahkdisesti Webropol 3.0 -kysely- ja raportointitydkalun kyselylomakkeella, jossa kysymysten muoto

oli standardoitu. Tama tarkoittaa sitd, ettd kaikki kysymykset ovat kaikille samalaiset. (Hirsjarvi ym.
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2012, 183; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116; Vilkka 2007, 27-28.) Suljettujen kysy-
mysten liséksi kyselylomakkeessa oli muutamia avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen perustana
kaytettiin opinndytetyon teoreettista kehystd, jonka tekemiseen oli kaytetty kattavaa ja luotettavaa
kirjallisuutta. Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin, kun oli maaritetty opinndytetydn keskeiset pe-
rus- eli teoreettiset kasitteet. Niitd ovat seksuaalisuus, seksuaaliterveydenedistaminen, ehkaisyneu-
vonta, maksuton ehkaisy. Kasiteanalyysissa operatinalisoitiin maaritetyt kasitteet mitattavaan muo-
toon, eli muutettiin teoreettiset kasitteet muuttujiksi opinndytetydn teorian pohjalta. (Hirsjarvi ym.
2012, 147-157; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114-116.)

Kyselylomakkeen tekemiseen varattiin aikaa, koska se oli tehtava huolella tutkimuksen luotettavuu-
denkin kannalta. Kyselylomake tehtiin tata tutkimusta varten, koska aiempaa samanlaista kyselya ei
ollut kaytettavissa. Sahkdisen kyselyn haasteeksi meinasi tulla lomakkeen pituus, koska vastaami-
seen oli suunniteltava tietty rajattu aika. Etuna kyselylomakkeen kaytdssa oli sen mahdollisuus nap-
parasti kerata aineistoa, seka suhteellisen nopeasti tapahtuva tulosten tallentaminen seka analy-
sointi tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2012, 195; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116, 117—-
118, 120.)

Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin Webropol 3.0 -kysely- ja raportointitydkalua apuna kayttaen, ai-
neistosta tehtiin kuvailevaa tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa (Hirsjarvi ym. 2012, 224). Ky-
selyn tulokset esitettiin opinndytetydssa perusraportteina seka valittuihin kysymyksiin liittyvina yksi-
I6llisind raportteina. (Likitalo 2013, 3, 6, 10.) Tutkimustulokset kuvattiin teksteina seka taulukoina.
Aineisto kuvattiin kayttamalla frekvensseja, joka tarkoittaa luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lu-

kumaarid. Tuloksia ei vertailtu keskendan. Kuntayhtymat, sote -kuntayhtymat ja liikelaitokset vasta-

sivat samalla kyselylomakkeella useamman kunnan osalta, koska heilld palveluita tuotetaan samojen

kriteerien mukaan. Tulokset saatiin siis 18 kunnan osalta. Otoskoko oli pieni, siksi tuloksissa ilmoitet

tiin maarat, ei prosentteja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-134.)

Lopuksi tulokset pohdittiin teoreettiseen viitekehykseen peilaten, seké tehtiin johtopaatdkset tulok-

sista. Tulosten analysoinnin kasittelyssa yhdistettiin asioita ja I6ydettiin yhtenevaisia tekijéita. Johto-
paatokset perustuvat ndihin asioihin. Tutkimuksen tulosten pohjalta tehtyjen johtopaatdsten merki-

tysta oli kasiteltava tutkimuksen aihealueeseen liittyen, kuin my6s laajemmalla merkityksella. (Hirs-

jarvi ym. 2012, 229-230.)
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6 TULOKSET

Pohjois-Savossa on 19 kuntaa. Kunnat toimivat joko itsendisena tai heidan yhtenaiset palvelunsa on
tuotettu kuntayhtymina, sote-kuntayhtymina tai liitelaitoksina. Opinndytetydhon liittyva kysely lahe-
tettiin tutkimusluvan antajan nimedmalle yhteyshenkildille. Saateviestissa ohjeistettiin, ettd kysely
osoitetaan seksuaaliterveyden edistamisesta vastaavalle esihenkildlle, ja hdnen toivottiin vastaavan
yhdessa maksuttoman ehkaisyneuvonnan toteuttamisesta vastaavien terveydenhuollon ammattihen-
kildiden kanssa. Kyselyyn vastauksia saatiin 18 kunnasta. Uusintakyselysta huolimatta kyselyyn ei

saatu kaikilta vastausta. Yhtdan vastausta ei hylatty. Vastausprosentiksi muodostui 95 %.

Tulokset esitellaan tassa osiossa tutkimusongelmien mukaan. Kahdessa ensimmadisessa kappaleessa
kasitelladn raskauden ehkadisyneuvonnan nykytilaa, eli ensimmaisessa kappaleessa (6.1) kaydaan
|api raskauden ehkaisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa ja toisessa kappaleessa (6.2) kdydaan lapi
maksuttoman raskauden ehkaisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa mukaan lukien mitd maksuttomia
raskauden ehkaisymenetelmid on kaytossa. Lisaksi kolmannessa kappaleessa (6.3) kdydaan lapi
maksuttoman raskauden ehkdisyneuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten osaamista

Pohjois-Savossa.

6.1 Raskauden ehkdisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa

6.1.1 Raskauden ehkaisyneuvontapalveluiden toimintaohjelma ja toiminnot

Pohjois-Savon raskauden ehkaisyneuvontapalveluiden toteuttamista selvitettiin kysymalla, 1) onko
ehkdisyneuvontapalveluista tuotettu toimintasuunnitelma (perehdytyssuunnitelma tai muu vastaava)
sekd 2) onko ehkaisyneuvontapalveluiden seka muiden seksuaali- ja lisaédntymisterveyttd koskevien
palveluiden toimintojen suunnittelussa kaytetty pohjana THL:n tekemaa Edistd, ehkaise, vaikuta -

seksuaali- ja lisdéantymisterveyden -toimintaohjelmaa.

Ehkaisyneuvontaa koskeva toimintaohjelma tai muu vastaava perehdytysohjelma on kaytdssa yh-
dessatoista (11) kunnassa ja ehkadisyneuvontapalveluita koskeva toimintaohjelma puuttuu seitse-
masta (7) kunnasta. (Taulukko 2.) Kunnat paivittdvat toimintaohjelmaa vaihtelevasti, viisi (5) kuntaa

paivittda ohjelman vuosittain ja muut kunnat joko kahden-kolmen tai viiden vuoden vélein.

Taulukko 2. Pohjois-Savon kunnissa on tuotettuna ehkaisyneuvontaa koskeva toimintaohjelma (pe-
rehdytysohjelma tai muuta vastaavaa).

Ehkaisyneuvontapalveluiden toimintaohjelma

Kunta
Tuotettuna (n=18)
Kylld on tuotettu 11
Ei ole tuotettu 7
Ei osaa sanoa 0

Seksuaali- ja lisadntymisterveytta koskevien palveluiden toimintojen suunnittelussa ja toteutuksessa
yksitoista (11) kuntaa ei ole kayttényt pohjana THL:n laatimaa toimintaohjelmaa. Toisaalta kuudessa

(6) kunnassa palvelut pohjautuvat siihen. Avoimella kysymyksella selvitettiin syytd, miksi palvelut
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eivat pohjautuneet THL:n laatimaan toimintaohjelmaan, syyksi ilmoitettiin muun muassa ajanpuute,
tai toisaalta syyta ei osattua sanoa. Yksi kunta ei tiennyt onko toimintachjelman pohjana kaytetty

THL:n toimintaohjelmaa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Pohjois-Savon seksuaali- ja liséantymisterveydenedistdmisen toimintojen suunnittelussa
ja toteutuksessa kaytetty pohjana THL:n tekemaa toimintaohjelmaa

Toimintojen pohjana THL:n toimintachjelma

Kunta
Kaytetty (n=18)
Kylld on kaytetty 6
Ei ole kdytetty 11
Ei osaa sanoa 1

Raskauden ehkaisypalveluiden toimintoihin ja toimintatapoihin liittyvista asioista selvitettiin, 1) onko
kunnassa kaytossa raskauden keskeytyksen hoitopolku 2) missa yksikdssa sukupuolitautien tes-

tausta jarjestetaan seka 3) missa yksikdssa sukupuolitaudit hoidetaan.

Raskauden keskeytyksen hoitopolku on kaytdssa kuudessatoista (16) kunnassa ja kahdessa (2) kun-

nassa ei ole.

Kysyttdessa miten sukupuolitautien testaus on jarjestetty kunnassa, vastauksista ilmeni, etta seitse-

massatoista (17) kunnassa testaus jarjestetdaan neuvolassa, neljdssatoista (14) kunnassa lisaksi ter-

veyskeskuksessa ja/tai seitsemassa (7) kunnassa muussa yksikdssa. Avoimella kysymykselld selvitet-
tiin, mita ndma muut yksikot olivat, niiksi ilmoitettiin neljassa (4) kunnassa koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto, kahdessa (2) kunnassa terveysasema seka yhdessa (1) kunnassa tartuntatautien vas-

taanotto. Yhdessa (1) kunnassa on lisaksi kotitestaus kaytdssa. (Taulukko 4.)

Kysyttdessa missa sukupuolitautien hoitoa annetaan, vastauksissa ilmeni, ettd seitsemdassatoista
(17) kunnassa terveyskeskuksessa sekd neljassatoista (14) kunnassa neuvolassa. Avoimella kysy-
myksella selvitettiin missd muussa yksikéssa sukupuolitautien hoitoa annetaan, siihen oli vastattu,
ettd neljassa (4) kunnassa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, seka yhdessa (1) kunnassa seksuaali-

terveysneuvola ja tartuntatautien vastaanotto. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Sukupuolitautien testaus ja hoito Pohjois-Savossa

Sukupuolitautien testaus ja hoito

Kunta

Testaus (n=18)
Neuvola 17
Terveyskeskus 14
Kotitestaus 1

Muu yksikkd 7

Ei osaa sanoa 0
Hoito (n=18)
Neuvola 14
Terveyskeskus 17
Muu yksikkd 5

Ei osaa sanoa 0

Raskauden ehkaisypalveluiden toiminnoista ja toimintatavoista selvitettiin myds, 1) millaista nimi-
kettd palveluista kaytetadn 2) onko toiminnoista vastaavaa tyontekijaa tai tekijoita nimetty 3) miten

toiminnoista viestitaan tai tiedotetaan seka 4) onko palveluissa kdytdssa sahkdisia palveluita.

Pohjois-Savon kuntien ehkaisyneuvontapalveluita tuotetaan yksikdissd, joista kaytetéddn padasiassa
nimitystd ehkdisyneuvola (5) seka ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola (4) tai perhesuunnittelu- ja
ehkdisyneuvola (2). Mutta myos aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola (4) on useissa kunnissa kaytdssa.
Yksittdin on kaytéssa perhesuunnitteluneuvola, aitiys- ja ehkadisyneuvola seka seksuaaliterveysneu-
vola. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Pohjois-Savon ehkdisyneuvontapalveluita tuottavien yksikdiden kaytdssa olevat nimik-
keet.

Ehkaisyneuvontapalveluita tuottavien yksikdiden nimikkeet

Kunta
Nimike (n=18)
Ehkgisyneuvola 5
Perhesuunnitteluneuvola 1
Ehkisy- ja perhesuunnitteluneuvola 4
Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola 2
Aitiys- ja ehkaisyneuvola 1
Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola 4
Seksuaaliterveysneuvola 1

Melkein kaikissa kunnissa (16) terveydenhoitaja tai katild toimii ehkdisyneuvonnasta vastaavana
henkildna, seka liséksi viidessa (5) kunnassa ladkari voi olla terveydenhoitajan tai katilon kanssa
vastaavana. Avoimella kysymyksella selvitettiin, keté muita on nimetty ehkdisyneuvonnasta vastaa-
vaksi, tahan oli vastattu, etta ldhihoitaja. Kaksi (2) kuntaa ei osannut sanoa onko heilla ehkaisyneu-

vonnasta vastaavaa tydntekijaa nimetty.

Ehkaisyneuvolan palveluista viestitdan ja tiedotetaan kunnissa padasiassa terveyspalveluja tarjoavan

terveyskeskuksen nettisivuilla (13 kuntaa). Taman lisaksi viidessa (5) kunnassa viestitaan ja tiedote-
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taan sosiaalisessa mediassa ja kahdessa (2) kunnassa lisaksi muissa palveluissa. Ehkdisyneuvon-
nassa sahkdgisia palveluita on kaytossa viidessatoista (15) kunnassa. Kysyttaessa mita sahkdisia on
kaytossa, vastauksissa ilmeni, etta yhdeksassa (9) kunnassa KlinikPro — sahkéinen yhteydenottoa
palvelu ja kahdeksassa (8) kunnassa sahkéinen ajanvaraus, lisdksi nelja (4) kuntaa oli vastannut,
ettd sahkoisia palveluita ovat puhelinajat, etdvastaanotto ja chat- palvelu. Kolmessa (3) kunnassa ei

ole sahkdisia palveluita kaytossa.

6.1.2 Raskauden ehkdisyneuvontapalveluiden kayntien sisallot ja palveluiden tarjoaminen

Raskauden ehkaisyneuvontapalveluiden toteutumista selvitettiin kysymalld, 1) mita seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistamisen kaynnit pitavat sisalladn 2) otetaanko kohdunkaulan irtosolukoe

kansallisten ohjeiden mukaan seka 3) kenelle palveluita tarjotaan.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen, mukaan lukien ehkdisyneuvonta, kaynnit pitavat si-
salladn tietoa ja neuvontaa sukupuolitautien torjunnasta kaikissa kahdeksassatoista (18) vastan-
neessa kunnassa, lisaksi kuudessatoista (16) kunnassa kaynnit pitavat sisallaan ei-toivottujen ras-
kauksien ehkaisysta. Vastanneista viidessatoista (15) kunnassa seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistdmisen, mukaan lukien ehkdisyneuvonta, kdynnit pitavat sisélldan tietoa ja neuvontaa seksista,
seksuaalisuudesta ja parisuhteesta. Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen, mukaan lukien
ehkdisyneuvonta, kaynnit pitdva sisdllaan tietoa ja neuvontaa kolmessatoista (13) kunnassa seksu-
aaliseen vakivaltaan liittyvista asioista, sekd kahdeksassa (8) kunnassa sukupuolen moninaisuudesta

ja erilaisista seksuaalisista suuntautumisista.

Kohdunkaulan irtosolukoe (papa) otetaan melkein kaikissa (17) kunnissa kansallisen ohjeen mukaan.
Yhdessa (1) kunnassa ei kaytetd kansallista ohjetta, ja kun selvitettiin syytd miksi ei ollut kaytetty,
vastauksessa ilmeni, etta he soveltavat aikaisempaa kansallista ohjetta. Toisin sanoen kaikissa kun-

nissa kaytetadn kansallista ohjetta.

Kunnista melko moni (13) tarjoaa ehkdisyneuvontapalvelua naissukupuolisille yksil6ille seka pareille.
Ehkaisyneuvonta palveluita tarjotaan kahdessatoista (12) kunnassa myds miessukupuolisille yksi-
I6ille. Viisi kuntaa (5) ei osaa sanoa tarjoavatko he palveluita yksil6ille (naissukupuolisille tai miessu-

kupuolisille) tai pareille.

6.2 Maksuttoman raskauden ehkaisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa

6.2.1 Maksuttoman raskauden ehkdisyneuvontapalveluiden toteuttaminen

Maksuttoman raskauden ehkaisyneuvonnan palveluista selvitettiin, 1) tarjoaako kunta asukkaille
maksuttomia raskauden ehkadisymenetelmia 2) missa yksikdssa tarjotaan maksuttomia raskauden
ehkadisyneuvontapalveluita 3) mista seksuaali- ja liséantymisterveydenhuollon palveluita on saatavilla
4) tarjoaako kunta maksuttomia ehkdisymenetelmia kunnan alueella opiskeleville, synnytyksen jal-

keen ja raskauden keskeytyksen jalkeen seka 5) padseekd palveluihin ympari vuoden.

Maksuttomia raskauden ehkdisymenetelmia (esimerkiksi maksuttomat aloituspakkaukset, alle 25-
vuotiaille kaikki menetelmat) tarjoaa neljatoista (14) kuntaa. Kaksi (2) kuntaa olivat vastanneet, ett-

eivat tarjoa, mutta perusteluksi oli avoimen kohtaan vastattu, ettd ensimmaiset yhdistelmapillerit
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annetaan 6kk ajan ilmaiseksi. Eli kuusitoista (16) kuntaa tarjoaa eri pituisen ajan maksutonta ras-
kauden ehkaisya. Kaksi (2) kuntaa ei osannut sanoa tarjoaako heidén kuntansa maksuttomia ras-

kauden ehkaisymenetelmia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Pohjois-Savon kunnissa tarjotaan asukkaille maksuttomia raskauden ehkdisyn menetel-

mia.
Kunta tarjoaa maksuttomia raskauden ehkdisymenetelmid
Kunta
Tarjoaa (n=18)
Kylls 14
Ei 2
Ei osaa sanoa 2

Suurin osa (17) Pohjois-Savon kunnista tarjoaa maksutonta raskauden ehkaisya kunnan alueella
opiskeleville. Maksutonta raskauden ehkdisya synnytyksen jdlkeen tarjotaan yhdessatoista (11) kun-
nassa ja raskauden keskeyttémisen jalkeen yhdeksassa (9) kunnassa. Yksi (1) kunta ei vastannut

kysymykseen ollenkaan.

Maksutonta raskauden ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveysneuvonta palve-
luita tarjotaan kaikissa (18) ehkaisyneuvontaa antavissa neuvoloissa (ehkdisyneuvolassa, yhdiste-
tyssa ehkaisy- ja aitiysneuvolassa seka yhdistetyssa ehkaisy-, ditiys- ja lastenneuvolassa) seka seit-
semassatoista (17) kunnassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Terveyskeskuksen ladkarin vas-
taanotolla naitd palveluita saa kahdessatoista (12) kunnassa. Kysymykseen missé muualla, oli vas-

tattu, ettd maaseutualuiden aitiys- ja lastenneuvoissa.

Maksutonta raskauden ehkaisya ympari vuoden tarjotaan melkein kaikissa kunnissa (17), yhdessa
(1) kunnassa ei tarjota. Avoimella kysymyksellad selvitettiin, etta miksi ei tarjota, oli vastattu, ettd

kesalla on reilun kuukauden tauko palveluissa.

6.2.2 Kuntien tarjoamat maksuttomat raskauden ehkdisymenetelmét

Maksuttomista raskauden ehkdisymenetelmista selvitettiin, 1) miten kunta tarjoaa maksuttomia ras-
kauden ehkdisymenetelmia 2) mitd lyhyt- ja/tai pitkdvaikutteisia ehkdisymenetelmia tarjotaan mak-
suttomasti seka 3) mitd lyhyt- ja/tai pitkavaikutteisia ehkdisymenetelmia kaydaan Iapi maksuttoman

raskauden ehkaisyn vastaanotolla.

Kysymykseen miten kunta tarjoaa maksuttomia raskauden ehkdisymenetelmia, vastattiin hyvin mo-
nella tavalla ja tulkinta oli haasteellista. Maksuttomia raskauden ehkaisymenetelmien aloituspak-
kauksia 3kk/6kk ajaksi saa seitsemdssa (7) kunnassa. Liséksi neljd (4) naistd kunnista on vastannut
my®s tarjoavansa yhden muun kunnan kanssa alle 20-vuotiaille kaikki vaihtoehdot. Lisaksi yksi (1)
naista edellisiin vastanneista on mydskin ilmoittanut tarjoavansa alle 20-vuotiaille rajatut vaihtoeh-
dot, seka yksi (1) kunta, joka antaa 3kk/6kk ajan maksuttomasti, on vastannut antavansa maksutto-
masti alle 20-vuotiaille rajatut vaihtoehdot. Tahan oli myds vastannut nelja (4) muuta kuntaa tarjoa-

vansa maksuttomasti alle 20-vuotiaille rajat vaihtoehdot. Avoimella kysymyksella selvitettiin, mita
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rajattuja vaihtoehtoja alla 20-vuotiaille tarjotaan, oli eri kunnilla erilaisia vastauksia, mutta padsaan-
toisesti kaikki muut menetelmét paitsi ei laastaria. Yksikaan (0) kunta ei tarjoa kaikkia vaihtoehtoja
alle 25-vuotiaille maksuttomasti. Rajattuja vaihtoehtoja alle 25-vuotiaille tarjoaa kuusi (6) kuntaa.
Avoimella kysymyksella selvitettiin mita, niin oli vastattu, etta pilleriehkdisyn saa 6kk ajan ilmaiseksi.
Avoimella kysymykselld oli myos selvitetty, mitd muita vaihtoehtoja on. Siihen oli vastattu, etta ku-
parikierukka, 21-vuoteen asti kaikki muut mutta ei laastaria ja 21-24-vuotiaat saavat pitkaaikaisen

ehkaisyn ilmaiseksi. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kriteerit miten Pohjois-Savon kunnat tarjoavat maksuttomia raskauden ehkdisymenetel-
mia.

Kunnan tarjoaman maksuttoman ehkéisyn kriteerit

Kunta
Maksuton ehkdisy (n=18)

Aloituspakkaus 3/6kk 7
Alle 20 -vuotiaalle kaikki vaihtoehdot
Alle 20 -vuctiaalle rajatut vaihtoehdot
Alle 25 —vuotiaalle kaikki vaihtoehdot
Alle 25 —vuotiaalle rajatut vaihtoehdot
Muita vaihtoehtoja kuin edelld mainitut
Ei tarjoa maksutonta ehkéisya

Ei osaa sanoa

oo WU

Maksuttomista raskauden lyhytvaikutteisista menetelmistd yhdistelmaehkaisypillereita tarjoaa mak-
suttomasti kaikki kunnat (18). Minipillereita tarjoaa seitsemantoista (17) kuntaa, ehkaisyrengasta
tarjoaa yksitoista (11) kuntaa, kondomeja tarjoaa kymmenen (10) kuntaa ja ehkaisylaastaria kolme
(3) kuntaa. Pitkavaikutteisista menetelmista hormonikierukan, kuparikierukan ja ehkaisykapselin saa

maksuttomasti kuudessa (6) kunnassa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Pohjois-Savon kunnat tarjoavat maksuttomasti lyhyt- seka pitkévaikutteisia ehkdisyme-
netelmia

Maksuttomia lyhytvaikutteisia menetelmia

Kunta
Lyhytvaikutteinen menetelma (n=18)
Yhdistelmaehkaisypillerit 18
Minipillerit 17
Ehkéisylaastari 3
Ehkéisyrengas 11
Kondomi 10

Maksuttomia pitkdvaikutteisia menetelmia

Kunta
Pitkdvaikutteinen menetelma (n=18)
Hormonikierukka 6
Kuparikierukka 6
Ehkaisykapseli 6
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6.2.3 Maksuttoman raskaudenehkaisyneuvonnan alku- ja seurantakdynnit

Maksuttoman raskaudenehkaisyneuvonnan toteuttamisesta selvitettiin, 1) kuka tekee alkukartoituk-
sen ja -ohjauksen 2) mitd alkukartoitus ja -ohjaus pitda sisallaan 3) kuinka usein kayttdja kdy seu-
rantakaynnilla 4) mita asioita selvitetdan ja kdydaan lapi seurantakaynnilld 5) miten toteutuu mak-
suttoman raskauden ehkadisyn kayttdjan seurantaan liittyvat laakarikdynnit 6) miten toteutuu gyne-

kologisen tutkimukset seka 7) miten on sovittu ja kirjattu konsultaatiokdytannét.

Kaikkien vastanneiden kuntien (18) maksuttoman raskauden ehkadisyneuvonnan alkukartoitus ja -
ohjaus kaynnilla kaydaan lapi kaikki lyhytvaikutteiset menetelmat, vaikka ne eivat sisaltyisi maksut-
tomiin raskauden ehkaisyn menetelmiin. Pitkdvaikutteisista menetelmistd maksuttoman raskauden
alkukartoituksessa ja -ohjauksessa kaydaan lapi hormonikierukka kaikkien (18) kuntien, kuparikie-
rukka seitsemantoista (17) kunnan seka sterilisaatio kahdeksan (8) kunnan ehkaisyneuvonnan alku-

kartoituksessa ja -ohjauksessa.

Maksuttoman raskauden ehkaisyn alkukartoituksen seka menetelmén valinnan yhteistyssa asiak-
kaan kanssa tekee kaikkien (18) vastanneiden kuntien ehkaisyneuvolassa (tai muussa vastaavassa)
terveydenhoitaja ja/tai katild. Lisaksi laakarikin voi tehda alkukartoituksen kahdeksan (8) kunnan
ehkdisyneuvolassa (tai muussa vastaavassa). Kouluterveydenhuollossa alkukartoituksen tekee seit-
semassatoista (17) kunnassa terveydenhoitaja ja lisaksi voi tehda seitsemassa (7) kunnassa myos
ladkari. Opiskeluterveydenhuollossa seitsemassatoista (17) kunnassa alkukartoituksen tekee tervey-

denhoitaja, ja lisaksi voi tehdd myds ladkari seitsemdssa (7) kunnassa.

Maksuttoman raskauden alkukartoituksessa ja -ohjauksessa selvitetdan/kartoitetaan/kaydaan lapi
kaikissa (18) vastanneessa kunnassa seuraavat asiat: perustiedot, ehkdisymenetelman valitaan liitty-
vat terveystiedot (esimerkiksi migreeni), seksuaalisuuteen liittyvat asiat, seksuaalikdyttaytyminen ja
eldmantilanne, ehkdisymenetelmiin liittyvat ohjeet ja neuvot, raskauden ehkaisyn vasta-aiheet, ras-
kauden ehkaisyn sivuvaikutukset, kdaydaan lapi eri vaihtoehdot ja yhdessa etsitdan sopiva ratkaisu
seka seksitautien ehkaisyyn ja testaamiseen liittyvat asiat. Tulevat raskaussuunnitelmat kdydaan lapi
seka annetaan seksuaalikasvatusta ja -neuvontaa melkein kaikkien (17) kuntien alkukartoituksessa
ja -ohjauksessa. Mahdollisia seksuaalivakivaltaan liittyvid asioita kdydaan lapi neljantoista (14) kun-
nan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa. Muita terveyteen liittyvia asioita kdydaan lapi neljantoista
(14) kunnan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa. Hedelmallisyysneuvontaa annetaan yhdeksan (9)
kunnan ehkaisyneuvonnan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa. Avoimella kysymyksella selvitettiin
mita muita asioita alkukartoituksessa ja -ohjauksessa kdydaan lapi, siihen oli vastattu, ettd kaydaan

Iapi tarpeen mukaan esille nousevia asioita. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Maksuttoman raskauden alkukartoituksessa ja -ohjauksessa selvitettavia/kartoitetta-
via/lapikdytavia asioita Pohjois-Savossa.

Maksuttoman raskauden alkukartoitus ja —ohjaus pitaa sisalléén

Kunta

Selvitetddn/kartoitetaan/kaydaan 18pi (n=18)
Perustiedot 18
Ehkdisymenetelmén valintaan liittyva terveystiedot (esim. migreeni) 18
Seksuaalisuuteen liittyvat asiat 18
Seksuaalikayttdaytyminen ja eldmantilanne 18
Ehkaisymenetelmiin liittyvéat ohjeet ja neuvot 18
Raskauden ehkdisyn vasta-aiheet 18
Raskauden ehkdisyn sivuvaikutukset 18
Kaydaan lapi eri vaihtoehdot ja yhdesséd etsitdan sopiva ratkaisu 18
Seksitautien ehkadisyyn ja testaamiseen liittyvat asiat 18
Tulevat raskaussuunnitelmat 17
Annetaan seksuaalikasvatusta ja —neuvontaa 17
Mahdollisia seksuaalivakivaltaan liittyvien asioiden |&pikdynti 14
Muita terveyteen liittyvié asioita 14
Hedelmallisyysneuvontaa 9

Maksuttoman raskauden ehkdisyn kayttaja kday seurantakdaynnilld ensimmaisen vuoden aikana 3kk
valein yhdessatoista (11) kunnassa, 6kk valein viidessatoista (15) kunnassa ja/tai 12kk:n vélein nel-
jassa (4) kunnassa. Joku muu vaihtoehto kohtaan oli yksi (1) kunta vastannut, etté ehkaisyn aloit-
taja kay seurantakaynnilla 3kk:n paasta aloituksesta. Ensimmaisen vuoden jalkeen maksuttoman
ehkadisyn kayttdja kay tietyn valiajoin maksuttoman ehkaisyn loppuun saakka kolmessa (3) kunnassa
ja kriteerina oli kirjattu, ettd seurantakdynti on 6—12 kk paasta tai ettd ehkdisya saa kuusi kuu-
kautta. Seurantakdynnilld kdydaan kahdeksassa (8) kunnassa 1-2 vuoden vélein, seka vain tarvitta-
essa yhdessa (1) kunnassa. Avoimella kysymyksella selvitettiin muita vaihtoehtoja ja siihen oli vas-
tattu, ettd maksuton ehkadisya saa 6kk ajan, jonka jalkeen kdynnit 2—3 vuoden valein tai tarvittaessa

useammin. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Maksuttoman raskauden ehkaisyn kayttaja kdy seurantakdynnilld Pohjois-Savossa.

Maksuttoman raskauden ehkéisyn seurantakdynnit

Kunta
Ensimméisen vuoden aikana (n=18)
3kk vélein 1
okk vélein 15
12kk vélein 4
Joku muu vaihtoehto 1
Vain tarvittaessa 0
Kunta
Ensimméisen vuoden jdlkeen (n=12)
Tietyn véliajoin maksuttoman ehk.lop. saakka 3
1-2 vuoden vélein 8
Vain tarvittaessa 1
Kunta
Muu vaihtoehto (n=1)
Muu vaihtoehto 1
Ei osaa sanoa 0

Maksuttoman raskauden ehkaisyn seurantakaynnilld selvitetadn/kaydaan lapi kaikissa (18) vastan-
neessa kunnissa: ehkdisymenetelman sopivuus, kayttéon liittyvat terveystiedot, muutokset omassa
tai lahisuvun terveyden tiloissa, raskauden ehkaisyn sivuvaikutukset, seksuaalikdyttaytymisen ja ela-
mantilanteen lapikdyminen sekd ohjeet seksitautien ehkdisyn ehkaisyyn ja testaamiseen. Maksutto-
man raskauden ehkaisyn seurantakdynnilla selvitetdan/kaydaan lapi melkein kaikissa (17) kunnissa
raskauden ehkaisyn riskitekijat, lisaksi kuudessatoista (16) kunnassa ehkaisymenetelmiin liittyvat
ohjeet ja neuvot sekd kuudessatoista (16) kunnassa annettaan seksuaalikasvatusta ja neuvontaa.
Maksuttoman raskauden ehkaisyn seurantakaynnilld neljassatoista (14) kunnassa kaydaan lapi mah-
dollisia seksuaalivakivaltakokemuksia, yhdeksassa (9) kunnassa annetaan hedelmallisyysneuvontaa,

sekd kahdeksassa (8) kunnassa kdydaan lapi muita terveyteen liittyvia asioita. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Maksuttoman raskauden ehkaisyn seurantakadynnilld selvitettavid/lapikaytavia asioita
Pohjois-Savossa.

Maksuttoman raskauden seurantakdynnit pitavét sisalladn

Kunta

Selvitetdan/kaydaan |8pi (n=18)
Ehkdisymenetelmén sopivuus 18
Kayttaon liithyvét terveystiedot 18
Muutokset omassa tai lahisuvun terveydentiloissa 18
Raskauden ehkaisyn sivuvaikutukset 18
Seksuaalikayttaytymisen ja eldmantilanteen lapikdyminen 18
Ohjeet seksitautien ehkaisyyn ja testaamiseen 18
Raskauden ehkaisyn riskitekijat 17
Raskauden ehkaisymenetelmiin liittyvat ohjeet ja neuvot 16
Annetaan seksuaalikasvatusta ja —neuvontaa 16
Kaydaan lapi mahdollisia seksuaalivakivaltakokemuksia 14
Hedelmallisyysneuvonta 9

Muut terveyteen liittyvat tekijat 8
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Maksuttoman raskauden ehkaisyn kdyttajien seurantaan liittyvat laakarikaynnit vaihtelivat kunnit-
tain. Tarvittaessa kdydaan viidessa (5) kunnassa, yhdessa (1) kunnassa kayddan ensimmaisen puo-
len vuoden aikana seka neljassa (4) kunnassa 1-3 vuoden tai kahdessa (2) kunnassa 2—-3 vuoden.
Lisaksi yhdessa (1) kunnassa 3 vuoden valein. Ladkari ottaa vastaan yhdessatoista (11) kunnassa
neuvolassa, neljassa (4) kunnassa myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka kahdessa (2)
kunnassa omaladkarin vastaanotolla. Viidessa (5) kunnassa ei madritetty paikkaa missa ladkari vas-

taanottaa maksuttoman raskauden ehkaisyn kayttajan.

Gynekologinen tutkimus tehdaan kaikissa (18) kunnissa oireen tai syyn selittdmiseksi seka asiakkaan
pyytdessa kolmessatoista (13) kunnassa maksuttoman raskauden ehkaisyn seurannan yhteydessa.
Missaan (0) kunnassa ei maksuttoman raskauden ehkaisyn kayttdjille tehty rutiininomaisesti aloituk-
sen yhteydessa gynekologista tutkimusta. Avoimella kysymyksella selvitettiin, tehddanké jossain
kunnassa gynekologinen tutkimus tietyn suunnitelman mukaan, oli yksi (1) kunta vastannut, etta
tilannekohtaisesti harkiten, seka samalla huomioidaan papa-nadytteen otto ja gynekologisen tutki-

muksen tarpeellisuus.

Maksuttoman raskauden ehkaisyyn liittyvistd konsultaatiokdytanteistd on kirjattu ja sovittu suurim-
massa osassa (16) kunnista laakarin ja hoitajan valiset, kahdessatoista (12) kunnassa hoitajien vali-
sista, seka seitsemassa (7) kunnassa laakarin ja erikoissairaanhoidon valisistd. Toisaalta monissa
kunnissa ei tiedetty tai osattu sanoa miten konsultaatiokdytanteista on kirjattu tai sovittu. Laakarin
ja erikoissairaanhoidon valisistéd konsultaatiokdytanteista yksitoista (11) kuntaa ei osannut sanoa.
Hoitajien valisesta konsultaatiokdyténteista viisi (5) kuntaa ei osannut sanoa ja yksi (1) kunta ei
tiennyt. Hoitajan ja laakari valisista konsultaatiokdytanteistd yksi (1) kunta ei tiennyt ja yksi (1)

kunta ei osannut sanoa. (Taulukko12.)

Taulukko 12. Pohjois-Savossa on maksuttoman raskauden ehkaisyyn liittyvat konsultaatiokaytanteet
kirjattuna ja sovittuna.

Konsultaatiokdytanteistd kirjattu/sovittu

Kunta
Hoitajien véliset (n=18)
Kylla on kirjattu/sovittu 12
Ei ole kirjattu/sovittu 1
Ei osaa sanoa 5
Kunta
Hoitajien ja ladkarien véliset (n=18)
Kylld on kirjattu/sovittu 16
Ei ole kirjattu/sovittu 1
Ei osaa sanoa 1
Kunta
Laékarin ja erikoissairaanhoidon valiset (n=18)
Kylld on kirjattu/sovittu 7
Ei ole kirjattu/sovittu 0

Ei osaa sanoa 11
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6.3 Maksuttoman raskauden ehkdisyneuvonnan osaaminen Pohjois-Savossa

6.3.1 Ehkaisyneuvontaan liittyvat koulutukset ja osaamisen vahvistaminen

Maksuttoman raskauden ehkaisy toteuttamisesta vastaavien terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
mista selvitettiin, 1) onko kuinka monella ehkdisyneuvontaa antavalla terveydenhuollon ammattilai-
sella seksuaalineuvojan lisdkoulutus 2) kuuluuko terveydenhoitajien ja katildiden toimenkuvaan

asentaa kierukoita ja kapseleita seka 3) onko terveydenhuollon ammattihenkil6t osallistuneet koulu-
tuksiin, jotka liittyvat tietoa eri ryhmien seksuaali- ja lisadntymisterveydestd, raskauden ehkdisyme-

netelmistd seka ehkaisyn sivuvaikutuksista ja riskitekijoista.

Seksuaalineuvojan lisakoulutusta ei ole kolmentoista (13) kunnan alueella ehkaisyneuvontaa teke-
villd ammattilaisella, mutta neljalla (4) raskauden ehkaisyneuvontaa tekevalla terveydenhuollon am-

mattilaisella viiden kunnan alueella Pohjois-Savossa seksuaalineuvojan lisékoulutus on.

Tutkimuksen kyselyn vastausten mukaan terveydenhoitajien ja katildiden toimenkuvaan kuului vaih-
televasti kierukoiden ja kapseleiden asennus. Viidessatoista (15) kunnassa kierukan asennus ei
kuulu heidan tydnkuvaansa, kun taas kolmessa (3) kunnassa se kuuluu perehdytetyn ja koulutetun
terveydenhoitajan tai katilon toimenkuvaan. Kapseleiden asennus ei kuulu misséan (0) kunnassa

katildiden tai terveydenhoitajien toimintaan. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Terveydenhoitajien ja katildiden toimenkuvaan kuuluu kierukoiden ja kapseleiden

laitto.
Kierukoiden ja kapseleiden laitto kuuluu terveydenhoitajan ja katilén toimenkuvaan

Kunta

Kierukan laitto (n=18)

Kuuluu 3

Ei kuulu 15
Kunta

Kapselin laitto (n=18)

Kuuluu 0

Ei kuulu 18

Maksutonta raskauden ehkdisyneuvontaa tekevat terveydenhuollon ammattilaiset ovat osallistuneet
viidessatoista (15) kunnassa raskauden ehkdisymenetelmia, kahdeksassa (8) kunnassa tietoa eri
ryhmien seksuaali- ja lisdantymisterveyttd, seka seitsemassa (7) kunnassa ehkaisyn sivuvaikutuksia
ja riskitekijoita kasitteleviin koulutuksiin. Kolmen (3) kunnan terveydenhuollon ammattilaiset eivat

olleet kdyneet missdan kyseessa olevia aiheita kasittelevissa koulutuksissa. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Aiheet, joista Pohjois-Savon maksutonta raskauden ehkaisyneuvontaa tekevat tervey-
den huollon ammattilaiset ovat kayneet koulutuksia.

Ehkaisyneuvontaa koskevissa koulutuksissa kéyty

Kunta
Aihe (n=18)
Tietoa eri ryhmien seksuaali- ja lisd8ntymisterveydestd 8
Raskauden ehkaisymenetelmista 15
Ehkaisyn sivuvaikutuksista ja riskitekijéista 7
Eivét ole osallistuneet 3
Ei osaa sanoa 0

Kyselyssa kartoitettiin, mistd aihealueista ehkadisyneuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattilai-
silla olisi toivetta saada koulutusta seka lisda osaamista liittyen maksuttomaan raskauden ehkaisyyn.
Téhan avoimeen kysymykseen oli vastannut yhdeksén (9) vastaajaa, joista yksi vastaus oli tyhja.
Kahdeksan (8) vastaajaa oli kirjannut toiveet maksuttoman raskauden ehkaisyyn liittyen, joista sel-
keimmaksi tarpeeksi nousi kaikkien aihealueiden kertaaminen. Liséksi vastauksista 16ytyi yhtenevai-
syyksia, eli toivottiin lisad osaamista ehkaisyvalmisteisiin liittyen (7), seksuaali- ja lisddntymistervey-
denhuollon aiheista (5), eri seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvien aihealueiden puheeksiotta-
misista (5), seka sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta liittyen myds ehkaisyyn (3). Yksit-
tdisend vastauksena oli myds vastattu toivetta saada lisda osaamista siitd miten eri kulttuureissa

seksuaalisuus ja ehkaisyasiat ndyttaytyvat (1). (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Maksuttoman raskauden ehkaisyn aihealueet, joista Pohjois-Savon kunnissa toivetta
saada lisda koulutusta ja osaamista.

Maksuttoman raskauden ehkaisyneuvonnan koulutustoiveet

Kunta
Aihe (n=16)

Kaikesta mahdollisesta aiheeseen liittyen

Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden aiheet (ajankohtainen tieto)
Puheeksiottaminen(esim. eri ikdiset, hdirintd, seks.vakivalta, sukupuolitaudit)
Ehkgisyvalmisteet (esim. sivuvaikutukset, valinta, vaihto)

Sukupuolien/ seksuaalisuuden moninaisuus ehkéisyasioissa

Seksuaalisuus ja kulttuuritekijat (ml. ehkaisyasiat)

=~ e
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7 POHDINTA

Opinnaytety6n tuloksia tarkastellaan teoreettiseen viitekehykseen peilaten. Tutkimuksen eettisyytta
ja luotettavuutta kasitelladn koko opinndytetydn osalta. Lopuksi tulosten analysoinnissa vedetdaan

asiat yhteen ja tehdaan johtopaatokset tutkimustuloksista seka esitetadn jatkotutkimusaiheet.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdad maksuttoman raskauden ehkaisyn nykytila Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kunnissa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa alueen perusterveydenhuollon ehkaisy-
neuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkaisyneuvonnan osaamista. Opinndytetyd
tavoitteena oli tutkimustulosten perusteella tehda suositus maksuttoman raskauden ehkaisyn yhte-

nadisten toimintatapojen kehittamiseksi alueella.

Taman opinnadytetydn tuloksissa oli nahtavissa, ettd Pohjois-Savossa seksuaali- ja lisddntymistervey-
denhuollossa on samat haasteet kuin valtakunnan tasolla. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edista-
misen toimintaa ohjeistetaan valtakunnallisesti, kuitenkin kunnat noudattavat ohjeita eri tavoin, ja se
nakyy palveluiden erilaisena toteuttamisena (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-125; THL 2021).
Valtakunnassa, sekd my6s Pohjois-Savossa kunnat tarjoavat maksutonta raskauden ehkaisya hyvin
eri tavalla ja erilaisin kriteerein. Eroja on ehkaisymenetelmien tarjoamisissa sekd saannin pituudessa.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-125; THL 2021.) Opinnaytetydn tuloksissa ammattilaisten osaa-
miseen liittyen oli ndhtdvilla valtakunnassakin esilla oleva asia, eli ammattilaisten osaamiseen on pa-

nostettava riittdvalld koulutuksella (Klemetti & Ruponen 2021).

Valtakunnallisten nayttéon perustuvien ohjeiden mukaisen yhtendisen toimintaohjelman tekeminen
on Pohjois-Savossa tarpeellista, koska tulosten mukaan 11 kunnassa on tehty ehkdisyneuvontaa oh-
jaava toimintaohjelma, ja naista vain kuudessa kunnassa on kaytetty valtakunnallista THL:n Edista,
ehkaise ja vaikuta — seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaa toimintojen suunnittelussa
ja toteutuksessa. Asiakasturvallisuudenkin takia ehkaisyneuvontapalveluiden toimintaa tulee toteut-
taa nayttdéon perustuvien ohjeiden ja suosituksien, seka lakipykdlien mukaan, seka palvelut ovat tar-
keda keskittaa sinne missa on eritysosaamista (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124-126; Valtioneu-

vosto ja ministeriot julkaisuaika tuntematon).

Taman opinndytetyon tulosten mukaan kuntien toimintaohjelmia paivitetdan vuoden — viiden vuoden
vdlein. Toimintaohjeissa on tarkeda olla ajankohtainen tieto, joten vuosittainen tarkistus on tarpeen,
mutta tarkempi tarkastelu on syytd tehda muutaman vuoden vaélin. Sahkdiset tiedostot mahdollista-
vat ajantasaisen paivittdmisen, ja se on nykypdivaa. Paivitetty ehkdisyneuvontapalveluista koostuvan
toimintaohjelman, joka pitda sisalldan raskauden ja seksitautien ehkaisyn, seksuaali- ja lisdantymis-
terveytta edistdvan neuvonnan ja seksuaalikasvatuksen, mahdollistaa laadukkaan palvelun (Klemetti
& Raussi-Lehto 2013, 123-124). Kaypa hoito -suosituksessa on tutkimustietoa, jotka osoittava, etta
hyva ehkaisyvalistus ja ehkaisytyé vahentda raskauden keskeytyksid, joten on tdrkeda panostaa eh-

kaisyneuvontaan (Raskauden keskeytys; kdypa hoito -suositus 2013).
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Opinndyteyon tulosten mukaan Pohjois-Savon kuntien seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistami-
sen (mukaan lukien ehkadisyneuvonta) kdynnit pitavat sisdlldan melko hyvin tietoa, neuvontaa ja oh-
jausta seksista, seksuaalisuudesta, parisuhteesta, ei-toivottujen raskauksien ehkaisysta ja sukupuoli-
tautien torjunnasta. Sukupuolen moninaisuudesta ja erilaisista seksuaalisista suuntautumista seka
seksuaaliseen vakivaltaan liittyvistad asioista ehkdisyneuvonta kayntien sisallot eivat toteudu kaikissa
kunnissa suositusten mukaan. THL:n toimintaohjelmassa kuten muissakin ehkadisyneuvontaa liitty-
vissa ohjeistuksissa on suosituksia seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdmisen kdyntien sisall6ista
(Ilmonen ym. 2019, 30; Klemetti & Raussi-Lehti 2013; STM julkaisuaika tuntematon a; WHO julkai-
suaika tuntematon a). On tdrkeda, etta naita tutkimukseen perustuvia ohjeita noudatettaisiin yhte-

nevaisesti, ndin saataisiin vaikuttavuutta toimintaan.

Opinnayteyon tulosten mukaan raskauden keskeytyksen hoitopolku on tehtyna 16 kunnassa, eli suu-
rimmassa osassa Pohjois-Savon kunnista. Pohjois-Savossa vuonna 2021 tehtiin 281 raskauden kes-
keytystd, ja valtakunnan tasolla noin kolmannekselle (37 %) naista oli tehty jo aiemminkin keskeytys
(THL 2022d). Naiden tietojen valossa, on tarkeda tarkastella hoitopolun toimivuutta, varsinkin siihen
littyvan ehkadisyneuvonnan osuutta, ja tehda hyvinvointialueelle yhtendinen hoitopolku. Korjamon
ym. (2017, 89-96) tutkimuksessa on osoitettu, etta asiakkaalle on merkittavaa saada raskauden
keskeytyksen jalkeen ehkaisyneuvontaa, seka asiantuntijan kanssa tehty suunnitelma lisaa eh-
kaisyyn sitoutumista. Kaypa hoito -suosituksessa on osoitettu, etta on tarkeaa kiinnittdd huomiota
toistuviin raskauden keskeytyksiin seka myds ehkdisyneuvonnan antamiseen raskauden keskeytta-

miseen liittyvan hoidon yhteydessa (Raskauden keskeytys; kaypa hoito -suositus 2013).

Opinnaytety6n tuloksissa ilmeni, ettd sukupuolitautien testaukseen ja hoitoon ei ole yhtenaista toi-
mintatapaa maakunnassa. Sukupuolitautien testausta tehddaan Pohjois-Savossa seka neuvolassa,
terveyskeskuksessa ettd muussa yksikdssa. Kotitestauksen mahdollisuutta tarjotaan vain yhdessa
kunnassa. Sukupuolitautien hoito on padasiassa hoidettu terveyskeskuksessa, lisaksi osittain neuvo-
lassa tai muussa yksikdssa. Tartuntatautilaki (§14) ohjaa kuntia sukupuolitautien ennaltaehkaise-
vassa ja hoitoon liittyvassa tydssa. Lisaksi eri kansalliset ohjeet ja suositukset maarittavat, etta eh-
kdisyneuvonnan on sisdltdva tietoa seksitautien testaamisesta ja ennaltaehkaisysté (Ilmonen ym.
2019, 32; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-126; Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2022;
THL 2021).

Pohjois-Savossa on kaytdssa 7 erilaista nimiketta ehkdisyneuvontaa toteuttavista yksikéista. Jos ni-
mikkeet on nimetty palvelun tarjoamisen mukaan, niin niiden mukaan Pohjois-Savossa saa ehkaisy-
neuvonnan lisdksi 11 kunnassa my6és perhesuunnitteluneuvolan palveluita. Yhden kunnan nimikkeen
"seksuaaliterveysneuvola” mukaan heilla on saatavilla laajemmat seksuaali- ja liséantymisterveyden-
huollon palvelut. THL:n toimintaohjelmassa on ohjeistettu, etta toimintaohjelman yhtendistémisen
lisaksi on tarkasteltava yhtenaistd nimiketta sen mukaan mita palveluita seksuaali- ja lisadntymister-
veydenhuollosta vastaava yksikko tuottaa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-126.)

Opinnaytety6n tulosten mukaan kunnat ovat nimenneet ehkaisyneuvonnasta vastaavat ammattihen-
kilét hyvin, kuten THL:n toimintaohjelmassa ohjeistetaan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126).

Tulevalla Pohjois-Savon hyvinvointialueella on tarpeen nimeté ehkaisyneuvonnan johtamisesta ja



37 (64)

kehittamisesta vastaavat tyontekijat. Hyvinvointialueella tulee olemaan viisi palvelualuetta, joten jo-
kaiselle palvelualueelle tulee nimeta sekd ehkaisyneuvonnasta vastaava ladkari etta terveydenhuol-
lon ammattilainen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 126.)

Opinnaytety6n tulosten perusteella Pohjois-Savossa 15 kunnassa kaytetaan ehkaisyneuvontapalve-
luissa sahkoéisia palveluita, lahinnad sahkoistd ajanvarausta. Neljdssa kunnassa on kaytdssa myods chat
-palvelu. Saatavuuden ja saavutettavuuden keinoja olisi syyta pohtia, ja ottaa kayttéén monipuoli-
semmat ja nykyaikaisemmat keinot. Tulosten mukaan ehkaisyneuvontapalveluista viestitdan lahinna
organisaation nettisivuilla, mutta jonkin verran myds sosiaalisessa mediassa ja muissa palveluissa.
Viidessa kunnassa olisi selkedsti parantamisen varaa, koska sielld ei viestita ehkdisyneuvontapalve-
luista. THL:n toimintaohjelma suosittaa, etta palveluiden tulee olla kaikkien saatavilla ja saavutetta-
vissa, seka ehkdisyneuvontapalveluista olisi hyva tiedottaa monikanavaisesti. Netin hyddyntaminen
ehkdisyneuvonnassa madaltaa kynnysta palveluun hakeutumisessa, sekd mahdollistaa yhdenvertai-

sia mahdollisuuksia esimerkiksi syrjdseuduilla asuville. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123—-126).

Opinnaytety6n tuloksissa ilmeni, ettd suurin osa Pohjois-Savon kunnista tarjoaa seksuaaliterveyden
edistdmisen palveluita (mukaan lukien ehkaisyneuvonta) naissukupuolisille, miessukupuolisille seka
pareille. Viisi kuntaa ei osannut sanoa kenelle kaikille he palveluita tarjoavat. Laki naisten ja miesten
valisesta tasa-arvosta (§1) velvoittaa, ettda sukupuoleen liittyvaa syrjintda tulee valttda ja nain seksu-
aali- ja lisdantymisterveydenhuollon mukaan lukien ehkdisyneuvonta kdynneille tulee nais- ja mies-
puolisten padsta seka yksilona ettd pariskuntana. THL:n toimintaohjelma suosittaa, etta pareina eh-
kdisyneuvonta vastaanotolla kdyminen mahdollistaa molemmille osapuolille annettavan ehkaisyneu-
vonnan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124).

Taman opinndytetydn tuloksista ilmeni, ettd pohjoissavolaiset ehkaisyn kayttajat ovat hyvin epatasa-
arvoisessa asemassa liittyen maksuttomaan raskauden ehkaisyyn. Tarkeda on Pohjois-Savossa yhte-
naistda naitd kaytantdja ja kriteereitd, koska nykyiset kdytannot eivat tue tasa-arvoa, eiké yhdenmu-
kaisuusperiaatetta (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Seksuaali- ja lisdantymisterveyttd koskevat val-
takunnalliset ohjeet ja suositukset suosittavat, ettd kunnat tarjoavat maksuttomasti ehkaisyn alle 20-
vuotiaille (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-125; Raskauden ehkaisy; kaypa hoito- suositus 2022;
THL 2021). Vaestoliitto suosittaa, etta alle 25-vuotiaat saisivat maksuttoman raskauden ehkaisyn
(Ilmonen ym. 2019, 34). Myods nykyinen hallitus suosittaa alle 25-vuotiaille maksutonta ehkaisya,
seka se valmistelee lakiehdotusta maksuttoman raskauden ehkaisyn tarjoamista alle 25-vuotiaille

(Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon a).

Laadukkaan yhdenmukaisen palvelutarjonnan takia Pohjois-Savon hyvinvointialueella olisi tarkeda
tehda suosituksia yhdenmukaisista palveluista. Maksuton raskauden ehkaisy vaatii sosiaali- ja ter-
veyspalveluita jarjestavélta hyvinvointialueelta kuitenkin rahaa, joten maksuttoman raskauden eh-
kaisyn kayttéonotto vaatii virkamiespaatoksia. Hyvaan ehkaisyneuvontaan on panostettava, koska
kansainvdliset seka suomalaiset tutkimukset osoittavat, etta hyva ehkaisyneuvonta seka maksuton
raskauden ehkaisy vahentaa ei-toivottujen raskauksien maaria (Gyllenberg ym. 2018, 1453-1460;
Gyllenberg 2020; Gyllenberg ym. 2020, 370-375; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 121; Korjamo ym.
2017, 89-96; Peipert ym. 2012, 1291-1297; Rose ym. 2015, 17-25). Yhdessa tutkimuksessa myo6s

on ndyttda, etta maksuttoman raskauden ehkaisyn tarjoaminen nuorille on tarkeaa, koska suurin
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merkitys maksuttomalla raskauden ehkadisylla on ennen kaikkea nuorelle itselleen (Jalanko ym.
2021).

Taman opinndytetyon tulosten mukaan Pohjois-Savossa synnytyksen jdlkeen 11 kunnassa ja raskau-
den keskeyttamisen jalkeen yhdeksassa kunnassa tarjotaan maksutonta raskauden ehkaisya. Naiden
ryhmien mukaan otto maksuttoman raskauden ehkaisymenetelmien saajiksi olisi syytd miettid, koska
esimerkiksi vuonna 2021 enemman kuin joka kolmas raskauden keskeytys tehtiin naiselle, jolle oli
tehty jo aiemmin raskauden keskeytys. Myds samana vuonna 9,3 % keskeytyksista tehtiin naisille,
jotka olivat synnyttaneet kahden vuoden sisalla. (THL 2022d.) Opinndytety6n tulosten mukaan suu-
rimmassa osassa Pohjois-Savon kunnista tarjotaan maksutonta raskauden ehkdisymenetelmia kun-
nan alueella opiskeleville. Tdma on hyva asia, koska viimeisimman kouluterveyskyselyn mukaan 13
% ammattikoulun opiskelijoista ei ollut kdyttanyt mitadn ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassa (THL

julkaisuaika tuntematon b).

Opinnaytety6n tulosten mukaan Pohjois-Savossa tarjotaan hyvin lyhytvaikutteisista vaihtoehdoista
yhdistelma- ja minipillereitd. Lyhytvaikutteisista valmisteista laastaria ja rengasta ei tarjota kaikissa
kunnissa maksuttomasti. Kondomia tarjotaan 10 kunnassa maksuttomasti. Tassa olisi parannetta-
vaa, koska tasa-arvoisuus huomioiden kondomi on ainut miespuolisille tarjottava maksuton vaihto-
ehto, seka se on ainut, joka suojaa sukupuolitaudeilta (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Tulosten
mukaan pitkavaikutteisia menetelmia, joita ovat hormonikierukka, kuparikierukka ja kapseli, saa vain
kuudessa kunnassa maksuttomasti. Pitkavaikutteisien menetelmien kayttéa on tutkittu, ja todettu,
ettd maksuttomuus lisaa niiden kayttéa nuorten keskuudessa. Pitkavaikutteisten menetelmien osalta
on myds nayttda, ettd maksuttomasti saadut pitkdvaikutteiset menetelmat vahentavat raskauden
keskeyttamisia merkittdvasti. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019.) Valtakunnallisissa suosituksissa oh-
jeistetaan, etta nuorille tulisi tarjota maksutonta ehkaisya ja sen tulisi kattaa kaikki vaihtoehdot (II-
monen ym. 2019, 34; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-125; Raskauden ehkaisy; kaypa hoito -
suositus 2020).

Selvittdessa ehkdisyneuvonnassa lapikdytavia seka lyhyt- etta pitkavaikutteisia menetelmia ilmeni,
ettd Pohjois-Savossa kaydaan lapi kaikki lyhytvaikutteiset menetelmat, mutta pitkavaikutteista me-
netelmista kuparikierukka seka sterilisaatio ei ole kaikkien kuntien ehkdisyneuvonnassa ohjauksessa
mukana. Maksuttoman raskauden ehkaisyn aloittaja ja kayttdjan on oikeus saada neuvontaa kaikista
kdytettdvistd menetelmista (Tiitinen 2021). Maksuttomassa raskauden ehkdisyneuvonnassa on tar-
peen yhtenadistaa kayntien sisaltéja yhtenaiseksi koko Pohjois-Savon hyvinvointialueen kaikkia ehkai-
syneuvontaa antavia toimipisteita koskevaksi. Valtakunnallisissa suosituksissa on tutkimustietoa siitd,
ettd maksuttomat aloituspakkaukset lisdavat ehkaisyn aloitusta, seka aloitus- ja seurantakdynnin
selked ohjaus ja neuvonta lisdavat menetelman kayttéa. (Raskauden ehkaisy; kaypa hoito -suositus
2022; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123-125.)

Opinndytetyon tulosten mukaan maksuttoman raskauden ehkaisyneuvonnan alkukartoituksen ja -
ohjaukset sekd menetelman valinnan tekee yhteistytssa asiakkaan kanssa kaikissa kunnissa ehkai-
syneuvolan terveydenhoitaja tai katild, seka osassa kunnista myds koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon terveydenhoitaja. Noin puolessa Pohjois-Savon kunnista myds laakari voi tehda aloituskartoituk-
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set ja -ohjauksen sekd menetelman valinnan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon am-
mattihenkilGista saddetylla lailla ja rajattua ldakkeenmaaraamistad koskevalla saadoksella sekda STM
asetuksella ladkkeen madraamisesta mukaan terveydenhoitaja tai katild, joka on saanut lisdkoulu-
tusta voi antaa ehkaisytabletteja, kierukoita seka renkaita (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124; Ras-
kauden ehkaisy; kdypa hoito -suositus 2022; Tiitinen 2021). Potilasturvallisuuden takia on tarkeaa,
etta hoitaja, joka antaa ehkdisymenetelmia asiakkaalle on riittavan perehtynyt asiaan (Valtioneu-

vosto ja ministeriot julkaisuaika tuntematon).

Opinndytetyon tulosten mukaan Pohjois-Savossa kaydaan suosituksiin pohjautuvia asioita melko kat-
tavasti [api alkukartoituksessa ja -ojauksessa. Puutteita tulevien raskaussuunnitelmien selvittdmisen,
seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan antamisen, mahdollisten seksuaalivakivaltaan liittyvé asioiden
lapikayminen, hedelmallisyysneuvonnan antamisen seka muiden terveyteen liittyvien asioiden selvit-
tdmisen osalta on. Tarkedaa on my®s Pohjois-Savossa yhtenaistaa alkukartoituksen ja -ohjauksen
sisaltéja yhtenaiseksi. Seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon mukaan lukien ehkdisyneuvonnan
tarkoituksena on edistaa terveytta ja hyvinvointia. Valtakunnalliset suositukset ohjaavat, etta ehkai-
syneuvonnan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa on kartoitettava perustietoja, terveystietoja seka
elamantilannetta, liséksi annettava ohjeita ja neuvoja seksuaali- ja lisdéantymisterveyteen liittyen.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126; Raskauden ehkaisy; kdypa hoito -suositus 2022; THL
2021.) Gyllenbergin (2020) tutkimustuloksissa on osoitettavissa, ettd nuorten on alkuun tarve kayda

usein vastaanotolla sekd vaestolla on tarve saada hyvaa yleistd ehkaisyneuvontaa.

Selvitettdessa seurantakdynnin sisalt6ja, tuloksissa ilmeni, ettd seurantakdynneilld ei ole yhdenmu-
kaisia ohjeita. Tulosten mukaan Pohjois-Savossa kdydaan melko hyvin l&épi suosituksiin pohjautuvia
seurantakaynnin sisaltdja asiakkaan kanssa. Puutteita kuitenkin on my&s seurantakayntien sisal-
I6issd, joita ovat raskauden ehkaisyn riskitekijdiden selvittéminen, ehkdisymenetelmiin liittyvien oh-
jeiden ja neuvojen antaminen, seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan antaminen, mahdollisten seksu-
aalivélivaltakokemusten lapikdynti, hedelmallisyysneuvonnan antaminen seka muihin terveyteen liit-
tyen asioiden selvittdminen. Tdrkeaa on Pohjois-Savossa yhtendistda seurankdyntien kaytantoja ja
sisaltdja yhtendiseksi. Gyllenbergin (2020) tutkimuksessa on osoitettu, miten ehkadisyneuvonnalla ja
seurantakdynneilla on vaikutusta esimerkiksi ehkdisyyn sitoutumisen kannalta. Seka nayttoa on siitd,
ettd nuorilla varsinkin on tarve useammalle kdynnille tiedon ja neuvonnan tarpeen takia. Valtakun-
nallisissa suosituksissa on tietoa siitd, ettd ehkdisymenetelman kayton jatkuvuutta lisda henkildkoh-
tainen ohjaus ja suunnitelmalliset seurantakaynnit. My&s asiantuntijan neuvoja tarvitaan pelkojen ja
huolien poistamiseksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126; Raskauden ehkaisy; kdypa hoito -
suositus 2020.) Hormonaalista raskauden ehkdisyn kdyttda on seurattava samanlaisin kriteerein
koko hyvinvointialueella, sekd maksuttoman raskauden ehkdisyn seurantakdynnilld on tarkeaa selvit-

taa kayttoon liittyvia asioita. (Raskauden ehkaisy; kdaypa hoito -suositus 2022.)

Opinnaytety6n tulosten mukaan Pohjois-Savossa maksutonta raskauden ehkaisyneuvontaa seka

muita seksuaali- ja lisddntymisterveydenhuollon palveluita on saatavilla nuorten kayttamista tervey-
denhuollon palveluista, padsaantdisesti neuvolasta seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, liséksi
joissakin kunnissa saa terveyskeskuksen ladkarin vastaanotolta. Terveydenhuoltolaki (13§, 15-178)

seka neuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa koskeva valtionneuvoston asetus (16§) maarittaa kuntia
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jarjestdamaadn ehkdisyneuvontaa seka muuta seksuaaliterveysneuvontaa. Lisdksi eritysryhmien kuten
nuorten osalta on tarkeaa palveluissa huomioida heita koskettavat asiat. Tulosten mukaan melkein
kaikissa kunnissa padsee maksuttoman raskauden ehkaisyn palveluihin ympari vuoden, joissakin
kunnissa kesalld on taukoa, ja sielld hyvinvointialueen resurssien kohdentamisella saadaan palvelu
ymparivuotiseksi. Valtakunnalliset suositukset ohjaavat, ettd palveluihin tulisi pdasta helposti ja no-
peasti sekd palveluihin tulisi padstd ympari vuoden, seka nuorten myds viikon sisalla. (Ilmonen ym.
2019, 32; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123-126; THL 2021.)

Opinndytetyon tulosten mukaan Pohjois-Savossa maksuttoman raskauden ehkdisyneuvonnan laaka-
rin vastaanotto kayntien osalta on paljon eroavaisuutta eri kuntien osalta, tarkeaa olisi yhtenaistaa
ladkarikayntien kaytantdja yhdenvertaisen palvelun tarjoamiseksi. Ladkari ottaa vastaan joko neuvo-
lassa tai terveyskeskuksessa, neljassa kunnassa myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tamén
opinnaytetydn tulosten mukaan ladkéarin tekemé gynekologinen tutkimus tehdédan valtakunnallisten
suositusten mukaan, eli padsaantoisesti vain tarvittaessa tai oireen syyn selvittdmiseksi. Valtakunnal-
lisissa suosituksissa sanotaan, ettd myds kohdunkaulan irtosolukoe riittaa otettavaksi kansallisten
ohjeiden mukaan (Raskauden ehkaisy; kdypa hoito -suositus 2022; Valtioneuvoston asetus seulon-
noista 1326/2010, 18), ja tutkimuksen mukaan ilmeni, ettd Pohjois-Savossa melkein kaikissa kun-

nissa nain toimitaan.

Selvittédessa miten ehkaisyneuvontaa tekevien ammattihenkildiden seké myos perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon konsultaatiokdytdanndista on kirjattu ja sovittu, ilmeni etta ne toteutuvat
melko hyvin Pohjois-Savossa. Pohjois-Savossa on tarpeen kuitenkin yhtendistaa kontrollikdyntien
kaytantdja. THL:n toimintaohjelmassa suositellaan, ettd ehkdisyneuvontaa tekevalla terveydenhuol-
lon ammattilaisella on oltava moniammatillinen tydote, ammattilaisella on térkeda olla mahdollisuus
moniammatilliseen tydhoén sekd ammattilaisen on tarked luoda verkostoja eri ammattiryhmien kes-
ken (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122-126).

Opinnaytetytssa kysyttiin maksuttoman raskauden ehkaisyneuvontaa antavien perusterveydenhuol-
lon ammattilaisten osaamiseen liittyvia asioita. Maksuton raskauden ehkaisy on yksi osa ehkaisyneu-
vonta tyota ja osaamista. Siksi osaamista on kasiteltdva yleisesti ehkdisyneuvontaan liittyen. Taman
opinndytetyon tuloksissa ilmeni, ettd Pohjois-Savon kuntien ehkdisyneuvontaa antavat perustervey-
denhuollon ammattilaiset ovat osallistuneet toimintaohjelman suosittelemien aihealueiden koulutuk-
siin suhteellisen hyvin, mutta tarvetta osaamisen vahvistamiseksi olisi. THL:n toimintaohjelmassa
suositellaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkiléiden raskauden ehkaisyyn liittyvaa osaamista tu-
lee kehittad. Raskauden ehkdisyneuvontaa antavalla terveydenhuollon ammattilaisella on oltava laa-
jaa osaamista seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollosta, seka lisaksi seksuaalineuvojan lisdkoulu-
tus on hyva lisa osaamiseen (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126). Tulosten mukaan Pohjois-

Savon ehkdisyneuvontaa tekevilld ammattilaisilla neljalld on seksuaalineuvojan lisakoulutus.

Opinndytetyon tulosten perusteella kierukoiden ja kapseleiden asentaminen ei ole juurikaan tervey-
denhoitajan tai katilon tyota Pohjois-Savossa. Kolmessa kunnassa terveydenhoitajat tai katilét asen-
tavat kierukoita, mutta missdan kunnassa terveydenhoitajat tai katilot eivat asenna kapseleita. Kie-
rukoiden ja kapseleiden asentaminen terveydenhoitajan tai katilon toimesta asettaa asukkaat eriar-

voiseen asemaan Pohjois-Savon alueella. STM:n ldakkeen maaraamista koskevan asetuksen mukaan
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katilo tai terveydenhoitaja voi antaa ehkaisytabletteja, kierukoita ja renkaita. Kierukan ja kapselin
asentamisen toimenpiteen aloittaminen tehtdvan siirtona ladkarilté hoitajalle ei ole yksinkertainen
asia. THL:n toimintaohjelmassa suositellaan, ettd suunnitelmissa taytyy noudattaa terveydenhuollon
ammattilainsaddannoén ohjeita, lisdksi tydtehtavan vaatii koulutuksen ja paikallisen sopimuksen teke-
misen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124.)

Opinnaytety6n tulosten mukaan osaamisen vahvistamiseksi Pohjois-Savon kuntien perusterveyden-
huollon ammattilaiset kokevat tarvitsemansa koulutusta ja lisda osaamista seksuaali- ja lisdantymis-
terveydenhuollon aiheista, eri aihealueiden puheeksiottamisista, ehkdisymenetelmistd, sukupuolten
ja seksuaalisuuden moninaisuudesta seka eri kulttuurien vaikutuksista seksuaalisuuteen mukaan lu-
kien ehkaisy. THL:n toimintaohjelmassa on todettu, ettd raskauden ehkaisyneuvonta on kokonaisval-
taista seksuaali- ja lisadntymisterveyden huollon edistéamistd, ja vaatii monenlaista osaamista (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2013, 122—-126; THL 2021) sen takia saanndlliset seksuaali- ja lisdantymister-

veydenhuollon osa-alueiden koulutukset ovat tarpeen.

Tama opinnaytetyd on yhteiskunnallisesti hyvin merkittdva. Vuoden 2023 alusta soteuudistuksen
toimeenpanona aloittaa toimintansa hyvinvointialueet, joita Suomessa tulee olemaan yhteensa 21
(Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon c¢). STM:n rahoittamassa Tulevaisuuden sote-keskus -ohjel-
massa uudistetaan sote- palveluita, joita on tarkoitus tulevilla hyvinvointialueilla ottaa kayttéon (Val-
tioneuvosto julkaisuaika tuntematon b). Opinndytetydn selvitys toimii tiedon kerdamisena palvelui-
den uudistamisen prosessissa. Saatujen tietojen pohjalta voidaan toimintoja uudistaa seka yhtendis-
tda. Uudistamisessa taytyy toiminnot suunnitella niin, ettéd palvelut sdilyvat ennallaan tai jopa para-
nevat. Soteuudistuksessa yhtend paatavoitteena on panostus ennaltaehkaiseviin toimintoihin (Valtio-
neuvosto julkaisuaika tuntematon b), ja ehkaisyneuvonta on ennaltaehkdisya parhaimmillaan. Jos

ehkaisy toimii, voidaan valttya raskailta palveluilta, kuten raskauden keskeyttamiselta.

Taman opinndytetydn myo6té oma asiantuntijuuden ja kehittémistyén ammatillinen kasvuni on puh-
jennut kukkaan. Olen luonteeltani innokkaan utelias, pyrin aina eteenpain ja olen rohkeasti kehitta-
massa uutta. Tdma opinndytetyd on vahvistanut minun asiantuntija- ja kehittdmisosaamistani hyvin-
voinnin- ja terveydenedistamisessa. Olen lisannyt osaamistani hyvinvointia ja terveytta edistavien
ohjeiden, suosituksien ja lakien soveltamista kaytantdon. Olen syventanyt tietamystani nayttéon pe-
rustuvasta toiminnasta ja vaikuttavuuden osoituksesta. Olen tdmén opinnaytety6n myéta oppinut
paljon, miten kehittamisprosessia edistetdan, sita miten tiedon keruusta edetaan eri vaiheiden
kautta johtopaatdksiin ja kehittédmisehdotuksiin. Toiveena olisi, ettd saisin vieda kehittdmisprosessin
Iapi, ja paasisin tutkimustuloksia hyddyntaen tekemaan hyvinvointialuetasoisen ehkdisyneuvonnan
toimintaohjeen Pohjois-Savoon. Olen myds saanut tuntumaa, miten kehitetaan ja arvioidaan yhteis-
kunta- ja asiakaslahtoista palvelujarjestelmaa, seka sen myéta johtamisjarjestelmaa. Taman opin-
naytetyon kautta on oman tydskentelyn, ja asioiden johtamiseen tullut paljon hyvda kokemusta. It-
sensa johtamista pitaa vaan kehittad, on tarkeda muun muassa oppia jaksottamaan tydntekoa. Kehi-
tettavaa on myods keskenerdisyyden sietamisessd, mutta onneksi se on asia mitd oppii vain koke-

malla.



42 (64)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan tarkein asia on tutkimuksen eettisyys. Paapiirteittdin se tarkoittaa sitd, etta
tutkimuksen tekemisessa noudatetaan tiettyja sdantoja. Tutkimuksen luotettavuutta on tarkeda arvi-
oida. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisdinen etiikka kasittaa
tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta, tarkastelussa tutkimuskohteesta koko tutkimusproses-
siin. Tutkimusaineistoa ei siis luoda tyhjasta, eika tutkimustuloksia keksita itse. Tieteen ulkopuolinen
etiikka tarkoittaa sitd, miten ulkopuolelta tulevat asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten
asiaa tutkitaan, esimerkiksi tdman tutkimuksen aihe saattaa herdttaa negatiivisia tuntemuksia kun-
nissa, joissa ei olla halukkaita edistdémaan seksuaaliterveyden edistamistd omassa kunnassa. (Hirs-
jarvi ym. 2012, 231-233; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Téassa opinndytetydssa noudatettiin Helsingin julistuksen (1964) mukaisia kansainvalisesti hyvaksyt-
tyja tutkimusetiikan ohjeistuksia seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) yhteistydssa Suo-
men tiedeyhteisdjen kanssa laatimaa tutkimuseettisté ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Helsingin julistus on laadittu ladketieteellisen tutkimuksen ohjeistuksiksi, mutta sopii hyvin myés hoi-
totieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeiksi. Opinndyteydn tutkimuslupa haettiin jokaisesta Pohjois-
Savon kunnasta, heidan organisaatioiden tutkimuslupakdytantdjen mukaisesti. Opinndytetytdssa ei
tutkittu terveydenhuollon potilaita tai asiakkaita vaan heille tarjottavia palveluita. Tutkimuskyselyt
kohdistettiin terveydenhuollon ammattilaisten esihenkildille, jotka vastasivat kysymyksiin nimett6-
masti. Kyselyn alussa kysyttiin paikkakunta, jotta tiedettiin, minne laitettiin uusintakysely, koska ta-
voitteena oli saada vastauksesta kaikista Pohjois-Savon kunnista. Tutkimuksen vaiheet ja tulokset
raportoitiin avoimesti ja rehellisesti. Tulosten analysointi ja kasittely tehtiin hyvaksyttyja menetelmia
kayttéden. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekaén tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tutkimustietoja
sailytettiin opinndytetydntekijan tietokoneella, joka on salasanalla suojattuna seka muistikortti ja
muut tutkimustietoja sisaltédvat materiaalit pidettiin lukitussa paikassa. Tutkimustuloksista kunkin
kunnan vastaaja voi tunnistaa oman kunnan vastaukset, mutta tuloksissa ei nimellisesti kasitelty
minkaan kunnan tuloksia nain turvaten anonymiteetti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212-214; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusetikkaa on myds tutkimusaiheen valinta. Taman aiheen valinta oli térkea yhteiskunnalli-
sesti. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suuren muutoksen edessa ajankohtaisen sote-uudistuksen
ollessa valloillaan. Hyvinvointialueiden on tarkoitus aloittaa toimintansa vuoden 2023 alusta, ja sita
ennen on tehtdva paljon erilaista kartoitusty6ta, jotta alueelliset toiminnot saadaan yhtenaisiksi. Sa-
maan aikaan hallituksessakin kaavaillaan uutta lakia, joka voisi tuoda seksuaaliterveyden edistami-
sen tybhon sen odottamaa lain tuomaa turvaa koskien esimerkiksi palveluiden jarjestamista. Taman
tutkimuksen hyddyllisyys on tutkimuksen tuloksien hyédynnettavyys seksuaali- ja lisdantymistervey-
denedistamistydn kehittdmisessa Pohjois-Savon hyvinvointialueella. (Kankkunen & Vehvildinen &
Julkunen 2013, 218.)

Validiteettia ja reliabiliteettia kdaytetadn maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Vali-
dius tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa kaytettava mittari tai tutkimusmenetelma mitannut juuri sita
mitd on tarkoitus mitata. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa tarkoitettua todellisuutta. Validi-

teetin ndkokulmasta arvioidaan my®és sitd, ettd onko tutkija pystynyt operatinalisoimaan teoreettiset
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kasitteet mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeessa oli yksi kysymys (kysymys 18), jonka vastausten
tulkinnassa oli ymmarrettavissd, etta kysymys oli tulkittu monella eri tavalla. Ulkoisen validiteetin
arvioinnissa on osoitettavissa, ettd opinndytetydn tulokset olisivat yleistettdvissa. Mittarin eli kysely-
lomakkeen sisaltdvaliditeettia on tarkea arvioida, koska sen avulla voidaan mitata koko tutkimuksen
luotettavuutta. Jos kyselylomake on rakennettu vaarin, niin ei voida saada luotettavia tutkimustulok-
sia. Kyselylomaketta seka sen luuotettavuutta arvioitaessa on tdrkeda pohtia, mittaako se sitd mita
sen on tarkoitus mitata, onko kysymykset valittu oikein, onko operatinalisointi onnistunut ja millai-
nen on kyselylomakkeen teoreettinen rakenne. Kyselylomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta tes-
tattiin kyselylomakkeen esitestaamisella. Esitestaamiseen osallistui kolme terveydenhuoltoalan am-
mattihenkil6a. Esitestaamisen jalkeen muutettiin muutamia sanoja seka vaihdettiin kyselyn kysymys-
ten jarjestystd loogisemmaksi. Esitestaamisella véhennetdén my6s naenndisvaliditeetin riskia. (Hirs-
jarvi ym. 2012, 231-233; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190, 191.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta, toistettavuutta. Kyselylomakkeessa kysyttiin palvelujen
tuottamiseen liittyvia seka osaamiseen liittyvia asioita. Naiden tulosten pysyvyys on selkeda. Mittaa-
miseen liittyva reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Kyselyn
kysymykset olivat suljettuja kysymyksia, missa vaihtoehdot oli selkeasti nimetty. Avoimia kysymyksia
oli vain muutama. (Hirsjarvi ym. 2012, 231-233; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190,
191.)

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetydn tutkimustulokset vahvistivat aiempia tutkimustuloksia, joissa on ndyttéa siitd,
ettd etenkdan alle 25-vuotiaiden ehkaisy ei toteudu toivotulla tavalla, koska ehkaisypalvelut ovat
puutteelliset seka ehkdisyneuvonta vaatii tarvittavaa osaamista (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122—
125; THL 2021). Tutkimuskysymyksena oli selvittda mika on Pohjois-Savon kuntien maksuttoman
raskauden ehkaisyn nykytila seka mitd maksuttoman ehkaisyneuvonnan osaamista Pohjois-Savon
kuntien perusterveydenhuollon ehkadisyneuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla on.
Tulosten mukaan Pohjois-Savossa maksuton raskauden ehkdisyneuvonta on hajanaisesti jarjestetty
sekd ehkdisyneuvontaa antavien terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisessa olisi vahvistetta-

vaa.

Pohjois-Savon maksuttoman raskauden ehkaisyn nykytilassa, eli palveluiden toteuttamisessa on pa-
rannettavaa. Vuoden 2023 alusta Pohjois-Savon kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyva Pohjois-
Savon hyvinvointialueen jarjestettavaksi. Ehkaisyneuvontapalveluiden toteuttamisessa ja tarjoami-
sessa on tarkeda toimia samojen kdytantdjen ja kriteerien mukaan. Tarkein tavoite palvelun kehitta-
misessa on, etta palvelut ovat koko hyvinvointialueella yhdenvertaisesti tarjolla eli ne on kaikkien
niitd tarvitsevien saatavilla ja saavutettavissa, seka ne ovat laadukkaita. Palveluissa on myds panos-
tettava ennaltaehkaiseviin palveluihin. (Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon b.) Taman opinndy-
tetyon tuloksia voidaan kayttda hyvinvointialuetasoisen raskauden ehkaisyneuvonnan toimintasuun-
nitelman pohjana. Yhtendisen ohjeen tekeminen toimisi myds lain valmisten pohjana. Ehkaisyneu-
vonnan palvelun ja maksuttomien raskauden ehkdisymenetelmien tarjoamisesta voidaan tehda oh-

jeistuksia ja suosituksia, mutta esimerkiksi maksuttomien ehkdisymenetelmien tarjoaminen vaatii
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virkamiespaatoksen. Joten ennekuin laki astuu voimaan tai saadaan paatoksia tehtya, niin alkuun

alueellisia eroja on vaistamattakin.

Tutkimuksen tuloksissa on ndhtavissa, ettd Pohjois-Savossa on paljon hyvid, toimivia kdytanteitd,
mutta on myds hajanaisuutta eli yhtendistdmistd on tarpeen tehda. Tarkeaa on Pohjois-Savossa yh-
tendistaa raskauden ehkaisyyn liittyvia kaytantoja ja kriteereitd, koska nykyiset kaytannét eivat tue
tasa-arvoa, eika yhdenmukaisuusperiaatetta (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Yhtenadisen nayttéon
perustuvien ohjeiden mukaisen toimintaohjelman tekeminen, seka yhtendisen nimikkeen ja alueellis-
ten vastuuhenkildiden nimedminen on tarkea tehda maakunnan alueella tulevalle hyvinvointialueelle
siirryttaessa. Valtakunnallisten suositusten ja ohjeiden mukainen yhtenainen toimintaohjelma ja sen
mukainen toiminta tuo tasa-arvoisia ja yhdenvertaisia palveluita maakunnan alueen ehkaisyneuvon-

nan asiakkaille.

Valtakunnalliset ohjeet, kuten THL:n Edista ehkaisy vaikuta — seksuaali- ja lisdantymisterveydentoi-
mintaohjelma, Kdypa hoito -suositukset sekd THL:n ja Vaestoliiton ohjeet ja suositukset perustuvat
tutkimuksiin, ja niitten pohjalta on yhtendistettdva maksuttoman raskauden ehkaisyneuvonnan alku-
kartoituksen ja -ohjauksen sisdlt6ja ja kaytantoja, seka seurantakdyntien sisaltdja ja kaytantdja yh-

tendisiksi. Lisdksi on tarpeen yhtenaistaa laakarikdyntien ja kontrollikayténteiden kaytantoja.

Sisélloista yksi térked aihe on hedelmallisyystietous. Valtakunnassa on ollut paljon puhetta nuorten
huonosta hedelmallisyystietoudesta. Valtakunnan tasolla tehdaan onneksi erilaisia kehittamistoita
littyen taman tiedon lisadmiseen. Sen lisdksi hedelmallisyystietous on tarkea sisdllyttaa myos ehkai-
syneuvontaa antavien ammattilaisten osaamiseen. Hedelmallisyystietouden antaminen pitdisi olla
tarkea osa yleista terveysneuvontaa. Ihmisen terveellisten elamantapojen noudattaminen on mydés
hedelméllisyyden suojelua. (Aimala 2020, 41-52; Tampereen ammattikorkeakoulu julkaisuaika tun-

tematon.)

Tasa-arvoa velvoittavan lain nimissa Pohjois-Savon hyvinvointialueella on turvattava seksuaali- ja
lisadntymisterveydenhuollon palvelut niin naissukupuolisille, miessukupuolisille seka pareille. Tama
vaatii toimintaohjelmaan suunnitelmaa, miten palveluita jarjestetdan, ettéd kaikki tulee huomioitua.
Maksuttoman raskauden ehkaisyn menetelmista miessukupuolisia koskettava kondomi on valikoi-
massa vain 10 kunnassa maksuttomasti, tdma vaatii tasa-arvoistamista. Palveluissa olisi hyva myds
huomioida suositusten mukainen synnytyksen ja raskauden keskeyttamisen jalkeinen hyvan ehkaisy-
neuvonnan seka maksuttoman raskauden ehkaisyn tarjoaminen. Lisaksi hyvinvointialueella tulee tur-
vata, ettd alueen opiskelijoiden yhtendinen mahdollisuus maksuttomiin ehkaisymenetelmiin, riippuen

siita missa asuu.

Ehkaisyneuvonta pitda sisallaan laakkeen antoa. Ehkdisyneuvontaa antavilla ammattihenkiléilla pitaa
olla vahva laakeosaaminen. Ladketurvallisuuteen on tarkea panostaa osaamisen vahvistamisessa,
koska se lisda potilasturvallisuutta. Ehkdisyneuvontaa liittyva lddkeosaaminen on pitkalti ollut am-
mattihenkildiden oman opiskelun varassa. Ehkaisyneuvontaa liittyvaa laakeosaamista tulee parantaa
ja sitd taytyy kehittda. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124.)
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Terveydenhuollon ammattilaisen ehkaisyneuvonta tydhon perehdyttdminen seka tydssa vahva osaa-
minen vaatii perehdyttdmista ja koulusta. Tama vaatisi yhtendisen toimintaohjelman tekoa seka ras-
kauden ehkaisyneuvonnan osaamisen kehittdmista niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti. Raskau-
den ehkdisyneuvonnan osaamisen tukemiseksi on tarkeaa tehda oppilaitosyhteistydna ehkaisyneu-

vonnan tdydennyskoulutussuunnitelma.

Raskauden ehkaisyn palvelut ovat lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin pohjautuvia. Kunnat ovat naita
noudattaneet erilaisin tavoin. Ndin palvelun tarjoaminen ja tyéntekijéiden osaaminen on hyvin eri-
laista. Osaamisen vahvistamiseksi ja kehittdmiseksi olisi tarkeaa tutkia maksuttoman raskauden eh-
kaisyn osaamista ja selvittda osaamistarpeita, seka kayttaa sita tietoa osaamisen kehittdmisen suun-

nitelmissa.

Maksuttoman raskauden ehkaisyn suhteen suurin osa tutkimuksista on tehty sen vaikutuksista ras-
kaudenkeskeytys maariin. Tama on tarkea tutkimusndkokulma, koska silla voidaan osoittaa, miten
kustannustehokasta on tarjota nuorille maksutonta raskauden ehkaisya. Jalangon ym. (2021) tutki-
muksessa ilmenee, ettd maksuttomalla raskauden ehkaisylld on ennen kaikkea iso merkitys nuorelle
itselleen. Tutkimuksia maksuttoman raskauden ehkaisyn muista hyodyista ei juurikaan 16ydy, joten

olisi merkittavaa tutkia maksuttoman raskauden ehkdisyn moninaisista hyddyista.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKKEEN SAATEVIESTI

Hyva seksuaaliterveyden edistamisesta vastaava hoitotyon esihenkilo,

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, joka liittyy maksuttoman ehkdisyneuvonnan nykytilan ja osaa-

misen selvitykseen Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa (2013) oli kansallinen suositus mak-
suttoman ehkaisyn tarjoamisesta nuorille. Kunnat Idhtivat toteuttamaan suositusta eri tavoin, ja
maksuttoman ehkaisyn jarjestéminen eri alueilla vaihtelee paljon. Tulevaisuuden sotekeskus -hank-
keessa on mahdollisuus kehittaa ja yhtenaistda nuorten seksuaaliterveyspalveluja. Paaministeri
Sanna Marinin hallitusohjelmassa valmistellaan maksuttoman raskauden ehkaisyn toteuttamisen va-

kinaistamista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda maksuttoman raskauden ehkdisyneuvonnan nykytilaa
Pohjois-Savon hyvinvointialueella olevissa kunnissa, sisdltden mitéd maksuttoman ehkadisyn menetel-
mia on kaytossa. Lisaksi tutkimuksessa selvitetaan alueen ehkaisyneuvonnan toteuttamisesta vas-
taavien terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen. Tutkimus on osa POSOTE20 Tulevaisuuden
sotekeskus -hanketta, ja tietoja kerdtdén maksuttoman raskauden ehkdisyneuvonnan suunnittelua

varten Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Tutkimus on osoitettu teille seksuaaliterveyden edistamisesta vastaaville hoitotyon esi-
henkiléille. Toivon teidan vastaavan kyselyyn yhdessa maksuttoman ehkdisyneuvonnan toteuttami-

sesta vastaavien terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Tutkimus tehdaan Webropol -kyselyna (LINKKI kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/A8D863D224F250A5 ) ja lomakkeen vastaamiseen menee n. 20-30 minuuttia aikaa.
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselylomakkeessa kysytdan paikkakuntaa uusintaky-
selyn kohdentamisen takia. Tuloksissa ei vertailla paikkakuntakohtaisia eroja, vaan tuodaan esille

nykytilaan tai osaamiseen liittyvat tekijat maarina tai prosentteina esitettyina.

Tutkimuksen tilaajana toimii POSOTE20 Tulevaisuuden sotekeskus -hanke, yhteyshenkilé hanke-
paallikkd Minna Rytkdénen, minna.rytkonen@pohjois-savo.fi ja tutkimuksen ohjaajana lehtori Marja-

Anneli Hynynen, Savonia AMK marja-anneli.hynynen@savonia.fi

Tutkimus toteutetaan Savonia Ammattikorkeakoulu hyvinvointikoordinaattori YAMK tutkinnon
opinnaytetydna.

Kyselyyn vastausaika teidan organisaatiossanne on kaksi viikkoa, eli XX.XX.2022 saakka.
Liitteena tietoturvaseloste.

Yhteisty6 terveisin,

Ulla Sarkka

perhekeskuspalveluiden hankesuunnittelija, POSOTE20 -hanke, Siilinjarven kunta

opiskelija, hyvinvointikoordinaattori, YAMK, Savonia AMK
ulla.sarkka@siilinjarvi.fi, p. 0447402354
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Maksuttoman raskauden ehkaisyneuvonnan kysely

El Fakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn.

Tilld kyselylld on tarkoitus selvittad maksuttoman ehkaisyneuvonnan nykytilaa Pohjois-Saven
hyvinvomtialueella clevissa kunnissa, sisaltden mitd maksuttoman ehkiisyn menetelmid on
kaytdssa. Lisdks kyselyn avulla on tarkoitus selvittad alueen ehkfisyneuvonnan toteuttamisesta
vastaavien terveydenhuellon ammattlaisten osaammnen. Tutkimus on esa POSOTE2(
Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta, ja tietoja keratdin maksuttoman ehk&isyneuvonnan
sinmniftelua varten Pohjois-Savon hyvinvomntialueella.

Kyselyn alussa on kysymyksia yleisesh seksuaali- ja hsd@ntymusterveyden edistanisestd (ml.
ehkdisyneuvonta), ja lopussa maksuttomaan raskanden ehkaisyneuvontaa littyen.

Euntes vastaamusesta!

1. Valitkaa kunta, jota vastaukset koskee

(jos kyseessad liukelaitos, kuntayhtyma, sote-kuntayhtyma tmv., voitte valita
useammankin, jos palveluden jarestimisen knteerit ovat samat) *

[ ] Gsalmi

|:| Joroinen

[ ] Kaavi



[ ] Rautalampi
|:| Fautavaara
[ ] sitlinjarvi

[ ] Sonkajarvi

Suonemjokl
[] j

2. Onko teidin kunnassanne ehkidisvnewvonta seld muiden seksuaali- ja
lisdantymisterveytti koskevien palvelmden toimintojen sunnnittelussa ja
toteutuksessa kiytetty THL n fekemas Edista, ehkiise, vaikufa - seksuaali- ja
lisddntymusterveyden -toimintachjelmaa? *

(O Eylia

O E1, mahdolliset perustelut muksi?

O E1 osaa sanoa

3. Onko teidin kunnassanne fuotettu ehkiisyneuvontapalvelusta
toimintachjelma (perehdytysohjelma tmv )7 *

O Eylla, miten usein paivitetdsn?

(O E

O E1 03aa sanoa

4. Onko teidan kunnassanne raskauden keskeytyksen hoitopollu? *

() Kylla
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OE

O Ei osaa sanoa

5. Missa terdin kunnassanne jarjestetian sukupuolitautien testaus ja hoito? *

Testans

|:| Neuvola

|:| Terveyskeskus
|:| Kotitestaus

[ ] M yhsikks, mika?

|:| E1 osaa sanoa

Houto

|:| MNewvola

|:| Terveyskeskus

[ ] M yhsikks, mika?

|:| E1 osaa sanoa

6. Mitd ninikettd teidin kunnassanne kiytetdin ehkdisynenvontapalveluita
tuottavasta yksikostd (esum. ehkdisyneuvola)? *

7. Onko teidan kunnassanne mmetty ehkdisyneuvonnasta vastaavaa
tvontekijdd tyontekijdita? *
[ ] Terveydenhoitajakitils

[ ] Useampia terveydenhoitajia/kitiliti, monta?

[ ] Laskan



|:| Joku mum, kuka?

I:' Ei ole mmetty

I:' E1 osaa sanoa

8. Onko teidan kunnassanne kiytdssd sihkdisid palvelwita
ehkdisyneuvontapalveluissa (esim. ajanvaraus, chat)? *

() Kylla, mita?

@)=

O Ei 0saa sanoa

0 Miten teidan kunnassanne viestitdin (tiedotetaan)
ehkiisyneuvontapalvelmsta? *

|:| Organisaation nettisivialla
|:| Sosiaalisesza mediassa

|:| hiuissa palveluissa, mussd”

[ ] Ei viestita

|:| Ei osaa sanoa

10. Pitaikd seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen (ml.

ehkdisyneuvonta) kaynnit teilld sisdlldan tietoa ja newvontaa? *
|:| Seksista

|:| Seksuaalismidesta

|:| Panisuhteesta

|:| Ei-torvetiujen raskauksien ehkaisysta

|:| Sukupuolitantien forunnasta

|:| Sukupuolen monmaisuadesta ja enlaisista seksuaalisista suuntautomusista

|:| Seksuaalisen vakivaltaan luttywistd asioista
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|:| E1 0saa sanoa

11. Otetaanko teilld kohdunkanlan irtosolukoe (papa) kansallisten ohjeiden
mukaan? *

[ ] Kyl

|:| Ei, joku mmm ohje, nuki?

|:| E1 0saa sanoa

12, FKamhmko teilld ehkcdisynenvontapalveluihin koulutetun/perehdytetyn
terveydenhoitajan tai kitilon toimmtaan? *

Kierukoiden asenms

[] Byl

|:| Ei, vaikka on koulutettn/perehdytetty
[]E

Kapseleiden asenms

[ ] Eylia

|:| E1, vaikka on keulutetin/perchdytetty
[ ]E

|:| E1 0saa sanoa

13. Tarjoaako teidin kuntanne seksuaaliterveyden edistimisen palveluita (ml.
ehkdisyneuvonta)? *

[ ] Yksilsille, naissukupuolisille
|:| Tksildille, muessukupuolisille
I:‘ Pareille

|:| E1 osaa sanoa
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14. Tarjoaako teidan kuntanne asukkaille maksuttonua raskauden
ehkdisymenetelmid?(esimerkiksi maksuttomat alortuspakkaukset, alle 25
-vuotiaille kaikda menefelmat) *

() Kylla

E1, perustelut muksi? (esim. mukd esteend
O maksuttomalle raskauden ebkaisylle? Onko ollut
kaytossd, mutta loppumut, moksi7)

O E1 osaa sanoa

15. Tarjoaako teidan kuntanne maksuttomia raskauden ehkdisymenetelnma?
|:| Kumnan alueella opiskeleville
|:| Synnytyksen jilkeen

|:| Raskanden keskeytyksen jilkeen

16. Miss3d vksikdissa teidin kunnassanne on maksutonta raskauden
ehkiisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantynusterveysneuvonta palveluita
saatavilla?

|:| Ehkdisynewvelassa (tmv.)

|:| Yhdistetyssa ehkiisy- ja ditiysneuvelassa

|:| Thdistetyssa ehkiisy-, ditiys- ja lastenneuvolassa
|:| Kouluterveydenhuollossa

|:| Opiskeluterveydenhucllossa

|:| Terveyskeskuksen 133kann vastaanotolla

[ ] Muualla, missa?

17. Padseckd terdin knntanne maksuttoman raskauden
ehkdisyneuvontapalveluihin ympéan vuoden?

() Eylla
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(O Ei miksi?

O E1 osaa sanoa

18. Tarjoaako teidin kuntanne maksuttomia raskauden ehkdisymenetelnui?
(kaikla menetelmat tarkoittaa kuparikierukat, hormonikierukat, kapseli.
vhdistelmdehkdisypillerit, minipillerit, ehkdisylaastan, ehk3isyrengas.
kondomi)

[ ] Aloituspakkaus 3kk/6kk

[ ] Alle 20 vuotiaille kaikki vaibtoehdot

[ ] Alle 20 vuotiaille rajatut vaihtoehdot, mitka?

[ ] Alle 25 vuotiaille kaikki vaihtoehdot

[ ] Alle 25 vuotiaille rajatut vaihtoehdot, mitka?

[ ] Muita vaihtoehtoja kuin edells mainitut, mita?

|:| Ei tarjoa maksutonta ehkdisya

|:| E1 osaa sanoa
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19, Mitd lvhvt- sekd pitkdvaikutteisia raskauden ehkiisymenetelmii teidin
kuntanne tarjoaa maksuttomasti?

Lyhytvalkutteiset

[ ] Yhdistelméehksisypillerit
[ ] Minipillerit

[ ] Enkaisylaastari

[ ] Enkisyrengas

[ ] Kondomi
Pitkivaikutteiset

[ ] Hormonikienkka

[ ] Kuparikierukka

[ ] Enkaisykapseli

20. Kuka te1ll3 tekee maksuttoman raskauden ehkiisyneuvonnan
ALKUkartortuksen ja -ohjauksen sekd menetelman valinnan vhteistydssa
asiakdaan kanssa?

Ehkiisyneuvelan (tmv.)

[ ] Terveydenhoitaja/kitils
[ ] Laskan
Eouluterveydenhuollon

[ ] Terveydenhoitaja

Opiskeluterveydenhuollon
[ ] Terveydenhoitaja

[ ] Laakari

Jokn mum

[] buka?

|:| Ei osaa sanoa
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21. Selvitetdinkd/kartortetaanko/kivdiinkd 1api maksuttoman raskauden
ehkiisyneuvonnan AT KUkartortuksessa ja -ohjauksessa?

|:| Perustiedot (esim. puhelimmumero, osoite)

|:| Ehkzisymenetelman valintaan luttyvat terveystiedot (esim. migreem, ikd, paino,
tupakointi, terveydentila, pemssairandet, kaytossa olevat laikkeet)

|:| Seksuaaliterveyteen luttyvit asiat (esim. henkildkohtaiset arvot, kuukautisin luttyvit
asiat sekd ajallinen tarve raskauden ehkisylle)

[ ] Tulevat raskaussuunmitelmat

[ ] Seksuaalikiyttaytyminen ja elimsintilanme

|:| Ehkzisymenetelnnin luttyvat ohjeet ja neuvot

|:| Faskanden ehkasyn vasta-atheet

|:| Faskauden ehkaisyn stvuvatkutukset

|:| Eiydian 13pi en vaithtoehdot ja vhdessd etsitdn sopiva ehkfisymenetelma
|:| Seksitautien ehkisyyn (kondomin kaytts) ja testaanuseen littyvat asiat
|:| Annetaan seksuaalikasvatusta ja -neuvontaa

|:| Mahdolliset seksuaalivikivaltaan httyvat asiat

|:| Annetaanko hedelmillisyysneuvontaa (esim. terveysvalintojen valkutuksesta
hedelmallisyyteen)

|:| Mhuta terveyteen luttyvia asioita

[ ] Jotain mmmta, mits?

22 Mitka raskauden ehkaisyvmenetelmat teilld kivdian lapi maksuttomassa
raskauden ehkiisyneuvonnassa? (vaikka ne ervit sisiltyisi maksuttomiin
vathtoehtothin)

Lyhytvalkutteiset
[ ] Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

[ ] Minipillerit
[ ] Enkaisylasstari

|:| Ehkiisyrengas



[ ] Kondomi
Pitkavaikutteiset

[ ] Kuparikierukka
[ ] Hormonikierukka
[ ] Enkaisykapseli
[ ] Sterilisaatio
Muita vathtoehtoja
|:| Joku nmmy, mika?

|:| Ei o3aa sanoa

23 Kwinka usem teilli maksuttoman raskauden ehkiisyn kiayitii kiy

seurantakdynnilla?
Ensimméisen vuoden aikana

[ ] 3kk valein

[ ] 6kk valein

[ ] 12Kk vilein

[ ] Joku nwm vaihtoehto, mika?
[ ] Vain tarvittaessa

Ensimméisen vuoden jilkeen

I:I Tietyn valhiajoin maksuttoman ehkaisyn loppum
saakka, nutk3 knteent?

[ ] 1-2 vuoden vilein
|:| Van tarvittaessa

Mhm vathtoehta
|:| M vathtoehto

|:| Ei 0zaa sanoa

24 Selvitetadnkd/kaydainkd 13p1 maksuttoman raskauden ehkiisyn

seurantakiynmlla?
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|:| Ehkdisymenetelmén sopivius

|:| Kayttoon luttyvit terveystiedot (esim. verenpaine, pamno, tupakeinti, muden pathteiden
kayttd, ougreen:)

|:| Muutokset omassa tal 1dusm terveyden tiloissa

I:' Faskauden ehkfisyn stvirvailkuiukset

[ ] Raskauden ehkisyn riskitekijiit

[ ] Seksuaalikyttaytymisen ja elaméntilanteen lipikyminen

|:| Ehkaisymenetelnin littyvat ohjeet ja neuvot

I:' Ohyeet seksitantien ebkiisyyn (kondonun kivitd) ja testaamiseen
|:| Annetaan seksuaalikasvatusta ja -neuvontaa

|:| Kaydian 1api mahdollisia seksuaalivikivaltakokemuksia

|:| Annetaan hedelmallisyysneuvontaa (esim. terveysvalintojen valkutuksesta
hedelmallisyyteen)

I:' Muuta terveyteen luttyvid asioita

[ ] Jotain muuta, mita?

25. Miten usein teilld on 133kann tarkastus maksuttoman raskanden ehkdisyn
kavyttdalle? Missa laakin vastaanottaa?

26. Onko teilld maksuttoman raskauden ehkdisyyn luttyvit
konsultaatiokdytinteet kirjattn/sovitiu?

Hoitajien viliset
[] Kylla
[ ]=

|:| Ei 0zaa sanoa
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Hoitajan ja 1aakann viliset

[ ] %yl

[ ]E

|:| E1 osaa sanoa

Liskann ja enkoissairaanhoidon vihiset
[ ] Kylla

[ ]E

|:| Ei osaa sanoa

27. Tehddanks teilld gynekolognen tutkimus maksuttoman ehkdisyneuvonnan
vhteydessi?

Futunisti
|:| Alpiuksen vhieydessa

|:| Tietyn sunnmtelman mukaan, mika”

Tanattasssa
|:| Asiakkaan pyytiessa

|:| Onreen syyn selvittimuseksi/infektion poissulkenmiseks

28. Onko teilld maksutonta raskauden ehkiisyneuvontaa antavilla
terveydenhuollon ammattihenkildilli seksuaalineuvojan lisikoulutus?

() Eylla, kuinka monella?
OHE

O E1 0saa sanoa

29 Onko teilld maksuttona raskauden ehkidisyneuvontapalveluita tekevat
terveydenhuollon ammattilaiset osallistuneet koulutuksin?

Eylla, seuraavista atheista
|:| Tietoa en ryhmien seksuaali- ja lisdantynusterveydesta
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[ ] Raskauden ehkisymenetelmista

[ ] Enliisyn sivuvaikutuksista ja riskitekijoisti
Ei

[]E

|:| E1 osaa sanoa

30. Mist3 aihealueista teill3 olisi toivetta saada koulutnstalis33 osaamista
luttyen maksuttomaan raskauden ehkaisyyn?
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