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Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa valmistellaan lakia alle 25-vuotiaiden maksuttomasta eh-

käisystä. Tähän liittyy maksuttoman ehkäisyn kokeilu, joka toteutetaan osana Tulevaisuuden sote-keskus -

ohjelmaa. Pohjois-Savon POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hanke osallistui kokeiluun toteuttamalla hy-

vinvointialuetasoisen selvityksen, jona tämä opinnäytetyö toimi.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytila Pohjois-Savon hyvinvoin-

tialueen kunnissa. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää alueen perusterveydenhuollossa ehkäisyneuvontaa anta-

vien terveydenhuollon ammattilaisten ehkäisyneuvonnan osaamista. Opinnäytetyö tavoitteena oli tutkimustu-

losten perusteella tehdä suositus maksuttoman raskauden ehkäisyn yhtenäisten toimintatapojen kehittä-

miseksi alueella.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Tietoja kerättiin perusterveydenhuollon ehkäisyneuvon-

nasta vastaavilta terveydenhoidon esihenkilöiltä standardoidulla Webropol -kyselyllä, joka toteutettiin keväällä 

2022. Pohjois-Savon 19 kunnasta vastaukset saatiin 18 kunnasta, eli vastausprosentti oli 95 %. Tutkimustu-

loksista oli todettavissa, että Pohjois-Savossa ehkäisyneuvonta palveluita toteutetaan hyvin eri tavoin. Kuntien 

ehkäisyneuvontaa ohjaavien toimintasuunnitelmien pohjana vain osassa oli käytetty valtakunnallista THL:n 

seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon toimintaohjelmaa. Tutkimustuloksissa oli myös osoitettavissa, että 

pohjoissavolaiset ehkäisyn käyttäjät ovat hyvin epätasa-arvoisessa asemassa maksuttoman raskauden eh-

käisyn suhteen. Lisäksi tutkimustuloksista ilmeni, että terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamista on tär-

keää vahvistaa.  

 

Opinnäyteyön tutkimustulosten pohjalta suositeltiin Pohjois-Savon hyvinvointialuetasoisen yhtenäisen ehkäisy-

neuvonnan toimintaohjelman tekoa, sekä ehkäisyneuvontaan liittyvän täydennyskoulutuksen suunnittelua op-

pilaitosyhteistyönä. Tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheiksi esitettiin ehkäisyneuvontaa tekevien ammattihen-

kilöiden osaaminen sekä maksuttoman raskauden ehkäisyn moninaiset hyödyt. 
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1  JOHDANTO 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on yksi kuntien ja maakuntien, sekä myös tulevien hyvinvoin-

tialueiden tärkeä tehtävä. Lisäksi alueilla on eri toimijoita, joiden tehtävät liittyvät hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämiseen. Kuntien ja maakuntien hyvinvointikoordinaattorit huolehtivat kuntien ja alu-

eiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä. Hyvinvointikoordinaattorit muun muassa seuraavat 

oman alueen hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia, sekä valtakunnallisia terveyden edistämisen linjauk-

sia ja hyvinvointiohjeita, sekä tekevät niiden perusteella toimeenpanosuosituksia omille alueilleen. 

THL:n Edistä, ehkäise, vaikuta - seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon toimintaohjelmassa esite-

tään valtakunnallisia suosituksia seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon edistämiseksi. Tätä toi-

mintaohjelmaa STM ja THL suosittaa käytettäväksi osana kuntien ja alueiden toiminta- ja talous-

suunnitelmia, sekä palvelurakenneuudistusten selvityksiä.  

Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelman yhtenä tavoitteena on lapsi- ja perheystävällisyyden 

edistäminen. Tämä pitää sisällään valtakunnallisen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn kokei-

lun vuosina 2022–2023, jonka tulosten perusteella päätetään asian vakinaistamisesta. STM:n rahoit-

tamassa Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa on tehty kehittämistyötä vuodesta 2020 alkaen en-

naltaehkäiseviin palveluihin panostamalla. Pohjois-Savon POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -

hanke osallistuu hallitusohjelman maksuttoman ehkäisyn kokeiluun toteuttamalla hyvinvointialueta-

soisen selvityksen maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytilasta ja osaamisesta. Alueellinen selvitys-

työ on tärkeä, jotta palveluiden yhdenmukaistaminen tuottaisi tasa-arvoisia ja -laadukkaita sekä hel-

posti saatavia ja saavutettavia palveluita. Tämä opinnäytetyön toimii selvityksenä, ja sen tilaajana 

on POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hanke.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytila Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen kunnissa. Lisäksi tarkoituksena on selvittää alueen perusterveydenhuollossa ehkäi-

syneuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkäisyneuvonnan osaamista. Opinnäytetyö 

tavoitteena on tutkimustulosten perusteella tehdä suositus maksuttoman raskauden ehkäisyn yhte-

näisten toimintatapojen kehittämiseksi alueella.  

Tämä opinnäytetyö toteutetaan määrällisenä tutkimuksena. Tutkimuksessa haetaan vastausta tutki-

muskysymykseen, joka liittyy maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan nykytilan selvitykseen 

Pohjois-Savon kunnissa. Maksuton raskauden ehkäisyneuvonta on osa ehkäisyneuvontaa, siksi on 

tärkeää kerätä tietoa ehkäisyneuvonnan toteuttamisesta yleensä ja myös syventyä tutkimuskysy-

myksen mukaan maksutonta ehkäisyneuvontaa toteuttaviin palveluihin. Toisessa tutkimuskysymyk-

sessä haetaan vastausta maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan osaamiseen liittyen. Opinnäy-

tetyön keskeiset käsitteet ohjaavat teoreettisen viitekehyksen tekoa sekä kyselyn tekoa. 
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2 SEKSUAALITERVEYDENEDISTÄMINEN 

Seksuaalisuus voidaan määrittää niin, että se tarkoittaa sitä mitä olemme ja seksi sitä mitä tehdään. 

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä ja osa perustarpeita. Seksuaalisuus on ihmisen läpi elämän kehit-

tyvä perusominaisuus. Seksuaalisuuteen kuuluu muun muassa sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, mie-

lihyvä, lisääntyminen, erotiikka ja seksuaalinen suuntautuminen. (Ilmonen, Korhonen, Lipsanen, 

Kaukaranta & Kotiranta 2019, 4; THL 2020a.; Terveyskylä 2018 c.)  

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, jotka on tunnustettu kansainvälisissä ihmisoikeussopi-

muksissa. Seksuaalioikeuksien toteutumisesta on kirjattu kansainvälisiin sopimuksiin, joita ovat esi-

merkiksi Rion julistuksen 20. periaate vuodelta 1992. Seksuaalioikeuksia ovat muun muassa oikeus 

saada seksuaalikasvatusta, oikeus kehon koskemattomuuteen, oikeus päättää haluaako lapsia ja 

oikeus tyydyttävään ja nautinnolliseen seksielämään. Seksuaalioikeudet tarkoittaa sitä, että yksilöllä 

on oikeus päättää omasta seksuaalisuuteen liittyvistä asioita ilman pelkoa. Seksuaalioikeus tarkoit-

taa, että ihminen määrää itse omasta kehostaan, halustaan seksuaaliseen aktiivisuuteen tai seksu-

aalisesta suuntautumisestaan. Ihmisen vapaudesta määrätä näitä asioita kuitenkin rajoitetaan niin 

valtion, terveydenhuollon ammattilaisten kuin perheiden toimesta. Seksuaalioikeuksiin liittyvät asiat 

jäävät usein vähemmälle huomiolle, esimerkiksi maailmanlaajuisesti nuoria koskettava ehkäisyn saa-

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

2.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveys 

Seksuaali- ja lisääntymisterveys ovat tärkeä osa terveyttä ja hyvinvointia (Klemetti & Raussi-Lehto 

2013, 10). Seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys ovat hyvin samankaltaisia käsitteitä ja niitä käyte-

tään paljon yhdessä. WHO määrittää, että seksuaaliterveys on 

fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaa-

lisuuteen; se ei ole vain sairauden, toimintahäiriön tai vamman puuttumista. Seksuaa-

literveys edellyttää positiivista ja kunnioittavaa suhtautumista seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisiin suhteisiin sekä mahdollisuutta saada miellyttäviä ja turvallisia seksuaalisia 

kokemuksia ilman pakottamista, syrjintää ja väkivaltaa. Seksuaaliterveyden saavutta-
miseksi ja ylläpitämiseksi kaikkien ihmisten seksuaalisia oikeuksia kunnioitettava, suo-
jeltava ja täytettävä. (WHO julkaisuaika tuntematon b.) 

Lisääntymisterveys on lisääntymiselimiin liittyvää hyvinvointia ja terveyttä koskettava kokonaisvaltai-

nen hyvinvoinnin tila. (Ilmonen ym. 2019, 30.) WHO määrittää, että lisääntymisterveys on  

täydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä pelkästään sairau-
den tai vamman puuttuminen kaikissa lisääntymisjärjestelmään ja sen toimintoihin ja 

prosesseihin liittyvissä asioissa. Lisääntymisterveys merkitsee sitä, että ihmiset voivat 
elää tyydyttävää ja turvallista seksielämää ja että heillä on kyky lisääntyä ja vapaus 

päättää, tekevätkö he niin, milloin ja kuinka usein. (WHO julkaisuaika tuntematon a.) 

 

Jokaisella on oikeus hyvään seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Näiden toteutumista tuetaan erilai-

sin palveluin, joissa on tärkeää antaa tietoa ja neuvontaa seksistä, seksuaalisuudesta, ei-toivottujen 

raskauksien ehkäisystä, raskauden keskeyttämisestä, lapsettomuudesta ja sukupuolitautien torjun-

nasta sekä hyväksyntää seksuaalisuuden moninaisuudesta ja tukea seksuaalisen väkivallan ehkäise-

misestä. (Ilmonen ym. 2019, 30; STM julkaisuaika tuntematon a; WHO julkaisuaika tuntematon b.) 
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Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyy myös erilaisia haasteita. Ne ovat usein monisyisiä ja ne 

liittyvät usein sukupuoli-identiteettiin, seksuaaliseen suuntautumiseen, seksuaaliseen ilmaisuun, ih-

missuhteiseen ja nautinnon kokemiseen. Näihin voi liittyä myös negatiivisia vaikutuksia, kuten suku-

puolitaudin saaminen, sairauden vaikutus seksuaalisuuteen, ei-toivottu raskaus ja abortti, seksuaali-

väkivalta, seksuaalinen toimintahäiriö sekä haitalliset käytännöt kuten silpominen. (WHO julkaisuaika 

tuntematon b.) 

2.2 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 

Suomi on sitoutunut kansainvälisiin seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen sopimuksiin. 

WHO edistää kansainvälisesti seksuaali- ja lisääntymisterveyden työtä. WHO:n visiona on, että kaikki 

ihmiset voivat saavuttaa mahdollisimman hyvän seksuaali- ja lisääntymisterveyden. (WHO julkaisu-

aika tuntematon c.) Euroopan unioni ja Euroopan neuvosto edistävät nuorten seksuaali- ja lisäänty-

misterveyttä (STM julkaisuaika tuntematon). Euroopan komissionin yksi painopistealue vuosille 

2019–2024 on edistää eurooppalaista elämäntapaa puolustamalla ihmisten perusoikeuksia (Euroo-

pan unioni julkaisuaika tuntematon). 

Maailmanlaajuinen kestävän kehityksen Agenda2030 -toimintaohjelma sisältää 17 tavoitetta, joissa 

ainakin kahdessa tavoitteessa on maininta raskauden ehkäisystä. Ohjelmassa on maininta, että kai-

kille tulisi taata pääsy seksuaali- ja lisääntymisterveyden hoitopalvelujen piiriin sekä lisääntymister-

veys tulisi ottaa huomioon kansallisissa strategioissa ja ohjelmissa. Ohjelmassa mainitaan myös, että 

kaikilla pitäisi olla mahdollisuudet seksuaali- ja lisääntymisterveyteen kansallisten toimintaohjelmien 

mukaisesti. (Kestävä kehitys julkaisuaika tuntematon.) 

Maailman seksuaaliterveysjärjestö WAS (World Association for Sexual Health) on monialainen seksu-

aaliterveyttä ja seksuaalioikeuksia puolustava järjestö. WAS edistää seksuaalivalistusta, ja järjestölle 

on tärkeää, että kaikilla on oikeus seksuaalivalistukseen sekä seksuaaliterveyteen liittyvään tietoon. 

Järjestö edistää seksuaaliterveyttä kaikkialla maailmassa kehittämällä, edistämällä sekä tukemalla 

seksologiaa sekä seksuaaliterveyden edistämisen työtä. (WAS julkaisuaika tuntematon.) 

Suomessa STM johtaa ja ohjeistaa valtakunnallista seksuaaliterveyden edistämistä (STM julkaisuaika 

tuntematon a). Seksuaaliterveyden edistämisen toimintaa säädetään myös laeissa sekä valtioneu-

voston asetuksessa. Kansanterveyslaki (66/1972, 14§) ohjaa kuntia järjestämään ehkäisyneuvontaa 

kunnan asukkaille. Lisäksi Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 13§) määrittää, että kunnan on tarjot-

tava kunnan asukkaille ehkäisyneuvontaa sekä muita seksuaali- ja lisääntymisterveyttävä koskevia 

palveluita. Nämä ovat lain määrittämät minimivaatimukset kunnan järjestämästä ehkäisyneuvonta-

palveluista. Tartuntatautilaki (1227/2016, §14) määrittää tarttuvien tautien selvittämiseksi tehtävää 

työtä ja ohjaa kuntia järjestämään toimintaansa tartuntatautien ehkäisemiseksi.  

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 

nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011, §16) määrittää, että raskauden ehkäisyn 

neuvonta ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat neuvolassa sekä koulu- ja opiskeluterveyden-

huollossa järjestettäviin palveluihin. Asetus (338/2011, §17) myös määrittää, että seksuaaliterveyttä 

edistävien palveluiden tulee sisältää ”seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neuvonnan, hedel-
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mättömyyden ehkäisyn, seksuaalisuuden ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen, sukupuolitau-

tien torjunnan ja seksuaalisen väkivallan ehkäisyn sekä seksuaaliterveyteen liittyvän muun neuvon-

nan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen”.  

THL vastaa kansallisella tasolla seksuaaliterveyden edistämisen toteutuksesta, ohjauksesta ja kehit-

tämisestä, sekä kuntien tukemisesta tässä työssä. THL:n vastuulla on myös työ tartuntatautien tor-

jumisesta ja väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden seuraaminen (STM julkaisuaika tuntematon 

a). THL:n Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden kansallinen toimintaohjelman 

2014–2020 esittää tarkempia tavoitteita ja toimenpiteitä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-

miseksi. Toimintaohjelmassa on seksuaaliterveyden edistämisen kansalliset linjaukset ja suositukset 

kunnille. Toimintaohjelman tavoitteet ja toimenpiteet on tehty ehkäisypalveluiden kehittämisen tu-

eksi niin työntekijöille kuin päättäjille. THL suosittelee toimintaohjelmaa käytettävän kunnan hyvin-

voinnin ja terveydenedistämisen työssä, sekä kirjaamaan ne toimintaa ohjaaviin asiakirjoihin kuten 

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

STM ohjaa ja valvoo kuntien tekemää terveydenedistämisen työtä, mitä säädetään muun muassa 

Terveydenhuoltolaissa (§11). Terveydenedistämisen työtä tehdään hyvinvointierojen kaventa-

miseksi. Kuntien ja maakuntien hyvinvointikoordinaattorit seuraavat alueiden hyvinvointi- ja terveys-

tietoja, ja tekevät niiden mukaan tavoite ja toimenpide ehdotuksia omalle alueelleen. (THL 2022b.) 

Valtio tukee kuntia terveydenedistämisen työssä antamalla siihen osoitettua määrärahaa toimintojen 

ylläpitämiseksi. (STM julkaisuaika tuntematon b.)  
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3 EHKÄISYNEUVONTA 

Raskaaksi tulemiseen vaikuttavia asioita voidaan sanoa hedelmällisyyteen vaikuttaviksi tekijöiksi.  

Ikä on yksi merkittävä tekijä. Muita ovat elintavat, paino, tupakointi, alkoholin ja muiden päihteiden 

käyttö, sukupuolitaudit sekä jotkut krooniset sairaudet. (Terveyskylä 2018a; Äimälä 2020, 41–52.) 

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla on puutteelliset tiedot hedelmällisyyteen ja lisääntymisterveyteen liit-

tyen. Raskaustoiveen puheeksiottaminen, sekä hedelmällisyyteen vaikuttavien asioiden kertominen 

pitää olla systemaattinen tapa nuorten aikuisten palveluissa esimerkiksi ehkäisyneuvolassa. Hedel-

mällisyystietouden lisääminen koetaan nyky-yhteiskunnassa tärkeäksi, mutta sen eteen on vielä pal-

jon tehtävä työtä. (Äimälä 2020, 41–52.) Sosiaali- ja terveysministeriö on rahoittanut Tampereen 

ammattikorkeakoulun Viva (Viisaat valinnat) -hanketta, jossa edistetään nuorten ja nuorten aikuisten 

omaa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ohjaamalla heitä tekemään oikeita valintoja. Viva -hankkeen 

internetsivuilla on tutkittua tietoa nuorille ja nuorille aikuisille elämäntapojen vaikutuksista hedelmäl-

lisyyteen. (Tampereen ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)  

Väestöliiton Synty -verkoston hedelmällisyystietouden edistäminen Suomessa -kannanotossa ollaan 

huolissaan siitä, että kehittyneissä maissa on syntymässä kansanterveydellinen ongelma siitä, että 

lastensaannin siirtäminen johtaa lapsettomuuteen. Tämä johtuu sekä hedelmällisyydestä ja siihen 

vaikuttavista tekijöistä, mutta myös ihmisten heikosta hedelmällisyystietoudesta sekä perhesuunnit-

telusta, joka painottuu vain ehkäisyneuvontaan. Suomesta puuttuu kokonaan seksuaali- ja lisäänty-

misterveydenhuollosta lastensaannin tukemisen palvelut. Kannanotossa verkosto esittää suosituksen 

siitä, että seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluihin tulisi sisältyä mahdollisuus saada tietoa ja neu-

voja lastensaannista sekä perhesuunnittelusta, näin hedelmällisyystietouden lisääntyminen esimer-

kiksi tukee ihmisiä saamaan heidän toivoma määrä lapsia. (Väestöliitto 2021.) 

3.1 Raskauden ehkäisyneuvontapalvelut ja ehkäisyneuvonta 

Vuonna 2021 tehtiin noin 7 600 raskauden keskeytystä (THL  2022 c). Samana vuonna syntyi 49 

594 lasta (Tilastokeskus 2022). THL:n tilastojen mukaan suunnittelemattomia raskauksia ensisynnyt-

täjillä on yksi viidestä. Näistä moni kuitenkin päätyy jatkamaan raskautta. Nuoret ja vähemmän kou-

lutetut ovat useammin saaneet esikoisen yllätysraskauden tuloksena. (THL julkaisuaika tuntematon 

a.) Raskaus voi päätyä myös keskeytykseen (abortti). Raskaudenkeskeytyksen toimintaa säätelee 

laki (239/1970 §5, 6), jonka mukaan raskauden saa keskeyttää pääsääntöisesti tietyin kriteerein ras-

kausviikkoon 12 mennessä mutta viimeistään tietyin kriteerein raskausviikkoon 24 mennessä. Ras-

kauden keskeytyksen voi saada yhden tai kahden lääkärin päätöksellä (lausunnonantaja- ja suoritta-

jalääkäri). Raskauden keskeytys hoidetaan Valviran nimeämissä raskauden keskeyttämissairaaloissa. 

(Raskauden keskeytys; käypä hoito -suositus 2013; Valvira 2021; Valvira 2022.) 

Hyvä ehkäisyvalistus ja ehkäisytyö vähentää raskauden keskeytyksiä. Luotettava ehkäisy vähentää 

toistuvien keskeytyksien määrää. Raskauden keskeytyksen jälkitarkastuksessa keskustellaan tuen 

tarpeen lisäksi ehkäisyvaihtoehdoista. (Raskauden keskeytys; käypä hoito -suositus 2013.) Ihmisillä 

on oikeus saada ehkäisyvalistusta sekä tietoa raskauden ehkäisymenetelmistä vaivatta. Kaikilla ihmi-

sillä on oikeus tietoisesti ja vastuullisesti päättää omaan seksuaalisuuteen liittyvistä asioita (seksu-

aali- ja ihmisoikeudet). Naisella on oikeus saada asianmukaista tietoa raskauden keskeytyksestä ja 
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hänellä on oikeus päättää mitä hänen elimistössään tapahtuu. Ihmisillä on myös oikeus seksuaalioi-

keuden mukaisiin palveluihin kuten oikeus seksuaaliterveyspalveluihin. (Ilmonen ym. 2019, 4–5, 7–

9.) 

Kunnan kaikissa toiminnoissa on huomioitava terveyden edistämisen näkökulma. Terveyden edistä-

minen on kaikkia toimintoja läpileikkaava tavoite lisäten terveyttä ja vähentäen hyvinvointivajeita. 

Terveyden edistämisen kansanterveystyötä ovat terveydenhoitopalvelut kuten neuvolapalvelut sekä 

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (STM 2006, 15–16.) Kunnan vastuulla on seksuaaliterveyden 

edistämisen toteuttaminen. Kansanterveyslaki (14§, 21§) määrittää, että kunnan tulee järjestää ras-

kauden ehkäisyneuvonnan palveluita, ja lakiin liittyvä maksulain perusteella ehkäisykäynnin on ol-

tava maksuton asiakkaalle. Terveydenhuoltolain (13§, 15–17§) myötä kunnalla on velvollisuus jär-

jestää terveyden edistämisen palveluita, kuten neuvola ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palve-

luita, ja huolehtia palveluiden saatavuudesta tasa-arvoisesti. Neuvolaa sekä koulu- ja opiskelutervey-

denhuoltoa koskeva valtioneuvoston asetus (16§) myös määrittää näitä tahoja järjestämään ehkäi-

syneuvontaa sekä muuta seksuaaliterveysneuvontaa. Ennaltaehkäisevien ja hyvinvointia edistävien 

toimintojen vahvistaminen on loppujen lopuksi korjaavia toimia edullisempaa. Terveyspalvelut tulee 

olla kaikkien saatavilla ja palveluiden tulee olla yhdenvertaisia. Palveluihin pääsyn täytyy olla tasa-

arvoista, sitä ei saa esimerkiksi sosiaaliekonominen asema määrittää. Toiminnan täytyy tarvittaessa 

muuttua terveyserojen kapenemisen näkökulma huomioiden. (Valtioneuvosto julkaisuaika tuntema-

ton c.) 

Julkisen puolen raskaudenehkäisypalveluita tuottaa sosiaali- ja terveys-, hyvinvointi- tai perhekes-

kus, sairaalat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, korkeakouluopiskelijoiden palvelut sekä mahdolli-

sesti myös työterveyshuolto. Myös yksityiset palveluntuottajat tuottavat raskaudenehkäisypalveluita. 

Julkisella puolella yleisimmin raskaudenehkäisy palveluita on saatavilla ehkäisyneuvolassa, yhdiste-

tyssä ehkäisy- ja äitiysneuvolassa tai yhdistetyssä ehkäisy-, äitiys- ja lastenneuvolassa sekä terveys-

keskuksen lääkärin vastaanotolla. Seksuaaliterveyden edistämisen työ on yleensä moniammatillista 

yhteistyötä. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122; STM julkaisuaika tuntematon b; THL 2021; Tiitinen 

2021.) 

Raskaudenehkäisypalveluihin tulee olla mahdollisuus päästä ympäri vuoden. Lisäksi palveluihin tulee 

päästä helposti ja nopeasti, sekä niiden tulee olla kaikkien saavutettavissa. Erityisryhmät ovat tärkeä 

huomioida raskaudenehkäisypalveluissa. Esimerkiksi nuorten tulee päästä raskauden ehkäisypalve-

luihin viikon sisällä. Nuorille on tärkeää antaa ehkäisyneuvonnan lisäksi seksuaali- ja lisääntymister-

veysneuvontaa, tunneturvataitokasvatusta, aborttineuvontaa, tietoa seksitautien testaamisesta ja 

ennaltaehkäisystä, parisuhdeneuvontaa sekä tukea seksuaaliväkivallan ehkäisyssä (Ilmonen ym. 

2019, 32; THL 2021). Synnytyksen jälkeinen raskauden ehkäisy tulee suunnitella jo loppuraskau-

dessa. Raskauden keskeyttämisen jälkeinen ehkäisy tulee suunnitella jo lähetettä keskeyttämiseen 

tehtäessä. (THL 2021.) 

THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon toimintaohjelman (2013) suosituksissa on, että 

kunnat tarjoaisivat seksuaalineuvontaa raskauden ehkäisypalveluiden yhteydessä sekä raskauden 

keskeytyksen ja synnytyksen jälkeen. Toimintaohjelmassa on myös suosituksia, että kaiken kattavia 

maksuttomia ehkäisyneuvonta palveluita tulee järjestää ympäri vuoden, niiden tulee olla kaikkien 
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saatavilla ja saavutettavissa, sekä erityisryhmät tulee huomioida hyvin. Myös terveydenhuollon am-

mattilaisten raskauden ehkäisyyn liittyvää osaamista tulee kehittää. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 

123–126.)  

THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon toimintaohjelman (2013) suosituksissa on myös, 

että etenkin nuorten palveluihin tulee kiinnittää huomioita ja väestöliitto suosittaa myös samaa. Suu-

remmilla paikkakunnilla ehkäisyneuvontaa voisi tarjota myös nuorten palveluissa. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden toiminnan on oltava luottamuksen herättävää, palvelun oltava helposti saavutet-

tavaa, esteetöntä ja moninaisuuden huomioivaa. (Ilmonen ym. 2019, 32–33; Klemetti & Raussi-

Lehto 2013, 124–126.) Ehkäisyneuvonta palveluissa on tärkeää tehdä ohjeistukset näyttöön perus-

tuvien ohjeiden pohjalta. Palvelut ovat tärkeä keskittää sinne missä on ehkäisyneuvonnan erityis-

osaamista, sekä ehkäisypalveluista on hyvä tiedottaa monikanavaisesti. Ehkäisypalveluiden tulee si-

sältää kaikki ehkäisymenetelmävaihtoehdot, ja niihin liittyvä osaaminen tulee huomioida palveluissa. 

Myös tarjottava materiaali ja info tulee olla kaikkien ymmärrettävää, sekä olla helposti saavutetta-

vissa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124–126.)   

Raskauden ehkäisypalvelujen tarkoituksena on edistää terveyttä tarjoamalla terveyteen, seksuaali-

suuteen ja ihmissuhteisiin liittyviä ohjeita ja neuvoja. Seksuaaliterveyden edistäminen ja seksuaali-

kasvatus kuuluvat raskauden ehkäisyneuvontaan, jota annetaan sekä yksilöille että pareille. Raskau-

den ehkäisyneuvonnassa etsitään sopiva ehkäisymenetelmä, valintaan liittyy terveystietojen kartoi-

tus sekä seksuaalikäyttäytymisen ja elämäntilanteen läpikäyminen. Ehkäisymenetelmiin liittyvien oh-

jeiden ja neuvojen lisäksi ohjeistetaan seksitautien ehkäisyyn ja testaamiseen liittyvät asiat, anne-

taan seksuaalikasvatusta ja -neuvontaa sekä käydään läpi muita aiheeseen liittyviä asioita kuten 

mahdollisia väkivaltakokemuksia. Tärkeitä läpikäytäviä asioita ovat myös hedelmällisyysneuvonta, 

joista tärkeimmät asiat ovat ikä, päihteet ja tupakointi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; 

Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2021; THL 2021.)  

Raskauden ehkäisyn aloittajan ja käyttäjän on saatava asiantuntevaa neuvontaa kaikista käytettä-

vistä menetelmistä. Raskauden ehkäisyn menetelmiä ovat yhdistelmäehkäisyvalmisteet, keltarau-

hashormonivalmisteet, kierukat ja hormonittomat vaihtoehdot. Yhdistelmäehkäisyvalmisteita ovat 

tabletit, rengas ja laastari. Keltarauhashormonivalmisteita ovat kierukat, tabletit, injektiot ja kapseli. 

Kierukoita on myös hormoniton kuparikierukka. Muita hormonittomia vaihtoehtoja ovat kondomi, 

sterilisaatio sekä luonnon- ja estemenetelmät. Ehkäisymenetelmistä voidaan myös käyttää termejä 

pitkävaikutteinen ja lyhytvaikutteinen ehkäisymenetelmä. (Tiitinen 2021.)  

Ehkäisyneuvonnassa raskauden ehkäisyn aloituskäynnillä terveydenhuollon ammattilaisen on käy-

tävä asiakkaan kanssa läpi raskauden ehkäisyyn liittyviä asioita. Tässä opinnäytetyössä käytetään 

käsitettä terveydenhuollon ammattilainen, jolla tarkoitetaan terveydenhoitajaa tai kätilöä. Tervey-

denhuollon ammattilaisen on tehtävä perusteellinen selvitys asiakkaan perustiedoista sekä informoi-

tava hänelle tarpeelliset asiat. Aloittajalta on kartoitettava ehkäisyn valintaan liittyviä asioita, joita on 

esimerkiksi ikä, paino, tupakointi, terveydentila, perussairaudet, käytössä olevat lääkkeet, henkilö-

kohtaiset arvot, kuukautisiin liittyvät asiat sekä ajallinen tarve raskauden ehkäisylle. Myös tulevat 

raskaussuunnitelmat käydään läpi. Hyvin tärkeä aloittajan kanssa on käydä läpi raskauden ehkäisyn 

vasta-aiheet ja sivuvaikutukset. Ehkäisyn käyttäjille tärkeimpiä asioita valinnan näkökulmasta ovat 
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raskauden ehkäisyn tehokkuus, käytön turvallisuus sekä vähäiset haittavaikutukset. Ehkäisyn hinta 

on myös merkittävä tekijä ehkäisyn valintaan liittyen. Raskauden ehkäisyn sopivuus lisää käyttäjän 

tyytyväisyyttä, sekä käytön jatkuvuutta. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2022; Tiitinen 

2021.) 

Hormonaalista raskaudenehkäisyn käyttöä on seurattava. Seurannan tärkeimpiä asioita on selvittää, 

onko ehkäisymenetelmä toiminut tarpeiden mukaan, onko sitä käytetty oikein, onko tullut sivuvaiku-

tuksia tai haittoja. Seurantakäynnillä, joka suositellaan tehtävän 1–2 vuoden välein, selvitetään li-

säksi verenpaine, paino, tupakointi ja muiden päihteiden käyttö, migreeni sekä muutokset omassa 

tai lähisuvun terveyden tiloissa. Raskauden ehkäisyn seurantakäynnillä on hyvä käydä läpi muitakin 

terveyteen liittyviä asioita. Suosituksissa on, että rutiininomainen gynekologinen tutkimus ei ole tar-

peen seurantakäynnillä, ja kohdunkaulan irtosolukoe otetaan kansallisten ohjeiden mukaan. (Ras-

kauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2022.)  

Gyllenbergin (2020) väitöstutkimuksessa on saatu näyttöä väestön tarpeesta saada hyvää ehkäisy-

neuvontaa perhesuunnitteluneuvolasta. Esimerkiksi raskauden keskeyttämisen jälkeiseen seuranta-

käyntiin, jossa on mahdollista antaa ehkäisyneuvontaa pitää panostaa. Myös pitkävaikutteisen eh-

käisyn aloittaminen vaatii 15–19-vuotiailla useamman kuin yhden käynnin ehkäisyneuvolassa, koska 

kyseessä olevassa ikäryhmällä on suurempi tiedontarve sekä neuvonnan tarvetta ehkäisyn valinnan 

suhteen. Lisäksi tutkimustuloksissa on osoitettavissa, että yleisen ehkäisyneuvonnan antaminen on 

tarpeellista, erityisesti ehkäisyneuvonnassa on kerrottava erilaisten ehkäisymenetelmien tehokkuu-

desta. (Gyllenberg 2020.) 

Hyvän seksuaali- ja lisääntymisterveyden saavuttamiseksi on tärkeää toimia niin, että raskaudet voi-

daan suunnitella hyvin sekä raskaudet ja synnytykset voidaan hoitaa turvallisesti. Jokaisella pitää 

olla myös oikeus nauttia seksuaalisista suhteista. (Väestöliitto julkaisuaika tuntematon.) Seksuaali-

sessa kanssakäymisessä raskauden pelko on yksi tärkeä syy käyttää luotettavaa raskauden eh-

käisyä. Raskauden ehkäisyn tulee olla kaikkien saatavilla, jotka sitä tarvitsevat (Tiitinen 2021). Ras-

kauden ehkäisymenetelmistä valitaan elämäntilanteeseen sopiva. (Terveyskylä 2018b.) 

3.2 Maksuton raskauden ehkäisyneuvonta 

Kansanterveyslain (14§, 21§) mukaan kunnan tulee tarjota ehkäisyneuvontaa kunnan asukkaille, ja 

tämä palvelukäynti on maksuton. Osa kunnista tarjoaa myös ehkäisymenetelmiä maksuttomasti, 

vaihtelua on paljon tarjottavien menetelmien sekä ikärajojen suhteen (Tiitinen 2021). Seksuaali- ja 

lisääntymisterveyttä koskevassa THL:n toimintaohjelmassa on suositus nuorten maksuttoman eh-

käisyn tarjoamisesta alle 20-vuotiaille, sekä lisäksi suositellaan maksutonta raskauden ehkäisyä tar-

jottavan synnytyksen että raskauden keskeytyksen jälkeen. Kunnat noudattavat toimintaohjetta eri 

tavoin ja se näkyy, koska palveluita tuotetaan ja tarjotaan monella tavalla. Esimerkiksi nuorten mak-

suttoman ehkäisyn järjestäminen vaihtelee suuresti kunnittain. Eroja maksuttomien ehkäisymenetel-

mien tarjoamisissa ja saannin pituudessa on paljon. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–125; THL 

2021.)  

Raskauden ehkäisyn käypähoito suosittelee samaa kuin toimintaohjelma, eli maksuton ehkäisy tulisi 

antaa kaikille sitä tarvitseville alle 20-vuotiaille (Raskauden ehkäisy; käypä hoito -suositus 2022).  



 

13 (64) 

 

Hallitus on useasti suosittanut maksuttoman ehkäisyn tarjoamista alle 25-vuotiaille, myös nykyinen 

pääministeri Sanna Marinin hallitus (Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon a). Väestöliitto kannat-

taa maksuttoman ehkäisyn tarjoamista kaikille alle 25-vuotiaille, mutta korostaa, että pelkkä mene-

telmän tarjoaminen ei riitä vaan ehkäisyn käytön suhteen tulisi lisätä yleistä hyväksyntää (Ilmonen 

ym. 2019, 34).   

STM on 2010-luvun alusta asti suosittanut maksutonta raskauden ehkäisyä nuorille, 50 kuntaa 311 

kunnasta tarjosi sitä vuonna 2019. Tarpeellista olisi saada kansallinen linjaus maksuttomasta eh-

käisyn tarjoamisesta ja sen kriteereistä, koska nykyinen tilanne ei ole yhdenvertaisuusperiaatteen 

mukainen. Maksuton raskauden ehkäisy vähentää raskaudenkeskeytyksien määrää, sekä myös lisää 

ihmisten hyvinvointia. Maksuton raskauden ehkäisy tuo nuoria julkisen terveydenhuollon käyttäjiksi. 

Näin samalla heille voi antaa seksuaalineuvontaa sekä myös muita hyvinvointiin liittyviä ohjeita. Kon-

domi on ainut, joka suojaa myös seksitaudeilta, joten perusteltua on sisällyttää se maksuttoman eh-

käisyn valikoimaan. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019, 1325–1326.) 

Maksuttomat aloituspakkaukset lisäävät ehkäisyn aloitusta. Maksuttomien raskauden ehkäisymene-

telmien aloitus- ja seurantakäynnillä tehty realistinen kartoitus, selkeästi annettu ohjaus ja neuvonta 

sekä käyttäjän toiveiden kuuntelu lisäävät menetelmän käyttöä.  (Raskauden ehkäisy; käypä hoito -

suositus 2021; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123–125.) Pitkävaikutteisten maksuttoman ehkäisyn 

menetelmien käyttöä on tutkittu, ja on todettu, että niiden tarjoaminen maksutta lisää niiden käyt-

töä myös nuorilla. Esimerkiksi Vantaalla tarjottiin pitkävaikutteinen ensimmäinen raskaudenehkäisy-

menetelmä ilmaiseksi, ja se vähensi 15–19-vuotiaiden nuorten raskauden keskeytysten määrää jopa 

36 %:lla ja 20–24-vuotiailla 14 %:lla. Tämän tiedon myötä on perusteltua tarjota maksutonta ras-

kauden ehkäisyä. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019, 1325–1326.) 

Jalangon, Gyllenbergin, Krstic:n, Gisslerin & Heikinheimon (2021) tekemä tutkimus osoittaa, että alle 

20-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset ovat vähentyneet Suomessa viimeisen parin-

kymmen vuoden sisällä. Tutkimuksen tulokset vahvistavat, että kuntien tarjoama maksuton ehkäisy 

ja nuortenkin apteekista saatava jälkiehkäisy ovat yhteydessä teiniraskauksien määrään vähenevästi. 

Tuloksissa nousi esille, että ehkäisyn hinta on yksi merkittävä tekijä, minkä takia ehkäisyä ei haeta 

tai sitä ei jatketa. Myös palveluiden laatu, ja helppo saatavuus on etenkin nuorille merkittävä tekijä. 

Ennen kaikkea maksuttoman raskauden merkitys on merkittävä nuorelle itselleen. (Jalanko ym. 

2021.) Väestöliiton väestötietosarjan julkaisussa seksuaalioikeuksista on myös esitetty nämä edellä 

mainitut asiat. Kaikkien, mutta erityisesti nuorten seksuaalioikeuksia kunnioittavia ja niitä edistäviä 

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

3.3 Raskauden ehkäisyneuvonta ja osaaminen 

STM:n tuottamassa terveyden edistämisen laatusuosituksessa (2006) otetaan kantaa muun muassa 

kunnan terveyden edistämistä koskevien palveluiden tuottamisesta sekä henkilöstön osaamisesta. 

Osaava henkilökunta on kunnan tärkein voimavara. Ammattitaitoinen henkilökunta käyttää tutkimuk-

seen perustuvaa tietoa ja hallitsee menetelmiä. Ammattilaisilla täytyy olla mahdollisuudet täydentää 

osaamistaan, mikä lisää heidän tietojansa ja taitojansa vaikuttaen myönteisesti myös asiakkaihin. 
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Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava yksilöllistä ohjausta ja neuvontaa terveyden edistä-

misestä ja sairauksien ennaltaehkäisystä asiakkaan tilanne huomioiden. (STM 2006, 23–24.)  

Perhepalveluiden toteuttaminen vaatii onnistuakseen sekä ammattilaisten että johtajien osaamisen 

vahvistamista. Kokonaisuuksien johtaminen vaatii johtajilta tietoa ja osaamista johtamisesta. Am-

mattilaisilta se vaatii työmenetelmien, sisältöjen ja periaatteiden osaamisen vahvistamista. Osaamis-

tarpeiden tunnistaminen ja eri ammattiryhmien yhteiskouluttaminen ovat tärkeä osa osaamisen vah-

vistamista ja pitkän aikavälin suunnitelman toteuttamista. (Hastrup, Pelkonen & Varonen 2021.) 

Terveydenhuollon ammattilaisen eli tässä opinnäytetyössä kätilön ja terveydenhoitajan ammattikor-

keakoulutasoisten opintojen opetussuunnitelmissa on määritetty heidän työstään ja osaamisestaan. 

Kätilön opetussuunnitelmassa määritetään kätilön olevan seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäjä, 

ja kliininen osaajana. Opetussuunnitelman ammatilliset osaamistavoitteet ovat näihin liittyviä. Ter-

veydenhoitajan opetussuunnitelmassa määritetään terveydenhoitajan olevan terveydenhoitotyön, 

kansanterveystyön sekä terveyden edistämisen ammattilainen ja opetussuunnitelman ammatilliset 

osaamistavoitteet ovat näihin liittyviä. Molempien ammattien opetussuunnitelmissa on osaamista-

voitteena myös sairaanhoitajan osaamistavoitteet, joita on esimerkiksi erilaisten ryhmien lääkehoi-

don toteuttaminen, ymmärtäminen miten sairaudet aiheuttavat muutoksia kehossa, lapsiperheiden 

hyvinvoinnin tukeminen sekä raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan kulun ymmärtäminen. (Sa-

vonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntematon b.) THL:n tekemässä selvityksessä 

kerrotaan, että seksuaaliterveyden opetusta on sisältynyt kätilön ja terveydenhoitajien tutkimusoh-

jelmaan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 186). 

Raskauden ehkäisyneuvonta tarkoittaa kokonaisvaltaista seksuaaliterveyden edistämistä, joka pitää 

sisällään seksuaalikasvatusta. Raskauden ehkäisyneuvonta vaatii monenlaista osaamista. Terveyden-

huollon ammattilaisella on oltava perustiedot ja -taidot seksuaalikasvatuksesta, -ohjauksesta ja -

neuvonnasta. Seksuaalineuvojan lisäkoulutus on hyvä lisä ehkäisyneuvontaa antavalle terveyden-

huollon ammattilaiselle. Palvelun tuottajat ovat yleensä jakaneet tehtävät terveydenhuollon ammat-

tilaisten eli lääkärin ja terveydenhoitajan tai kätilön kesken. Yleensä raskauden ehkäisyneuvonnan 

alkukartoituksen ja -ohjauksen, menetelmän valinnan sekä seurannat suorittavat asiaan perehtynyt 

ehkäisyneuvolan terveydenhoitaja tai kätilö.  (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; THL 2021.)  

Alla olevaan taulukkoon on koottu, mitä asioita ehkäisyyn liittyviä asioita ehkäisyneuvontaa antavan 

terveydenhuollon ammattihenkilön tulee raskauden ehkäisyn aloitus- ja seurantakäynnillä selvittää ja 

käydä läpi ehkäisymenetelmää valittaessa. (Taulukko 1).  
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Taulukko 1. Tärkeitä asioita raskauden ehkäisymenetelmää valittaessa (Raskauden ehkäisy: Käypä 
hoito -suositus 2022). 

 

 

Aloituskäynnillä ehkäisyneuvontaa antava terveydenhuollon ammattilaisen on selvitettävä ja neuvot-

tava ehkäisyn aloitukseen ja käyttöön liittyvät asiat. Terveydenhuollon ammattilaisen on raskauden 

ehkäisyn aloittajan kanssa käytävä läpi ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet. Ehkäisyn aloituspak-

kauksen saa antaa lääkärin lisäksi hänen kanssaan yhteistyössä toimiva tai reseptikirjoitusoikeudet 

omaava hoitaja. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2022) 

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarjota raskauden ehkäisyn käyttäjälle asiantuntevat ja riittä-

vät tiedot ehkäisymenetelmien tehosta, sekä niiden hyödyistä ja haitoista, jotta raskauden ehkäisyn 

käyttäjä voi tehdä tarvittavat päätökset ehkäisyyn liittyen. Ehkäisymenetelmän käytön jatkuvuutta 

lisää henkilökohtainen ohjaus ja menetelmän valinta, sekä suunnitelmalliset seurantakäynnit. Henki-

lökohtainen neuvonta auttaa jokaiselle sen oman ehkäisymenetelmän löytämistä. Useimmilla raskau-

den ehkäisyn käyttäjillä on huolia ja pelkoja liittyen raskauden ehkäisyyn. Ehkäisyneuvontaa anta-

valla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla aloitteellinen ja aktiivinen ehkäisyyn liittyvän neu-

vonnan ja ohjeistuksien suhteen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; Raskauden ehkäisy: 

Käypä hoito -suositus 2022.) 

Sopivan raskauden ehkäisymenetelmän valintaan ja seurantaan liittyy yleensä ohjaus- ja neuvonta-

keskustelu raskauden ehkäisymenetelmistä, sekä seksuaalikäyttäytymisestä ja elämäntilanteesta 
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yleensä. Naispuolisten lisäksi myös miespuolisten tulee olla mahdollista päästä seksuaali- ja lisäänty-

misterveydenhuollon palveluihin, sekä kumppanina että itsenäisesti. Tätä tukee myös Laki naisten ja 

miesten välisestä tasa-arvosta (609/1986, §1), joka velvoittaa toimimaan sukupuoleen liittyvän syr-

jinnän estämiseksi. Kondomin käytön merkitystä tulee korostaa, koska se on ainut, joka suojaa sek-

sitaudeilta. Ehkäisyneuvonnassa tarpeen mukaan käydään keskustelua seksitaudeista, niiden eh-

käisystä sekä yleisestä seksuaalineuvontaa, sekä esimerkiksi väkivaltakokemuksien läpikäyntiä. (Kle-

metti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; THL 2021; Tiitinen 2021.) 

THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon toimintaohjelman (2013) suosituksissa esitetään, 

että raskauden ehkäisyneuvontapalveluita tekevien terveydenhuollon ammattilaisten on käytävä täy-

dennyskoulutuksia, jotka sisältävät muun muassa tietoa eri ryhmien seksuaali- ja lisääntymistervey-

destä sekä eri raskauden ehkäisymenetelmistä ja niiden aiheuttamista sivuvaikutuksista ja niihin liit-

tyvistä riskitekijöistä. Ehkäisyneuvontaa tekevällä terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla mo-

niammatillinen työote ja mahdollisuus moniammatilliseen työhön. Ammattilaisen on hyvä luoda mo-

niammatillisia verkostoja eri tahojen kanssa, esimerkiksi lastensuojelun, terveyskeskuksen ja aptee-

kin kanssa. Kunnissa ja kuntayhtymissä on tärkeää nimetä ehkäisyneuvonnasta vastaavat tahot. 

(Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126.) 

Kätilön ja terveydenhoitajan aloittamasta hormonaalisesta ehkäisystä määritetään terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä säädetyllä lailla (559/1994 §23 b) ja rajattua lääkkeen määräämistä koskevalla 

säädöksellä (533/2019) sekä STM:n asetuksesta lääkkeen määräämisestä (1088/2010 §5). Asetuk-

sen mukaan kätilö ja terveydenhoitaja, jolla on riittävästi kokemusta, ja joka on saanut lisäkoulu-

tusta voi antaa ehkäisytabletteja, kierukoita ja renkaita. Asetus ei määrittele työtä kierukoiden aset-

tamisessa, eli esimerkiksi kuka sen voi asentaa. Osaamista tuetaan lisäkoulutuksilla, ja työjaolliset 

asiat voidaan sopia paikallisesti, kunhan ne on terveydenhuollon ammattilainsäädännön pohjalta 

tehtyjä. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124.) 

3.4 Raskauden ehkäisyyn liittyviä tilastoja ja tutkimuksia 

Raskauden ehkäisymenetelmien käytöstä löytyy väestötason tietoa Kouluterveyskyselystä, Korkea-

koulu opiskelijoiden terveystutkimuksista, FINRISKI- ja Terveys 2000 ja 2011-tutkimuksista, FinTer-

veys -tutkimuksista ja yksittäisitä tutkimuksista. Steriloinnista saadaan tiedot sterilointirekisteristä. 

Aborteista saadaan tiedot raskaudenkeskeyttämisrekisteristä. Tutkimusten ja tilastojen pohjalta on 

todettavissa, että nuorilla ja nuorilla aikuisilla on puutteita ehkäisyn käytössä. Viimeisimmän koulu-

terveyskyselyn (THL julkaisuaika tuntematon b) mukaan 13 % ammattikoulun opiskelijoista ei käyt-

tänyt mitään ehkäisyä viimeisimmässä yhdynnässä tai raskaudenkeskeyttämisrekisterin (THL  2022 

c) mukaan 40 % alle 20-vuotiaista tai noin 41 % kaikista keskeyttäneistä ei käyttänyt mitään eh-

käisyä ennen raskauden keskeytystä.  

Vuonna 2021 Suomessa tehtiin noin 6,7 raskauden keskeytystä 1000 hedelmällisessä iässä olevaa 

naista kohden (15–49-vuotiaat). Suomessa raskauden keskeytyksissä on alueellisia eroja ja eniten 

raskauden keskeytyksiä on 20–24-vuotiailla (10,7/1000 vastaavan ikäistä naista kohti). (THL  

2022c.) Maksuttomalla ehkäisyä tarjotaan monissa kunnissa alle 20-vuotiaille, keskeytystilastotietoi-

hin vedoten maksuttoman ehkäisyn saajiin on tärkeä saada mukaan alle 25-vuotiaat. (THL 2021.)  
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Tilastojen perusteella etenkään alle 25-vuotiaiden ehkäisy ei toteudu toivotulla tavalla ja suurin syy 

siihen on puutteelliset tarpeita vastaavat ehkäisypalvelut. Myös synnytyksen jälkeiseen ehkäisyneu-

vontaan on tuotava parannusta. Vuonna 2021 tehtiin raskaudenkeskeytys 9,3 naiselle 1000 hedel-

mällisessä iässä olevaa naista kohden, jotka olivat synnyttäneet viimeisen 2 vuoden sisällä (THL  

2022 c). Raskauden keskeytyksistä ainakin kolmannes olisi estettävissä riittävällä ehkäisyn käytöllä 

ja tämä vaatii tarvittavaa osaamista ehkäisyneuvonnassa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 121.) 

Pitkävaikutteisien ehkäisymenetelmien käytön vaikutuksia suhteessa raskauden keskeyttämiseen on 

tutkittu jonkun verran. Kansainvälisissä tutkimuksissa Peipert, Madden, Allworth & Secura (2012) 

tutkivat Yhdysvalloissa tahattomasti raskaana olevia naisia, jotka tutkimuksessa saivat ehkäisyneu-

vontaa kaikista ehkäisymenetelmistä, mutta halutessaan saivat maksuttoman pitkävaikutteisen eh-

käisymenetelmän (kierukka ja kapseli). Tutkimuksen tuloksena maksuttoman pitkävaikutteisen eh-

käisyn käytön myötä aborttien määrä väheni huomattavasti. Tämän tutkimuksen johtopäätöksenä 

tutkijat tulivat siihen tulokseen, että maksuton raskauden ehkäisy vähentää tahattomia raskauksia. 

(Peipert ym. 2012, 1291–1297.) 

Suomessa tehdyssä tutkimuksessa Gyllenberg, Saloranta, But, Gissler & Heikinheimo (2018) tutkivat 

pitkävaikutteisia maksuttomia ehkäisymenetelmiä, mitä asiakkaat saivat perusterveydenhuollosta. 

Tutkimustulosten mukaan pitkävaikutteinen maksuton ehkäisy vähensi raskauden keskeytysten mää-

rää huomattavasti, Aborttien määrä oli 80 % pienempi pitkävaikutteista ehkäisyä käyttävällä. Johto-

päätöksenä tässä tutkimuksessa todettiin, että maksuttomalla raskauden ehkäisyllä on merkittävä 

tekijä tahattomien raskauksien määrässä, varsinkin pitkävaikutteisten menetelmien käytöllä. (Gyllen-

berg. ym. 2018, 1453–1460.) 

Gyllenberg:n (2020) tutkimuksessa todettiin, että ilmaisen pitkävaikutteisen ehkäisymenetelmän va-

lintaan vaikuttavia tekijöitä ovat 20–24-vuoden ikä, aborttihistoria, synnytyshistoria, avioliitto ja ei 

julkisten ehkäisyneuvolan palveluiden käyttö viimeisen kahden vuoden aikana. Tutkimuksen aikana 

aborttien kuukausittainen määrä Vantaalla väheni 15–19-vuotiaiden osalta 36 % ja 20–24-vuotiaiden 

osalta 15 %. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että julkiselta puolelta saadulla maksuttomalla pitkä-

vaikutteisella ehkäisymenetelmällä on selvä yhteys raskauden keskeyttämismäärien vähenemiseen. 

Tutkimustuloksissa on osoitettavissa, että maksuton ehkäisy on kustannusvaikuttavaa alle 25-vuoti-

ailla. (Gyllenberg 2020.) 

Gyllenbergin, Salorannan, But:n, Gisslerin & Heikinheimon (2020) tehdyssä tutkimuksessa pitkävai-

kutteisten maksuttomien ehkäisymenetelmien valinnasta, oli selvä näyttö siitä, että synnytys ja kes-

keytys olivat tekijöitä, joiden jälkeen nainen helposti valitsi pitkävaikutteisen maksuttoman ehkäisy-

menetelmän, varsinkin alle 25-vuotiaiden naisten joukossa. Tutkimusten johtopäätöksissä esitettiin, 

että on tärkeää saada tavoitettua kaikki ne naiset, jotka tarvitsevat pitkäaikaisen ja tehokkaan eh-

käisyn. (Gyllenberg ym. 2020, 370–375.) 

Korjamon, Heikinheimon & Mentulan (2017, 89–96) tutkimuksessa käy ilmi se, miten tärkeää on ras-

kauden keskeytyksen yhteydessä saada ehkäisyneuvontaa. Lisäksi vaikuttavampaa on, että tehdään 

suunnitelma pitkävaikutteisen ehkäisyn aloittamisesta, kuin se, että pitkävaikutteinen menetelmä 

aloitetaan keskeytyksen jälkeen ilman selvää suunnitelmaa. Myös Rosen, Garret:n & Stanleyn (2015) 
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tutkimuksessa todetaan, että synnytyksen ja keskeytyksen jälkeen asennettu pitkävaikutteinen eh-

käisy vähentää 2 vuoden sisällä tapahtuvia suunnittelemattomia raskauksia ja keskeytyksiä. Myös 

selkeä suunnitelma raskauden ja synnytyksen jälkeisen ehkäisyn suhteen vähentää uuden suunnitte-

lemattoman raskauden mahdollisuutta. (Rose ym. 2015, 1291–1297.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE SEKÄ TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytila Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen kunnissa. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää alueen perusterveydenhuollon ehkäisy-

neuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkäisyneuvonnan osaamista. Opinnäytetyö 

tavoitteena oli tutkimustulosten perusteella tehdä suositus maksuttoman raskauden ehkäisyn yhte-

näisten toimintatapojen kehittämiseksi alueella.  

Opinnäytetyön tilaajana on POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hanke, ja tavoitteena on käyttää 

kerättyjä tietoja maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan suunnittelua varten Pohjois-Savon hy-

vinvointialueella.   

Tutkimuskysymykset: 

• Selvitetään mikä on Pohjois-Savon kuntien maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytila? 

• Selvitetään mitä maksuttoman ehkäisyneuvonnan osaamista Pohjois-Savon kuntien perustervey-

denhuollon ehkäisyneuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on?  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tutkimuksen keskeinen tehtävä on määrittää tutkimuksen lähestymistapa, lähtökohdat, käsitteet, 

sekä miettiä mistä tutkimuksessa on kysymys, minkälaista ja miten aineistoa kerätään. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2012, 123; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 15). Tutkimusongelma 

kertoo, mikä asia tutkimuksessa pyritään ratkaisemaan. Tutkimusongelman määrittämisessä on tär-

keää pohtia, millaista tietoa tutkittavasta asiasta on tarkoitus tuottaa. Nämä asiat ohjaavat tutkimus-

kysymysten tekoa. (Jyväskylän yliopisto 2021.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytila Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen kunnissa. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää alueen perusterveydenhuollon ehkäisy-

neuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkäisyneuvonnan osaamista. Tarkoitus ja tut-

kimusongelma määritettiin yhdessä tilaajan, POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen 

kanssa. Opinnäytetyön tutkimusongelma liittyi Pohjois-Savon kuntien maksuttoman raskauden eh-

käisyn toimintatapoihin ja toteuttamiseen, sekä terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen. Tutki-

musongelman ratkaisemiseksi saatuja tietoja tullaan käyttämään Pohjois-Savon maksuttoman ras-

kauden ehkäisyn yhtenäisten toimintatapojen kehittämiseksi. (Hirsjärvi ym. 2012, 125; Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 60). 

5.1 Opinnäytetyön lähestymistapa, kohderyhmä ja lähtökohdat 

Opinnäytetyön aloitettiin tekemällä 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 edistämiseksi, esimerkiksi palveluita parantamalla. Tämä vaatii joidenkin palveluiden yhdenmu-

kaistamista, jotta palvelut ovat tasa-arvoisia. (POSOTE20 julkaisuaika tuntematon.) Opinnäytetyön-

tekijä toimii hankkeessa perhekeskuspalveluiden hankesuunnittelijana.  

Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Määrällisen tutkimuksen 

tärkein tehtävä on vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa, ei niinkään etsiä uutta tietoa tai kehittää 

uutta teoriaa. Määrällistä tutkimusta on helppo toistaa, ja käyttää jo olemassa olevia mittareita uu-

delleen tuottaen kumuloitavaa tietoa. Määrällisessä tutkimuksessa tietoa tuotetaan kyselyin, haastat-

teluin ja havainnoin. Luotettavan tutkimustiedon hankkimiseksi on tärkeää pohtia tiedon hankkimi-

sen menetelmää ja käytettävää metodologiaa. Metodologia voidaan määrittää niin, että se tarkoittaa 

asioita, miten tavoitetaan ja saavutetaan etsitty tieto ja ymmärrys. Määrällisen tutkimuksen tärkeim-

piä vaiheita ovat kattavan kirjallisuuskatsauksen teko mittausvälineen perustaksi sekä mittausväli-

neen teko sekä esitestaaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 17, 53–54, 65.) 

Perusjoukko tarkoittaa kohderyhmää, josta tutkimuksessa halutaan saada tietoa. Otantamenetel-

mällä poimitaan otos perusjoukosta. Kokonaisotos ei ole varsinainen otantamenetelmä, koska siinä 

koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Tämä opinnäytetyö oli kokonaistutkimus, koska 

tavoitteena oli saada vastaukset kaikista perusjoukkoon kuuluvista. Tutkimuksen kohdejoukko oli 

kaikki Pohjois-Savon 19 kuntaa. (Hirsjärvi ym. 2012, 179–180; Vilkka 2007, 51–52.) Linkki kyselyyn 

lähettiin sähköpostiviestillä tutkimusluvan yhteydessä nimetyille yhteyshenkilölle, jotka vastasivat 
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kyselyyn tai lähettivät kyselyn ehkäisyneuvonnasta vastaavalle terveydenhoidon esihenkilölle. Yh-

teyshenkilön nimeämisellä varmistettiin, että kysely meni kaikkiin kuntiin oikeille henkilöille, sekä se 

helpotti uusintakyselyn kohdentamista. Saateviestissä (Liite 1) oli toive, että esihenkilö vastaisi kyse-

lyyn yhteistyössä ehkäisyneuvontaa toteuttavan työntekijän kanssa. Tällä varmistettiin, että kyselyyn 

vastaa ne, joilla on eniten tietoa asiasta. Tällöin puhutaan tarkoituksenmukaisesta otannasta (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 112). 

Tutkimuksen filosofinen viitekehys perustuu ontologiseen ja epistemologiseen eli tieto-opilliseen kä-

sitykseen. Ontologinen käsityksen tarkastelu koskettaa käsitykset tutkimuskohteesta, sekä valinnat 

teoriasta ja käsitteitä. Tieto-opillisen käsityksen tarkastelu koskettaa tiedostamista ja tiedonsaantia, 

sekä pätevän metodin valintaa. (Hirsjärvi ym. 2012, 129–131.) Tutkimusstrategian ja tutkimusmeto-

din valinta riippuu tutkimusongelmasta (Hirsjärvi ym. 2012, 132). Tämän opinnäytetyön tutkimus-

strategiana käytettiin Survey-tutkimusta ja tiedon hankkimisen menetelmänä käytettiin standardoi-

tua kyselylomaketta (Liite 2). Pohjois-Savossa on 19 kuntaa, nykytilan selvittämisen ja kehittämisen 

takia oli tärkeää saada vastaukset samoihin asioihin kaikista kunnista.  

Opinnäytetyön kyselyn tekeminen vaati luvat kaikista Pohjois-Savon kunnista. Tutkimuslupia haettiin 

keväällä 2022 ja niitä saatiin yhteensä seitsemän, nämä kattoivat kaikki Pohjois-Savon 19 kuntaa. 

Kunnilta pyydettiin tutkimuslupaa 15.3.2022 -31.5.2022 väliselle ajalle. Kyselyt lähettiin kuntiin tutki-

musluvan saannin jälkeen. Kyselyn linkki lähettiin sähköpostin liitteenä tutkimusluvan yhteydessä 

nimetylle ehkäisyneuvonnasta vastaavalle terveydenhuollon esihenkilölle. Saatekirjeessä oli mai-

ninta, että vastaamiseen toivottiin esihenkilön ottavan mukaan ehkäisyneuvonnasta vastaava tervey-

denhuollon ammattilainen. Vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 17; Vilkka 2007, 19–21, 28, 59–60.)  

Tutkimuksessa varauduttiin katoon, eli tietojen puuttumiseen (vastaamattomuuteen) suunnittele-

malla tekemällä uusintakysely. Uusintakysely kohdentaminen vastaamattomiin kuntiin onnistui kyse-

lylomakkeen ensimmäisenä olevan kysymyksen perusteella, missä kysyttiin minkä kunnan/kuntien 

tietoja kyselyn vastaaminen koskee. Neljästä kunnasta ei saanut vastausta määräaikaan mennessä, 

joten heidän yhteyshenkilöillensä lähetettiin uudelleen kyselyn linkki viestillä saatesanojen kera. Ky-

selytutkimuksen vastausten palautumisen jälkeen ensin tarkistettiin tulleiden vastausten määrä, ja 

sitä verrattiin perusjoukkoon. Tämän jälkeen tarkistettiin, miten kyselyyn oli vastattu, koska puut-

teellisesti täytettyjä kyselyjä ei voi ottaa mukaan tutkimukseen. Tähän oli varauduttu esimerkiksi 

määrittämällä tärkeät kysymykset pakolliseksi vastata. Yhtään puutteellista kyselyä ei tullut. Lopuksi 

määritettiin prosentteina toteutunut tulos, joka oli 95 prosenttia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 17; Vilkka 2007, 19–21, 28, 59–60.)  

5.2 Tutkimusmenetelmän valinta ja aineiston keruu  

Tutkimuksen aineisto oli primaariaineistoa, eli se kerätiin tätä tutkimusta varten. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2013, 113). Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselyä (Liite 2), ja aineisto kerättiin 

sähköisesti Webropol 3.0 -kysely- ja raportointityökalun kyselylomakkeella, jossa kysymysten muoto 

oli standardoitu. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki kysymykset ovat kaikille samalaiset. (Hirsjärvi ym. 



 

22 (64) 

 

2012, 183; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 116; Vilkka 2007, 27–28.) Suljettujen kysy-

mysten lisäksi kyselylomakkeessa oli muutamia avoimia kysymyksiä. Kyselylomakkeen perustana 

käytettiin opinnäytetyön teoreettista kehystä, jonka tekemiseen oli käytetty kattavaa ja luotettavaa 

kirjallisuutta. Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin, kun oli määritetty opinnäytetyön keskeiset pe-

rus- eli teoreettiset käsitteet. Niitä ovat seksuaalisuus, seksuaaliterveydenedistäminen, ehkäisyneu-

vonta, maksuton ehkäisy. Käsiteanalyysissa operatinalisoitiin määritetyt käsitteet mitattavaan muo-

toon, eli muutettiin teoreettiset käsitteet muuttujiksi opinnäytetyön teorian pohjalta. (Hirsjärvi ym. 

2012, 147–157; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 114–116.)  

Kyselylomakkeen tekemiseen varattiin aikaa, koska se oli tehtävä huolella tutkimuksen luotettavuu-

denkin kannalta. Kyselylomake tehtiin tätä tutkimusta varten, koska aiempaa samanlaista kyselyä ei 

ollut käytettävissä. Sähköisen kyselyn haasteeksi meinasi tulla lomakkeen pituus, koska vastaami-

seen oli suunniteltava tietty rajattu aika. Etuna kyselylomakkeen käytössä oli sen mahdollisuus näp-

pärästi kerätä aineistoa, sekä suhteellisen nopeasti tapahtuva tulosten tallentaminen sekä analy-

sointi tietokoneella. (Hirsjärvi ym. 2012, 195; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 116, 117–

118, 120.) 

5.3 Aineiston analysointi  

Tutkimuksen aineisto analysoitiin Webropol 3.0 -kysely- ja raportointityökalua apuna käyttäen, ai-

neistosta tehtiin kuvailevaa tilastollista analyysia ja päätelmien tekoa (Hirsjärvi ym. 2012, 224).  Ky-

selyn tulokset esitettiin opinnäytetyössä perusraportteina sekä valittuihin kysymyksiin liittyvinä yksi-

löllisinä raportteina. (Likitalo 2013, 3, 6, 10.) Tutkimustulokset kuvattiin teksteinä sekä taulukoina. 

Aineisto kuvattiin käyttämällä frekvenssejä, joka tarkoittaa luokkaan kuuluvien tilastoyksiköiden lu-

kumääriä. Tuloksia ei vertailtu keskenään. Kuntayhtymät, sote -kuntayhtymät ja liikelaitokset vasta-

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

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

tiin määrät, ei prosentteja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 132–134.) 

Lopuksi tulokset pohdittiin teoreettiseen viitekehykseen peilaten, sekä tehtiin johtopäätökset tulok-

sista. Tulosten analysoinnin käsittelyssä yhdistettiin asioita ja löydettiin yhteneväisiä tekijöitä. Johto-

päätökset perustuvat näihin asioihin. Tutkimuksen tulosten pohjalta tehtyjen johtopäätösten merki-

tystä oli käsiteltävä tutkimuksen aihealueeseen liittyen, kuin myös laajemmalla merkityksellä. (Hirs-

järvi ym. 2012, 229–230.) 
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6 TULOKSET 

Pohjois-Savossa on 19 kuntaa. Kunnat toimivat joko itsenäisenä tai heidän yhtenäiset palvelunsa on 

tuotettu kuntayhtyminä, sote-kuntayhtyminä tai liitelaitoksina. Opinnäytetyöhön liittyvä kysely lähe-

tettiin tutkimusluvan antajan nimeämälle yhteyshenkilöille. Saateviestissä ohjeistettiin, että kysely 

osoitetaan seksuaaliterveyden edistämisestä vastaavalle esihenkilölle, ja hänen toivottiin vastaavan 

yhdessä maksuttoman ehkäisyneuvonnan toteuttamisesta vastaavien terveydenhuollon ammattihen-

kilöiden kanssa. Kyselyyn vastauksia saatiin 18 kunnasta. Uusintakyselystä huolimatta kyselyyn ei 

saatu kaikilta vastausta. Yhtään vastausta ei hylätty. Vastausprosentiksi muodostui 95 %. 

Tulokset esitellään tässä osiossa tutkimusongelmien mukaan. Kahdessa ensimmäisessä kappaleessa 

käsitellään raskauden ehkäisyneuvonnan nykytilaa, eli ensimmäisessä kappaleessa (6.1) käydään 

läpi raskauden ehkäisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa ja toisessa kappaleessa (6.2) käydään läpi 

maksuttoman raskauden ehkäisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa mukaan lukien mitä maksuttomia 

raskauden ehkäisymenetelmiä on käytössä. Lisäksi kolmannessa kappaleessa (6.3) käydään läpi 

maksuttoman raskauden ehkäisyneuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten osaamista 

Pohjois-Savossa.  

6.1 Raskauden ehkäisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa 

6.1.1 Raskauden ehkäisyneuvontapalveluiden toimintaohjelma ja toiminnot 

Pohjois-Savon raskauden ehkäisyneuvontapalveluiden toteuttamista selvitettiin kysymällä, 1) onko 

ehkäisyneuvontapalveluista tuotettu toimintasuunnitelma (perehdytyssuunnitelma tai muu vastaava) 

sekä 2) onko ehkäisyneuvontapalveluiden sekä muiden seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevien 

palveluiden toimintojen suunnittelussa käytetty pohjana THL:n tekemää Edistä, ehkäise, vaikuta -

seksuaali- ja lisääntymisterveyden -toimintaohjelmaa.  

Ehkäisyneuvontaa koskeva toimintaohjelma tai muu vastaava perehdytysohjelma on käytössä yh-

dessätoista (11) kunnassa ja ehkäisyneuvontapalveluita koskeva toimintaohjelma puuttuu seitse-

mästä (7) kunnasta. (Taulukko 2.) Kunnat päivittävät toimintaohjelmaa vaihtelevasti, viisi (5) kuntaa 

päivittää ohjelman vuosittain ja muut kunnat joko kahden-kolmen tai viiden vuoden välein.  

  

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

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevien palveluiden toimintojen suunnittelussa ja toteutuksessa 

yksitoista (11) kuntaa ei ole käyttänyt pohjana THL:n laatimaa toimintaohjelmaa. Toisaalta kuudessa 

(6) kunnassa palvelut pohjautuvat siihen. Avoimella kysymyksellä selvitettiin syytä, miksi palvelut 
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eivät pohjautuneet THL:n laatimaan toimintaohjelmaan, syyksi ilmoitettiin muun muassa ajanpuute, 

tai toisaalta syytä ei osattua sanoa. Yksi kunta ei tiennyt onko toimintaohjelman pohjana käytetty 

THL:n toimintaohjelmaa. (Taulukko 3.) 

 

Taulukko 3. Pohjois-Savon seksuaali- ja lisääntymisterveydenedistämisen toimintojen suunnittelussa 
ja toteutuksessa käytetty pohjana THL:n tekemää toimintaohjelmaa 

 

Raskauden ehkäisypalveluiden toimintoihin ja toimintatapoihin liittyvistä asioista selvitettiin, 1) onko 

kunnassa käytössä raskauden keskeytyksen hoitopolku 2) missä yksikössä sukupuolitautien tes-

tausta järjestetään sekä 3) missä yksikössä sukupuolitaudit hoidetaan.  

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

nassa ei ole.  

Kysyttäessä miten sukupuolitautien testaus on järjestetty kunnassa, vastauksista ilmeni, että seitse-

mässätoista (17) kunnassa testaus järjestetään neuvolassa, neljässätoista (14) kunnassa lisäksi ter-

veyskeskuksessa ja/tai seitsemässä (7) kunnassa muussa yksikössä. Avoimella kysymyksellä selvitet-

tiin, mitä nämä muut yksiköt olivat, niiksi ilmoitettiin neljässä (4) kunnassa koulu- ja opiskelutervey-

denhuolto, kahdessa (2) kunnassa terveysasema sekä yhdessä (1) kunnassa tartuntatautien vas-

taanotto. Yhdessä (1) kunnassa on lisäksi kotitestaus käytössä. (Taulukko 4.) 

Kysyttäessä missä sukupuolitautien hoitoa annetaan, vastauksissa ilmeni, että seitsemässätoista 

(17) kunnassa terveyskeskuksessa sekä neljässätoista (14) kunnassa neuvolassa. Avoimella kysy-

myksellä selvitettiin missä muussa yksikössä sukupuolitautien hoitoa annetaan, siihen oli vastattu, 

että neljässä (4) kunnassa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, sekä yhdessä (1) kunnassa seksuaali-

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

 

Raskauden ehkäisypalveluiden toiminnoista ja toimintatavoista selvitettiin myös, 1) millaista nimi-

kettä palveluista käytetään 2) onko toiminnoista vastaavaa työntekijää tai tekijöitä nimetty 3) miten 

toiminnoista viestitään tai tiedotetaan sekä 4) onko palveluissa käytössä sähköisiä palveluita. 

Pohjois-Savon kuntien ehkäisyneuvontapalveluita tuotetaan yksiköissä, joista käytetään pääasiassa 

nimitystä ehkäisyneuvola (5) sekä ehkäisy- ja perhesuunnitteluneuvola (4) tai perhesuunnittelu- ja 

ehkäisyneuvola (2). Mutta myös äitiys- ja perhesuunnitteluneuvola (4) on useissa kunnissa käytössä. 

Yksittäin on käytössä perhesuunnitteluneuvola, äitiys- ja ehkäisyneuvola sekä seksuaaliterveysneu-

vola. (Taulukko 5.) 

 

Taulukko 5. Pohjois-Savon ehkäisyneuvontapalveluita tuottavien yksiköiden käytössä olevat nimik-
keet. 

 

Melkein kaikissa kunnissa (16) terveydenhoitaja tai kätilö toimii ehkäisyneuvonnasta vastaavana 

henkilönä, sekä lisäksi viidessä (5) kunnassa lääkäri voi olla terveydenhoitajan tai kätilön kanssa 

vastaavana. Avoimella kysymyksellä selvitettiin, ketä muita on nimetty ehkäisyneuvonnasta vastaa-

vaksi, tähän oli vastattu, että lähihoitaja. Kaksi (2) kuntaa ei osannut sanoa onko heillä ehkäisyneu-

vonnasta vastaavaa työntekijää nimetty.  

Ehkäisyneuvolan palveluista viestitään ja tiedotetaan kunnissa pääasiassa terveyspalveluja tarjoavan 

terveyskeskuksen nettisivuilla (13 kuntaa). Tämän lisäksi viidessä (5) kunnassa viestitään ja tiedote-
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taan sosiaalisessa mediassa ja kahdessa (2) kunnassa lisäksi muissa palveluissa. Ehkäisyneuvon-

nassa sähköisiä palveluita on käytössä viidessätoista (15) kunnassa. Kysyttäessä mitä sähköisiä on 

käytössä, vastauksissa ilmeni, että yhdeksässä (9) kunnassa KlinikPro – sähköinen yhteydenottoa 

palvelu ja kahdeksassa (8) kunnassa sähköinen ajanvaraus, lisäksi neljä (4) kuntaa oli vastannut, 

että sähköisiä palveluita ovat puhelinajat, etävastaanotto ja chat- palvelu. Kolmessa (3) kunnassa ei 

ole sähköisiä palveluita käytössä.  

6.1.2 Raskauden ehkäisyneuvontapalveluiden käyntien sisällöt ja palveluiden tarjoaminen 

Raskauden ehkäisyneuvontapalveluiden toteutumista selvitettiin kysymällä, 1) mitä seksuaali- ja li-

sääntymisterveyden edistämisen käynnit pitävät sisällään 2) otetaanko kohdunkaulan irtosolukoe 

kansallisten ohjeiden mukaan sekä 3) kenelle palveluita tarjotaan. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen, mukaan lukien ehkäisyneuvonta, käynnit pitävät si-

sällään tietoa ja neuvontaa sukupuolitautien torjunnasta kaikissa kahdeksassatoista (18) vastan-

neessa kunnassa, lisäksi kuudessatoista (16) kunnassa käynnit pitävät sisällään ei-toivottujen ras-

kauksien ehkäisystä. Vastanneista viidessätoista (15) kunnassa seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

edistämisen, mukaan lukien ehkäisyneuvonta, käynnit pitävät sisällään tietoa ja neuvontaa seksistä, 

seksuaalisuudesta ja parisuhteesta. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen, mukaan lukien 

ehkäisyneuvonta, käynnit pitävä sisällään tietoa ja neuvontaa kolmessatoista (13) kunnassa seksu-

aaliseen väkivaltaan liittyvistä asioista, sekä kahdeksassa (8) kunnassa sukupuolen moninaisuudesta 

ja erilaisista seksuaalisista suuntautumisista.   

Kohdunkaulan irtosolukoe (papa) otetaan melkein kaikissa (17) kunnissa kansallisen ohjeen mukaan. 

Yhdessä (1) kunnassa ei käytetä kansallista ohjetta, ja kun selvitettiin syytä miksi ei ollut käytetty, 

vastauksessa ilmeni, että he soveltavat aikaisempaa kansallista ohjetta. Toisin sanoen kaikissa kun-

nissa käytetään kansallista ohjetta.  

Kunnista melko moni (13) tarjoaa ehkäisyneuvontapalvelua naissukupuolisille yksilöille sekä pareille.  

Ehkäisyneuvonta palveluita tarjotaan kahdessatoista (12) kunnassa myös miessukupuolisille yksi-

löille. Viisi kuntaa (5) ei osaa sanoa tarjoavatko he palveluita yksilöille (naissukupuolisille tai miessu-

kupuolisille) tai pareille.  

6.2 Maksuttoman raskauden ehkäisyneuvontapalvelut Pohjois-Savossa 

6.2.1 Maksuttoman raskauden ehkäisyneuvontapalveluiden toteuttaminen 

Maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan palveluista selvitettiin, 1) tarjoaako kunta asukkaille 

maksuttomia raskauden ehkäisymenetelmiä 2) missä yksikössä tarjotaan maksuttomia raskauden 

ehkäisyneuvontapalveluita 3) mistä seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon palveluita on saatavilla 

4) tarjoaako kunta maksuttomia ehkäisymenetelmiä kunnan alueella opiskeleville, synnytyksen jäl-

keen ja raskauden keskeytyksen jälkeen sekä 5) pääseekö palveluihin ympäri vuoden.  

Maksuttomia raskauden ehkäisymenetelmiä (esimerkiksi maksuttomat aloituspakkaukset, alle 25-

vuotiaille kaikki menetelmät) tarjoaa neljätoista (14) kuntaa. Kaksi (2) kuntaa olivat vastanneet, ett-

eivät tarjoa, mutta perusteluksi oli avoimen kohtaan vastattu, että ensimmäiset yhdistelmäpillerit 
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annetaan 6kk ajan ilmaiseksi. Eli kuusitoista (16) kuntaa tarjoaa eri pituisen ajan maksutonta ras-

kauden ehkäisyä. Kaksi (2) kuntaa ei osannut sanoa tarjoaako heidän kuntansa maksuttomia ras-

kauden ehkäisymenetelmiä. (Taulukko 6.) 

 

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

 

Suurin osa (17) Pohjois-Savon kunnista tarjoaa maksutonta raskauden ehkäisyä kunnan alueella 

opiskeleville. Maksutonta raskauden ehkäisyä synnytyksen jälkeen tarjotaan yhdessätoista (11) kun-

nassa ja raskauden keskeyttämisen jälkeen yhdeksässä (9) kunnassa. Yksi (1) kunta ei vastannut 

kysymykseen ollenkaan. 

Maksutonta raskauden ehkäisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisääntymisterveysneuvonta palve-

luita tarjotaan kaikissa (18) ehkäisyneuvontaa antavissa neuvoloissa (ehkäisyneuvolassa, yhdiste-

tyssä ehkäisy- ja äitiysneuvolassa sekä yhdistetyssä ehkäisy-, äitiys- ja lastenneuvolassa) sekä seit-

semässätoista (17) kunnassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Terveyskeskuksen lääkärin vas-

taanotolla näitä palveluita saa kahdessatoista (12) kunnassa. Kysymykseen missä muualla, oli vas-

tattu, että maaseutualuiden äitiys- ja lastenneuvoissa. 

Maksutonta raskauden ehkäisyä ympäri vuoden tarjotaan melkein kaikissa kunnissa (17), yhdessä 

(1) kunnassa ei tarjota. Avoimella kysymyksellä selvitettiin, että miksi ei tarjota, oli vastattu, että 

kesällä on reilun kuukauden tauko palveluissa. 

6.2.2 Kuntien tarjoamat maksuttomat raskauden ehkäisymenetelmät  

Maksuttomista raskauden ehkäisymenetelmistä selvitettiin, 1) miten kunta tarjoaa maksuttomia ras-

kauden ehkäisymenetelmiä 2) mitä lyhyt- ja/tai pitkävaikutteisia ehkäisymenetelmiä tarjotaan mak-

suttomasti sekä 3) mitä lyhyt- ja/tai pitkävaikutteisia ehkäisymenetelmiä käydään läpi maksuttoman 

raskauden ehkäisyn vastaanotolla.  

Kysymykseen miten kunta tarjoaa maksuttomia raskauden ehkäisymenetelmiä, vastattiin hyvin mo-

nella tavalla ja tulkinta oli haasteellista. Maksuttomia raskauden ehkäisymenetelmien aloituspak-

kauksia 3kk/6kk ajaksi saa seitsemässä (7) kunnassa. Lisäksi neljä (4) näistä kunnista on vastannut 

myös tarjoavansa yhden muun kunnan kanssa alle 20-vuotiaille kaikki vaihtoehdot. Lisäksi yksi (1) 

näistä edellisiin vastanneista on myöskin ilmoittanut tarjoavansa alle 20-vuotiaille rajatut vaihtoeh-

dot, sekä yksi (1) kunta, joka antaa 3kk/6kk ajan maksuttomasti, on vastannut antavansa maksutto-

masti alle 20-vuotiaille rajatut vaihtoehdot. Tähän oli myös vastannut neljä (4) muuta kuntaa tarjoa-

vansa maksuttomasti alle 20-vuotiaille rajat vaihtoehdot. Avoimella kysymyksellä selvitettiin, mitä 
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rajattuja vaihtoehtoja alla 20-vuotiaille tarjotaan, oli eri kunnilla erilaisia vastauksia, mutta pääsään-

töisesti kaikki muut menetelmät paitsi ei laastaria. Yksikään (0) kunta ei tarjoa kaikkia vaihtoehtoja 

alle 25-vuotiaille maksuttomasti. Rajattuja vaihtoehtoja alle 25-vuotiaille tarjoaa kuusi (6) kuntaa. 

Avoimella kysymyksellä selvitettiin mitä, niin oli vastattu, että pilleriehkäisyn saa 6kk ajan ilmaiseksi. 

Avoimella kysymyksellä oli myös selvitetty, mitä muita vaihtoehtoja on. Siihen oli vastattu, että ku-

parikierukka, 21-vuoteen asti kaikki muut mutta ei laastaria ja 21–24-vuotiaat saavat pitkäaikaisen 

ehkäisyn ilmaiseksi. (Taulukko 7.) 

 

Taulukko 7. Kriteerit miten Pohjois-Savon kunnat tarjoavat maksuttomia raskauden ehkäisymenetel-
miä.  

  

Maksuttomista raskauden lyhytvaikutteisista menetelmistä yhdistelmäehkäisypillereitä tarjoaa mak-

suttomasti kaikki kunnat (18). Minipillereitä tarjoaa seitsemäntoista (17) kuntaa, ehkäisyrengasta 

tarjoaa yksitoista (11) kuntaa, kondomeja tarjoaa kymmenen (10) kuntaa ja ehkäisylaastaria kolme 

(3) kuntaa. Pitkävaikutteisista menetelmistä hormonikierukan, kuparikierukan ja ehkäisykapselin saa 

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

 

Taulukko 8. Pohjois-Savon kunnat tarjoavat maksuttomasti lyhyt- sekä pitkävaikutteisia ehkäisyme-
netelmiä 
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6.2.3 Maksuttoman raskaudenehkäisyneuvonnan alku- ja seurantakäynnit 

Maksuttoman raskaudenehkäisyneuvonnan toteuttamisesta selvitettiin, 1) kuka tekee alkukartoituk-

sen ja -ohjauksen 2) mitä alkukartoitus ja -ohjaus pitää sisällään 3) kuinka usein käyttäjä käy seu-

rantakäynnillä 4) mitä asioita selvitetään ja käydään läpi seurantakäynnillä 5) miten toteutuu mak-

suttoman raskauden ehkäisyn käyttäjän seurantaan liittyvät lääkärikäynnit 6) miten toteutuu gyne-

kologisen tutkimukset sekä 7) miten on sovittu ja kirjattu konsultaatiokäytännöt. 

Kaikkien vastanneiden kuntien (18) maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan alkukartoitus ja -

ohjaus käynnillä käydään läpi kaikki lyhytvaikutteiset menetelmät, vaikka ne eivät sisältyisi maksut-

tomiin raskauden ehkäisyn menetelmiin. Pitkävaikutteisista menetelmistä maksuttoman raskauden 

alkukartoituksessa ja -ohjauksessa käydään läpi hormonikierukka kaikkien (18) kuntien, kuparikie-

rukka seitsemäntoista (17) kunnan sekä sterilisaatio kahdeksan (8) kunnan ehkäisyneuvonnan alku-

kartoituksessa ja -ohjauksessa.  

Maksuttoman raskauden ehkäisyn alkukartoituksen sekä menetelmän valinnan yhteistyössä asiak-

kaan kanssa tekee kaikkien (18) vastanneiden kuntien ehkäisyneuvolassa (tai muussa vastaavassa) 

terveydenhoitaja ja/tai kätilö. Lisäksi lääkärikin voi tehdä alkukartoituksen kahdeksan (8) kunnan 

ehkäisyneuvolassa (tai muussa vastaavassa). Kouluterveydenhuollossa alkukartoituksen tekee seit-

semässätoista (17) kunnassa terveydenhoitaja ja lisäksi voi tehdä seitsemässä (7) kunnassa myös 

lääkäri. Opiskeluterveydenhuollossa seitsemässätoista (17) kunnassa alkukartoituksen tekee tervey-

denhoitaja, ja lisäksi voi tehdä myös lääkäri seitsemässä (7) kunnassa.  

Maksuttoman raskauden alkukartoituksessa ja -ohjauksessa selvitetään/kartoitetaan/käydään läpi 

kaikissa (18) vastanneessa kunnassa seuraavat asiat: perustiedot, ehkäisymenetelmän valitaan liitty-

vät terveystiedot (esimerkiksi migreeni), seksuaalisuuteen liittyvät asiat, seksuaalikäyttäytyminen ja 

elämäntilanne, ehkäisymenetelmiin liittyvät ohjeet ja neuvot, raskauden ehkäisyn vasta-aiheet, ras-

kauden ehkäisyn sivuvaikutukset, käydään läpi eri vaihtoehdot ja yhdessä etsitään sopiva ratkaisu 

sekä seksitautien ehkäisyyn ja testaamiseen liittyvät asiat. Tulevat raskaussuunnitelmat käydään läpi 

sekä annetaan seksuaalikasvatusta ja -neuvontaa melkein kaikkien (17) kuntien alkukartoituksessa 

ja -ohjauksessa. Mahdollisia seksuaaliväkivaltaan liittyviä asioita käydään läpi neljäntoista (14) kun-

nan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa. Muita terveyteen liittyviä asioita käydään läpi neljäntoista 

(14) kunnan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa. Hedelmällisyysneuvontaa annetaan yhdeksän (9) 

kunnan ehkäisyneuvonnan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa. Avoimella kysymyksellä selvitettiin 

mitä muita asioita alkukartoituksessa ja -ohjauksessa käydään läpi, siihen oli vastattu, että käydään 

läpi tarpeen mukaan esille nousevia asioita. (Taulukko 9.) 
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Taulukko 9. Maksuttoman raskauden alkukartoituksessa ja -ohjauksessa selvitettäviä/kartoitetta-
via/läpikäytäviä asioita Pohjois-Savossa.  

 

Maksuttoman raskauden ehkäisyn käyttäjä käy seurantakäynnillä ensimmäisen vuoden aikana 3kk 

välein yhdessätoista (11) kunnassa, 6kk välein viidessätoista (15) kunnassa ja/tai 12kk:n välein nel-

jässä (4) kunnassa. Joku muu vaihtoehto kohtaan oli yksi (1) kunta vastannut, että ehkäisyn aloit-

taja käy seurantakäynnillä 3kk:n päästä aloituksesta. Ensimmäisen vuoden jälkeen maksuttoman 

ehkäisyn käyttäjä käy tietyn väliajoin maksuttoman ehkäisyn loppuun saakka kolmessa (3) kunnassa 

ja kriteerinä oli kirjattu, että seurantakäynti on 6–12 kk päästä tai että ehkäisyä saa kuusi kuu-

kautta. Seurantakäynnillä käydään kahdeksassa (8) kunnassa 1–2 vuoden välein, sekä vain tarvitta-

essa yhdessä (1) kunnassa. Avoimella kysymyksellä selvitettiin muita vaihtoehtoja ja siihen oli vas-

tattu, että maksuton ehkäisyä saa 6kk ajan, jonka jälkeen käynnit 2–3 vuoden välein tai tarvittaessa 

useammin. (Taulukko 10.) 
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Taulukko 10. Maksuttoman raskauden ehkäisyn käyttäjä käy seurantakäynnillä Pohjois-Savossa.  

 

Maksuttoman raskauden ehkäisyn seurantakäynnillä selvitetään/käydään läpi kaikissa (18) vastan-

neessa kunnissa: ehkäisymenetelmän sopivuus, käyttöön liittyvät terveystiedot, muutokset omassa 

tai lähisuvun terveyden tiloissa, raskauden ehkäisyn sivuvaikutukset, seksuaalikäyttäytymisen ja elä-

mäntilanteen läpikäyminen sekä ohjeet seksitautien ehkäisyn ehkäisyyn ja testaamiseen. Maksutto-

man raskauden ehkäisyn seurantakäynnillä selvitetään/käydään läpi melkein kaikissa (17) kunnissa 

raskauden ehkäisyn riskitekijät, lisäksi kuudessatoista (16) kunnassa ehkäisymenetelmiin liittyvät 

ohjeet ja neuvot sekä kuudessatoista (16) kunnassa annettaan seksuaalikasvatusta ja neuvontaa. 

Maksuttoman raskauden ehkäisyn seurantakäynnillä neljässätoista (14) kunnassa käydään läpi mah-

dollisia seksuaaliväkivaltakokemuksia, yhdeksässä (9) kunnassa annetaan hedelmällisyysneuvontaa, 

sekä kahdeksassa (8) kunnassa käydään läpi muita terveyteen liittyviä asioita. (Taulukko 11.) 

 

Taulukko 11. Maksuttoman raskauden ehkäisyn seurantakäynnillä selvitettäviä/läpikäytäviä asioita 
Pohjois-Savossa. 
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Maksuttoman raskauden ehkäisyn käyttäjien seurantaan liittyvät lääkärikäynnit vaihtelivat kunnit-

tain. Tarvittaessa käydään viidessä (5) kunnassa, yhdessä (1) kunnassa käydään ensimmäisen puo-

len vuoden aikana sekä neljässä (4) kunnassa 1–3 vuoden tai kahdessa (2) kunnassa 2–3 vuoden. 

Lisäksi yhdessä (1) kunnassa 3 vuoden välein. Lääkäri ottaa vastaan yhdessätoista (11) kunnassa 

neuvolassa, neljässä (4) kunnassa myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekä kahdessa (2) 

kunnassa omalääkärin vastaanotolla. Viidessä (5) kunnassa ei määritetty paikkaa missä lääkäri vas-

taanottaa maksuttoman raskauden ehkäisyn käyttäjän.  

Gynekologinen tutkimus tehdään kaikissa (18) kunnissa oireen tai syyn selittämiseksi sekä asiakkaan 

pyytäessä kolmessatoista (13) kunnassa maksuttoman raskauden ehkäisyn seurannan yhteydessä. 

Missään (0) kunnassa ei maksuttoman raskauden ehkäisyn käyttäjille tehty rutiininomaisesti aloituk-

sen yhteydessä gynekologista tutkimusta. Avoimella kysymyksellä selvitettiin, tehdäänkö jossain 

kunnassa gynekologinen tutkimus tietyn suunnitelman mukaan, oli yksi (1) kunta vastannut, että 

tilannekohtaisesti harkiten, sekä samalla huomioidaan papa-näytteen otto ja gynekologisen tutki-

muksen tarpeellisuus. 

Maksuttoman raskauden ehkäisyyn liittyvistä konsultaatiokäytänteistä on kirjattu ja sovittu suurim-

massa osassa (16) kunnista lääkärin ja hoitajan väliset, kahdessatoista (12) kunnassa hoitajien väli-

sistä, sekä seitsemässä (7) kunnassa lääkärin ja erikoissairaanhoidon välisistä.  Toisaalta monissa 

kunnissa ei tiedetty tai osattu sanoa miten konsultaatiokäytänteistä on kirjattu tai sovittu.  Lääkärin 

ja erikoissairaanhoidon välisistä konsultaatiokäytänteistä yksitoista (11) kuntaa ei osannut sanoa. 

Hoitajien välisestä konsultaatiokäytänteistä viisi (5) kuntaa ei osannut sanoa ja yksi (1) kunta ei 

tiennyt. Hoitajan ja lääkäri välisistä konsultaatiokäytänteistä yksi (1) kunta ei tiennyt ja yksi (1) 

kunta ei osannut sanoa. (Taulukko12.) 

 

Taulukko 12. Pohjois-Savossa on maksuttoman raskauden ehkäisyyn liittyvät konsultaatiokäytänteet 
kirjattuna ja sovittuna. 
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6.3 Maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan osaaminen Pohjois-Savossa 

6.3.1 Ehkäisyneuvontaan liittyvät koulutukset ja osaamisen vahvistaminen 

Maksuttoman raskauden ehkäisy toteuttamisesta vastaavien terveydenhuollon ammattilaisten osaa-

mista selvitettiin, 1) onko kuinka monella ehkäisyneuvontaa antavalla terveydenhuollon ammattilai-

sella seksuaalineuvojan lisäkoulutus 2) kuuluuko terveydenhoitajien ja kätilöiden toimenkuvaan 

asentaa kierukoita ja kapseleita sekä 3) onko terveydenhuollon ammattihenkilöt osallistuneet koulu-

tuksiin, jotka liittyvät tietoa eri ryhmien seksuaali- ja lisääntymisterveydestä, raskauden ehkäisyme-

netelmistä sekä ehkäisyn sivuvaikutuksista ja riskitekijöistä.  

Seksuaalineuvojan lisäkoulutusta ei ole kolmentoista (13) kunnan alueella ehkäisyneuvontaa teke-

villä ammattilaisella, mutta neljällä (4) raskauden ehkäisyneuvontaa tekevällä terveydenhuollon am-

mattilaisella viiden kunnan alueella Pohjois-Savossa seksuaalineuvojan lisäkoulutus on. 

Tutkimuksen kyselyn vastausten mukaan terveydenhoitajien ja kätilöiden toimenkuvaan kuului vaih-

televasti kierukoiden ja kapseleiden asennus. Viidessätoista (15) kunnassa kierukan asennus ei 

kuulu heidän työnkuvaansa, kun taas kolmessa (3) kunnassa se kuuluu perehdytetyn ja koulutetun 

terveydenhoitajan tai kätilön toimenkuvaan. Kapseleiden asennus ei kuulu missään (0) kunnassa 

kätilöiden tai terveydenhoitajien toimintaan. (Taulukko 13.) 

 

Taulukko 13. Terveydenhoitajien ja kätilöiden toimenkuvaan kuuluu kierukoiden ja kapseleiden 
laitto.  

 

Maksutonta raskauden ehkäisyneuvontaa tekevät terveydenhuollon ammattilaiset ovat osallistuneet 

viidessätoista (15) kunnassa raskauden ehkäisymenetelmiä, kahdeksassa (8) kunnassa tietoa eri 

ryhmien seksuaali- ja lisääntymisterveyttä, sekä seitsemässä (7) kunnassa ehkäisyn sivuvaikutuksia 

ja riskitekijöitä käsitteleviin koulutuksiin. Kolmen (3) kunnan terveydenhuollon ammattilaiset eivät 

olleet käyneet missään kyseessä olevia aiheita käsittelevissä koulutuksissa. (Taulukko 14.) 

 

 

 

 



 

34 (64) 

 

Taulukko 14. Aiheet, joista Pohjois-Savon maksutonta raskauden ehkäisyneuvontaa tekevät tervey-
den huollon ammattilaiset ovat käyneet koulutuksia.  

 

Kyselyssä kartoitettiin, mistä aihealueista ehkäisyneuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattilai-

silla olisi toivetta saada koulutusta sekä lisää osaamista liittyen maksuttomaan raskauden ehkäisyyn. 

Tähän avoimeen kysymykseen oli vastannut yhdeksän (9) vastaajaa, joista yksi vastaus oli tyhjä. 

Kahdeksan (8) vastaajaa oli kirjannut toiveet maksuttoman raskauden ehkäisyyn liittyen, joista sel-

keimmäksi tarpeeksi nousi kaikkien aihealueiden kertaaminen. Lisäksi vastauksista löytyi yhteneväi-

syyksiä, eli toivottiin lisää osaamista ehkäisyvalmisteisiin liittyen (7), seksuaali- ja lisääntymistervey-

denhuollon aiheista (5), eri seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvien aihealueiden puheeksiotta-

misista (5), sekä sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta liittyen myös ehkäisyyn (3). Yksit-

täisenä vastauksena oli myös vastattu toivetta saada lisää osaamista siitä miten eri kulttuureissa 

seksuaalisuus ja ehkäisyasiat näyttäytyvät (1). (Taulukko 15.) 

 

Taulukko 15. Maksuttoman raskauden ehkäisyn aihealueet, joista Pohjois-Savon kunnissa toivetta 
saada lisää koulutusta ja osaamista. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tuloksia tarkastellaan teoreettiseen viitekehykseen peilaten. Tutkimuksen eettisyyttä 

ja luotettavuutta käsitellään koko opinnäytetyön osalta. Lopuksi tulosten analysoinnissa vedetään 

asiat yhteen ja tehdään johtopäätökset tutkimustuloksista sekä esitetään jatkotutkimusaiheet. 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytila Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen kunnissa. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää alueen perusterveydenhuollon ehkäisy-

neuvontaa antavien terveydenhuollon ammattilaisten ehkäisyneuvonnan osaamista. Opinnäytetyö 

tavoitteena oli tutkimustulosten perusteella tehdä suositus maksuttoman raskauden ehkäisyn yhte-

näisten toimintatapojen kehittämiseksi alueella.  

Tämän opinnäytetyön tuloksissa oli nähtävissä, että Pohjois-Savossa seksuaali- ja lisääntymistervey-

denhuollossa on samat haasteet kuin valtakunnan tasolla. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-

misen toimintaa ohjeistetaan valtakunnallisesti, kuitenkin kunnat noudattavat ohjeita eri tavoin, ja se 

näkyy palveluiden erilaisena toteuttamisena (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–125; THL 2021). 

Valtakunnassa, sekä myös Pohjois-Savossa kunnat tarjoavat maksutonta raskauden ehkäisyä hyvin 

eri tavalla ja erilaisin kriteerein. Eroja on ehkäisymenetelmien tarjoamisissa sekä saannin pituudessa. 

(Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–125; THL 2021.) Opinnäytetyön tuloksissa ammattilaisten osaa-

miseen liittyen oli nähtävillä valtakunnassakin esillä oleva asia, eli ammattilaisten osaamiseen on pa-

nostettava riittävällä koulutuksella (Klemetti & Ruponen 2021). 

Valtakunnallisten näyttöön perustuvien ohjeiden mukaisen yhtenäisen toimintaohjelman tekeminen 

on Pohjois-Savossa tarpeellista, koska tulosten mukaan 11 kunnassa on tehty ehkäisyneuvontaa oh-

jaava toimintaohjelma, ja näistä vain kuudessa kunnassa on käytetty valtakunnallista THL:n Edistä, 

ehkäise ja vaikuta – seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa toimintojen suunnittelussa 

ja toteutuksessa. Asiakasturvallisuudenkin takia ehkäisyneuvontapalveluiden toimintaa tulee toteut-

taa näyttöön perustuvien ohjeiden ja suosituksien, sekä lakipykälien mukaan, sekä palvelut ovat tär-

keää keskittää sinne missä on eritysosaamista (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124–126; Valtioneu-

vosto ja ministeriöt julkaisuaika tuntematon).   

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan kuntien toimintaohjelmia päivitetään vuoden – viiden vuoden 

välein. Toimintaohjeissa on tärkeää olla ajankohtainen tieto, joten vuosittainen tarkistus on tarpeen, 

mutta tarkempi tarkastelu on syytä tehdä muutaman vuoden välin. Sähköiset tiedostot mahdollista-

vat ajantasaisen päivittämisen, ja se on nykypäivää. Päivitetty ehkäisyneuvontapalveluista koostuvan 

toimintaohjelman, joka pitää sisällään raskauden ja seksitautien ehkäisyn, seksuaali- ja lisääntymis-

terveyttä edistävän neuvonnan ja seksuaalikasvatuksen, mahdollistaa laadukkaan palvelun (Klemetti 

& Raussi-Lehto 2013, 123–124). Käypä hoito -suosituksessa on tutkimustietoa, jotka osoittava, että 

hyvä ehkäisyvalistus ja ehkäisytyö vähentää raskauden keskeytyksiä, joten on tärkeää panostaa eh-

käisyneuvontaan (Raskauden keskeytys; käypä hoito -suositus 2013).  
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Opinnäyteyön tulosten mukaan Pohjois-Savon kuntien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-

sen (mukaan lukien ehkäisyneuvonta) käynnit pitävät sisällään melko hyvin tietoa, neuvontaa ja oh-

jausta seksistä, seksuaalisuudesta, parisuhteesta, ei-toivottujen raskauksien ehkäisystä ja sukupuoli-

tautien torjunnasta. Sukupuolen moninaisuudesta ja erilaisista seksuaalisista suuntautumista sekä 

seksuaaliseen väkivaltaan liittyvistä asioista ehkäisyneuvonta käyntien sisällöt eivät toteudu kaikissa 

kunnissa suositusten mukaan. THL:n toimintaohjelmassa kuten muissakin ehkäisyneuvontaa liitty-

vissä ohjeistuksissa on suosituksia seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen käyntien sisällöistä 

(Ilmonen ym. 2019, 30; Klemetti & Raussi-Lehti 2013; STM julkaisuaika tuntematon a; WHO julkai-

suaika tuntematon a). On tärkeää, että näitä tutkimukseen perustuvia ohjeita noudatettaisiin yhte-

neväisesti, näin saataisiin vaikuttavuutta toimintaan.   

Opinnäyteyön tulosten mukaan raskauden keskeytyksen hoitopolku on tehtynä 16 kunnassa, eli suu-

rimmassa osassa Pohjois-Savon kunnista. Pohjois-Savossa vuonna 2021 tehtiin 281 raskauden kes-

keytystä, ja valtakunnan tasolla noin kolmannekselle (37 %) naista oli tehty jo aiemminkin keskeytys 

(THL 2022d). Näiden tietojen valossa, on tärkeää tarkastella hoitopolun toimivuutta, varsinkin siihen 

liittyvän ehkäisyneuvonnan osuutta, ja tehdä hyvinvointialueelle yhtenäinen hoitopolku. Korjamon 

ym. (2017, 89–96) tutkimuksessa on osoitettu, että asiakkaalle on merkittävää saada raskauden 

keskeytyksen jälkeen ehkäisyneuvontaa, sekä asiantuntijan kanssa tehty suunnitelma lisää eh-

käisyyn sitoutumista. Käypä hoito -suosituksessa on osoitettu, että on tärkeää kiinnittää huomiota 

toistuviin raskauden keskeytyksiin sekä myös ehkäisyneuvonnan antamiseen raskauden keskeyttä-

miseen liittyvän hoidon yhteydessä (Raskauden keskeytys; käypä hoito -suositus 2013). 

Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että sukupuolitautien testaukseen ja hoitoon ei ole yhtenäistä toi-

mintatapaa maakunnassa. Sukupuolitautien testausta tehdään Pohjois-Savossa sekä neuvolassa, 

terveyskeskuksessa että muussa yksikössä. Kotitestauksen mahdollisuutta tarjotaan vain yhdessä 

kunnassa. Sukupuolitautien hoito on pääasiassa hoidettu terveyskeskuksessa, lisäksi osittain neuvo-

lassa tai muussa yksikössä. Tartuntatautilaki (§14) ohjaa kuntia sukupuolitautien ennaltaehkäise-

vässä ja hoitoon liittyvässä työssä. Lisäksi eri kansalliset ohjeet ja suositukset määrittävät, että eh-

käisyneuvonnan on sisältävä tietoa seksitautien testaamisesta ja ennaltaehkäisystä (Ilmonen ym. 

2019, 32; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2022; 

THL 2021). 

Pohjois-Savossa on käytössä 7 erilaista nimikettä ehkäisyneuvontaa toteuttavista yksiköistä. Jos ni-

mikkeet on nimetty palvelun tarjoamisen mukaan, niin niiden mukaan Pohjois-Savossa saa ehkäisy-

neuvonnan lisäksi 11 kunnassa myös perhesuunnitteluneuvolan palveluita. Yhden kunnan nimikkeen 

”seksuaaliterveysneuvola” mukaan heillä on saatavilla laajemmat seksuaali- ja lisääntymisterveyden-

huollon palvelut. THL:n toimintaohjelmassa on ohjeistettu, että toimintaohjelman yhtenäistämisen 

lisäksi on tarkasteltava yhtenäistä nimikettä sen mukaan mitä palveluita seksuaali- ja lisääntymister-

veydenhuollosta vastaava yksikkö tuottaa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126.) 

Opinnäytetyön tulosten mukaan kunnat ovat nimenneet ehkäisyneuvonnasta vastaavat ammattihen-

kilöt hyvin, kuten THL:n toimintaohjelmassa ohjeistetaan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126). 

Tulevalla Pohjois-Savon hyvinvointialueella on tarpeen nimetä ehkäisyneuvonnan johtamisesta ja 
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kehittämisestä vastaavat työntekijät. Hyvinvointialueella tulee olemaan viisi palvelualuetta, joten jo-

kaiselle palvelualueelle tulee nimetä sekä ehkäisyneuvonnasta vastaava lääkäri että terveydenhuol-

lon ammattilainen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 126.) 

Opinnäytetyön tulosten perusteella Pohjois-Savossa 15 kunnassa käytetään ehkäisyneuvontapalve-

luissa sähköisiä palveluita, lähinnä sähköistä ajanvarausta. Neljässä kunnassa on käytössä myös chat 

-palvelu. Saatavuuden ja saavutettavuuden keinoja olisi syytä pohtia, ja ottaa käyttöön monipuoli-

semmat ja nykyaikaisemmat keinot. Tulosten mukaan ehkäisyneuvontapalveluista viestitään lähinnä 

organisaation nettisivuilla, mutta jonkin verran myös sosiaalisessa mediassa ja muissa palveluissa. 

Viidessä kunnassa olisi selkeästi parantamisen varaa, koska siellä ei viestitä ehkäisyneuvontapalve-

luista. THL:n toimintaohjelma suosittaa, että palveluiden tulee olla kaikkien saatavilla ja saavutetta-

vissa, sekä ehkäisyneuvontapalveluista olisi hyvä tiedottaa monikanavaisesti. Netin hyödyntäminen 

ehkäisyneuvonnassa madaltaa kynnystä palveluun hakeutumisessa, sekä mahdollistaa yhdenvertai-

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

Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että suurin osa Pohjois-Savon kunnista tarjoaa seksuaaliterveyden 

edistämisen palveluita (mukaan lukien ehkäisyneuvonta) naissukupuolisille, miessukupuolisille sekä 

pareille. Viisi kuntaa ei osannut sanoa kenelle kaikille he palveluita tarjoavat. Laki naisten ja miesten 

välisestä tasa-arvosta (§1) velvoittaa, että sukupuoleen liittyvää syrjintää tulee välttää ja näin seksu-

aali- ja lisääntymisterveydenhuollon mukaan lukien ehkäisyneuvonta käynneille tulee nais- ja mies-

puolisten päästä sekä yksilönä että pariskuntana. THL:n toimintaohjelma suosittaa, että pareina eh-

käisyneuvonta vastaanotolla käyminen mahdollistaa molemmille osapuolille annettavan ehkäisyneu-

vonnan (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124). 

Tämän opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että pohjoissavolaiset ehkäisyn käyttäjät ovat hyvin epätasa-

arvoisessa asemassa liittyen maksuttomaan raskauden ehkäisyyn. Tärkeää on Pohjois-Savossa yhte-

näistää näitä käytäntöjä ja kriteereitä, koska nykyiset käytännöt eivät tue tasa-arvoa, eikä yhdenmu-

kaisuusperiaatetta (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevat val-

takunnalliset ohjeet ja suositukset suosittavat, että kunnat tarjoavat maksuttomasti ehkäisyn alle 20-

vuotiaille (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–125; Raskauden ehkäisy; käypä hoito- suositus 2022; 

THL 2021). Väestöliitto suosittaa, että alle 25-vuotiaat saisivat maksuttoman raskauden ehkäisyn 

(Ilmonen ym. 2019, 34). Myös nykyinen hallitus suosittaa alle 25-vuotiaille maksutonta ehkäisyä, 

sekä se valmistelee lakiehdotusta maksuttoman raskauden ehkäisyn tarjoamista alle 25-vuotiaille 

(Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon a).  

Laadukkaan yhdenmukaisen palvelutarjonnan takia Pohjois-Savon hyvinvointialueella olisi tärkeää 

tehdä suosituksia yhdenmukaisista palveluista. Maksuton raskauden ehkäisy vaatii sosiaali- ja ter-

veyspalveluita järjestävältä hyvinvointialueelta kuitenkin rahaa, joten maksuttoman raskauden eh-

käisyn käyttöönotto vaatii virkamiespäätöksiä. Hyvään ehkäisyneuvontaan on panostettava, koska 

kansainväliset sekä suomalaiset tutkimukset osoittavat, että hyvä ehkäisyneuvonta sekä maksuton 

raskauden ehkäisy vähentää ei-toivottujen raskauksien määriä (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). Yhdessä tutkimuksessa myös 

on näyttöä, että maksuttoman raskauden ehkäisyn tarjoaminen nuorille on tärkeää, koska suurin 
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merkitys maksuttomalla raskauden ehkäisyllä on ennen kaikkea nuorelle itselleen (Jalanko ym. 

2021). 

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan Pohjois-Savossa synnytyksen jälkeen 11 kunnassa ja raskau-

den keskeyttämisen jälkeen yhdeksässä kunnassa tarjotaan maksutonta raskauden ehkäisyä. Näiden 

ryhmien mukaan otto maksuttoman raskauden ehkäisymenetelmien saajiksi olisi syytä miettiä, koska 

esimerkiksi vuonna 2021 enemmän kuin joka kolmas raskauden keskeytys tehtiin naiselle, jolle oli 

tehty jo aiemmin raskauden keskeytys. Myös samana vuonna 9,3 % keskeytyksistä tehtiin naisille, 

jotka olivat synnyttäneet kahden vuoden sisällä. (THL 2022d.) Opinnäytetyön tulosten mukaan suu-

rimmassa osassa Pohjois-Savon kunnista tarjotaan maksutonta raskauden ehkäisymenetelmiä kun-

nan alueella opiskeleville. Tämä on hyvä asia, koska viimeisimmän kouluterveyskyselyn mukaan 13 

% ammattikoulun opiskelijoista ei ollut käyttänyt mitään ehkäisyä viimeisimmässä yhdynnässä (THL 

julkaisuaika tuntematon b).   

Opinnäytetyön tulosten mukaan Pohjois-Savossa tarjotaan hyvin lyhytvaikutteisista vaihtoehdoista 

yhdistelmä- ja minipillereitä. Lyhytvaikutteisista valmisteista laastaria ja rengasta ei tarjota kaikissa 

kunnissa maksuttomasti. Kondomia tarjotaan 10 kunnassa maksuttomasti. Tässä olisi parannetta-

vaa, koska tasa-arvoisuus huomioiden kondomi on ainut miespuolisille tarjottava maksuton vaihto-

ehto, sekä se on ainut, joka suojaa sukupuolitaudeilta (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Tulosten 

mukaan pitkävaikutteisia menetelmiä, joita ovat hormonikierukka, kuparikierukka ja kapseli, saa vain 

kuudessa kunnassa maksuttomasti. Pitkävaikutteisien menetelmien käyttöä on tutkittu, ja todettu, 

että maksuttomuus lisää niiden käyttöä nuorten keskuudessa. Pitkävaikutteisten menetelmien osalta 

on myös näyttöä, että maksuttomasti saadut pitkävaikutteiset menetelmät vähentävät raskauden 

keskeyttämisiä merkittävästi. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019.) Valtakunnallisissa suosituksissa oh-

jeistetaan, että nuorille tulisi tarjota maksutonta ehkäisyä ja sen tulisi kattaa kaikki vaihtoehdot (Il-

monen ym. 2019, 34; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–125; Raskauden ehkäisy; käypä hoito -

suositus 2020).   

Selvittäessä ehkäisyneuvonnassa läpikäytäviä sekä lyhyt- että pitkävaikutteisia menetelmiä ilmeni, 

että Pohjois-Savossa käydään läpi kaikki lyhytvaikutteiset menetelmät, mutta pitkävaikutteista me-

netelmistä kuparikierukka sekä sterilisaatio ei ole kaikkien kuntien ehkäisyneuvonnassa ohjauksessa 

mukana. Maksuttoman raskauden ehkäisyn aloittaja ja käyttäjän on oikeus saada neuvontaa kaikista 

käytettävistä menetelmistä (Tiitinen 2021). Maksuttomassa raskauden ehkäisyneuvonnassa on tar-

peen yhtenäistää käyntien sisältöjä yhtenäiseksi koko Pohjois-Savon hyvinvointialueen kaikkia ehkäi-

syneuvontaa antavia toimipisteitä koskevaksi. Valtakunnallisissa suosituksissa on tutkimustietoa siitä, 

että maksuttomat aloituspakkaukset lisäävät ehkäisyn aloitusta, sekä aloitus- ja seurantakäynnin 

selkeä ohjaus ja neuvonta lisäävät menetelmän käyttöä. (Raskauden ehkäisy; käypä hoito -suositus 

2022; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123–125.)  

Opinnäytetyön tulosten mukaan maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan alkukartoituksen ja -

ohjaukset sekä menetelmän valinnan tekee yhteistyössä asiakkaan kanssa kaikissa kunnissa ehkäi-

syneuvolan terveydenhoitaja tai kätilö, sekä osassa kunnista myös koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon terveydenhoitaja. Noin puolessa Pohjois-Savon kunnista myös lääkäri voi tehdä aloituskartoituk-
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set ja -ohjauksen sekä menetelmän valinnan yhteistyössä asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä säädetyllä lailla ja rajattua lääkkeenmääräämistä koskevalla säädöksellä sekä STM 

asetuksella lääkkeen määräämisestä mukaan terveydenhoitaja tai kätilö, joka on saanut lisäkoulu-

tusta voi antaa ehkäisytabletteja, kierukoita sekä renkaita (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124; Ras-

kauden ehkäisy; käypä hoito -suositus 2022; Tiitinen 2021). Potilasturvallisuuden takia on tärkeää, 

että hoitaja, joka antaa ehkäisymenetelmiä asiakkaalle on riittävän perehtynyt asiaan (Valtioneu-

vosto ja ministeriöt julkaisuaika tuntematon). 

Opinnäytetyön tulosten mukaan Pohjois-Savossa käydään suosituksiin pohjautuvia asioita melko kat-

tavasti läpi alkukartoituksessa ja -ojauksessa. Puutteita tulevien raskaussuunnitelmien selvittämisen, 

seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan antamisen, mahdollisten seksuaaliväkivaltaan liittyvä asioiden 

läpikäyminen, hedelmällisyysneuvonnan antamisen sekä muiden terveyteen liittyvien asioiden selvit-

tämisen osalta on. Tärkeää on myös Pohjois-Savossa yhtenäistää alkukartoituksen ja -ohjauksen 

sisältöjä yhtenäiseksi. Seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon mukaan lukien ehkäisyneuvonnan 

tarkoituksena on edistää terveyttä ja hyvinvointia. Valtakunnalliset suositukset ohjaavat, että ehkäi-

syneuvonnan alkukartoituksessa ja -ohjauksessa on kartoitettava perustietoja, terveystietoja sekä 

elämäntilannetta, lisäksi annettava ohjeita ja neuvoja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyen. 

(Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; Raskauden ehkäisy; käypä hoito -suositus 2022; THL 

2021.) Gyllenbergin (2020) tutkimustuloksissa on osoitettavissa, että nuorten on alkuun tarve käydä 

usein vastaanotolla sekä väestöllä on tarve saada hyvää yleistä ehkäisyneuvontaa. 

Selvitettäessä seurantakäynnin sisältöjä, tuloksissa ilmeni, että seurantakäynneillä ei ole yhdenmu-

kaisia ohjeita. Tulosten mukaan Pohjois-Savossa käydään melko hyvin läpi suosituksiin pohjautuvia 

seurantakäynnin sisältöjä asiakkaan kanssa. Puutteita kuitenkin on myös seurantakäyntien sisäl-

löissä, joita ovat raskauden ehkäisyn riskitekijöiden selvittäminen, ehkäisymenetelmiin liittyvien oh-

jeiden ja neuvojen antaminen, seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan antaminen, mahdollisten seksu-

aalivälivaltakokemusten läpikäynti, hedelmällisyysneuvonnan antaminen sekä muihin terveyteen liit-

tyen asioiden selvittäminen. Tärkeää on Pohjois-Savossa yhtenäistää seurankäyntien käytäntöjä ja 

sisältöjä yhtenäiseksi. Gyllenbergin (2020) tutkimuksessa on osoitettu, miten ehkäisyneuvonnalla ja 

seurantakäynneillä on vaikutusta esimerkiksi ehkäisyyn sitoutumisen kannalta. Sekä näyttöä on siitä, 

että nuorilla varsinkin on tarve useammalle käynnille tiedon ja neuvonnan tarpeen takia. Valtakun-

nallisissa suosituksissa on tietoa siitä, että ehkäisymenetelmän käytön jatkuvuutta lisää henkilökoh-

tainen ohjaus ja suunnitelmalliset seurantakäynnit. Myös asiantuntijan neuvoja tarvitaan pelkojen ja 

huolien poistamiseksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; Raskauden ehkäisy; käypä hoito -

suositus 2020.) Hormonaalista raskauden ehkäisyn käyttöä on seurattava samanlaisin kriteerein 

koko hyvinvointialueella, sekä maksuttoman raskauden ehkäisyn seurantakäynnillä on tärkeää selvit-

tää käyttöön liittyviä asioita. (Raskauden ehkäisy; käypä hoito -suositus 2022.)  

Opinnäytetyön tulosten mukaan Pohjois-Savossa maksutonta raskauden ehkäisyneuvontaa sekä 

muita seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon palveluita on saatavilla nuorten käyttämistä tervey-

denhuollon palveluista, pääsääntöisesti neuvolasta sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, lisäksi 

joissakin kunnissa saa terveyskeskuksen lääkärin vastaanotolta. Terveydenhuoltolaki (13§, 15–17§) 

sekä neuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa koskeva valtionneuvoston asetus (16§) määrittää kuntia 
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järjestämään ehkäisyneuvontaa sekä muuta seksuaaliterveysneuvontaa. Lisäksi eritysryhmien kuten 

nuorten osalta on tärkeää palveluissa huomioida heitä koskettavat asiat. Tulosten mukaan melkein 

kaikissa kunnissa pääsee maksuttoman raskauden ehkäisyn palveluihin ympäri vuoden, joissakin 

kunnissa kesällä on taukoa, ja siellä hyvinvointialueen resurssien kohdentamisella saadaan palvelu 

ympärivuotiseksi. Valtakunnalliset suositukset ohjaavat, että palveluihin tulisi päästä helposti ja no-

peasti sekä palveluihin tulisi päästä ympäri vuoden, sekä nuorten myös viikon sisällä. (Ilmonen ym. 

2019, 32; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 123–126; THL 2021.) 

Opinnäytetyön tulosten mukaan Pohjois-Savossa maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan lääkä-

rin vastaanotto käyntien osalta on paljon eroavaisuutta eri kuntien osalta, tärkeää olisi yhtenäistää 

lääkärikäyntien käytäntöjä yhdenvertaisen palvelun tarjoamiseksi. Lääkäri ottaa vastaan joko neuvo-

lassa tai terveyskeskuksessa, neljässä kunnassa myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tämän 

opinnäytetyön tulosten mukaan lääkärin tekemä gynekologinen tutkimus tehdään valtakunnallisten 

suositusten mukaan, eli pääsääntöisesti vain tarvittaessa tai oireen syyn selvittämiseksi. Valtakunnal-

lisissa suosituksissa sanotaan, että myös kohdunkaulan irtosolukoe riittää otettavaksi kansallisten 

ohjeiden mukaan (Raskauden ehkäisy; käypä hoito -suositus 2022; Valtioneuvoston asetus seulon-

noista 1326/2010, 1§), ja tutkimuksen mukaan ilmeni, että Pohjois-Savossa melkein kaikissa kun-

nissa näin toimitaan.  

Selvittäessä miten ehkäisyneuvontaa tekevien ammattihenkilöiden sekä myös perusterveydenhuollon 

ja erikoissairaanhoidon konsultaatiokäytännöistä on kirjattu ja sovittu, ilmeni että ne toteutuvat 

melko hyvin Pohjois-Savossa. Pohjois-Savossa on tarpeen kuitenkin yhtenäistää kontrollikäyntien 

käytäntöjä. THL:n toimintaohjelmassa suositellaan, että ehkäisyneuvontaa tekevällä terveydenhuol-

lon ammattilaisella on oltava moniammatillinen työote, ammattilaisella on tärkeää olla mahdollisuus 

moniammatilliseen työhön sekä ammattilaisen on tärkeä luoda verkostoja eri ammattiryhmien kes-

ken (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126).  

Opinnäytetyössä kysyttiin maksuttoman raskauden ehkäisyneuvontaa antavien perusterveydenhuol-

lon ammattilaisten osaamiseen liittyviä asioita. Maksuton raskauden ehkäisy on yksi osa ehkäisyneu-

vonta työtä ja osaamista. Siksi osaamista on käsiteltävä yleisesti ehkäisyneuvontaan liittyen. Tämän 

opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että Pohjois-Savon kuntien ehkäisyneuvontaa antavat perustervey-

denhuollon ammattilaiset ovat osallistuneet toimintaohjelman suosittelemien aihealueiden koulutuk-

siin suhteellisen hyvin, mutta tarvetta osaamisen vahvistamiseksi olisi. THL:n toimintaohjelmassa 

suositellaan, että terveydenhuollon ammattihenkilöiden raskauden ehkäisyyn liittyvää osaamista tu-

lee kehittää. Raskauden ehkäisyneuvontaa antavalla terveydenhuollon ammattilaisella on oltava laa-

jaa osaamista seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollosta, sekä lisäksi seksuaalineuvojan lisäkoulu-

tus on hyvä lisä osaamiseen (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–126). Tulosten mukaan Pohjois-

Savon ehkäisyneuvontaa tekevillä ammattilaisilla neljällä on seksuaalineuvojan lisäkoulutus. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella kierukoiden ja kapseleiden asentaminen ei ole juurikaan tervey-

denhoitajan tai kätilön työtä Pohjois-Savossa. Kolmessa kunnassa terveydenhoitajat tai kätilöt asen-

tavat kierukoita, mutta missään kunnassa terveydenhoitajat tai kätilöt eivät asenna kapseleita. Kie-

rukoiden ja kapseleiden asentaminen terveydenhoitajan tai kätilön toimesta asettaa asukkaat eriar-

voiseen asemaan Pohjois-Savon alueella. STM:n lääkkeen määräämistä koskevan asetuksen mukaan 
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kätilö tai terveydenhoitaja voi antaa ehkäisytabletteja, kierukoita ja renkaita. Kierukan ja kapselin 

asentamisen toimenpiteen aloittaminen tehtävän siirtona lääkäriltä hoitajalle ei ole yksinkertainen 

asia. THL:n toimintaohjelmassa suositellaan, että suunnitelmissa täytyy noudattaa terveydenhuollon 

ammattilainsäädännön ohjeita, lisäksi työtehtävän vaatii koulutuksen ja paikallisen sopimuksen teke-

misen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124.) 

Opinnäytetyön tulosten mukaan osaamisen vahvistamiseksi Pohjois-Savon kuntien perusterveyden-

huollon ammattilaiset kokevat tarvitsemansa koulutusta ja lisää osaamista seksuaali- ja lisääntymis-

terveydenhuollon aiheista, eri aihealueiden puheeksiottamisista, ehkäisymenetelmistä, sukupuolten 

ja seksuaalisuuden moninaisuudesta sekä eri kulttuurien vaikutuksista seksuaalisuuteen mukaan lu-

kien ehkäisy. THL:n toimintaohjelmassa on todettu, että raskauden ehkäisyneuvonta on kokonaisval-

taista seksuaali- ja lisääntymisterveyden huollon edistämistä, ja vaatii monenlaista osaamista (Kle-

metti & Raussi-Lehto 2013, 122–126; THL 2021) sen takia säännölliset seksuaali- ja lisääntymister-

veydenhuollon osa-alueiden koulutukset ovat tarpeen.  

Tämä opinnäytetyö on yhteiskunnallisesti hyvin merkittävä. Vuoden 2023 alusta soteuudistuksen 

toimeenpanona aloittaa toimintansa hyvinvointialueet, joita Suomessa tulee olemaan yhteensä 21 

(Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon c). STM:n rahoittamassa Tulevaisuuden sote-keskus -ohjel-

massa uudistetaan sote- palveluita, joita on tarkoitus tulevilla hyvinvointialueilla ottaa käyttöön (Val-

tioneuvosto julkaisuaika tuntematon b). Opinnäytetyön selvitys toimii tiedon keräämisenä palvelui-

den uudistamisen prosessissa. Saatujen tietojen pohjalta voidaan toimintoja uudistaa sekä yhtenäis-

tää. Uudistamisessa täytyy toiminnot suunnitella niin, että palvelut säilyvät ennallaan tai jopa para-

nevat. Soteuudistuksessa yhtenä päätavoitteena on panostus ennaltaehkäiseviin toimintoihin (Valtio-

neuvosto julkaisuaika tuntematon b), ja ehkäisyneuvonta on ennaltaehkäisyä parhaimmillaan. Jos 

ehkäisy toimii, voidaan välttyä raskailta palveluilta, kuten raskauden keskeyttämiseltä.  

Tämän opinnäytetyön myötä oma asiantuntijuuden ja kehittämistyön ammatillinen kasvuni on puh-

jennut kukkaan. Olen luonteeltani innokkaan utelias, pyrin aina eteenpäin ja olen rohkeasti kehittä-

mässä uutta. Tämä opinnäytetyö on vahvistanut minun asiantuntija- ja kehittämisosaamistani hyvin-

voinnin- ja terveydenedistämisessä. Olen lisännyt osaamistani hyvinvointia ja terveyttä edistävien 

ohjeiden, suosituksien ja lakien soveltamista käytäntöön. Olen syventänyt tietämystäni näyttöön pe-

rustuvasta toiminnasta ja vaikuttavuuden osoituksesta. Olen tämän opinnäytetyön myötä oppinut 

paljon, miten kehittämisprosessia edistetään, sitä miten tiedon keruusta edetään eri vaiheiden 

kautta johtopäätöksiin ja kehittämisehdotuksiin. Toiveena olisi, että saisin viedä kehittämisprosessin 

läpi, ja pääsisin tutkimustuloksia hyödyntäen tekemään hyvinvointialuetasoisen ehkäisyneuvonnan 

toimintaohjeen Pohjois-Savoon. Olen myös saanut tuntumaa, miten kehitetään ja arvioidaan yhteis-

kunta- ja asiakaslähtöistä palvelujärjestelmää, sekä sen myötä johtamisjärjestelmää. Tämän opin-

näytetyön kautta on oman työskentelyn, ja asioiden johtamiseen tullut paljon hyvää kokemusta. It-

sensä johtamista pitää vaan kehittää, on tärkeää muun muassa oppia jaksottamaan työntekoa. Kehi-

tettävää on myös keskeneräisyyden sietämisessä, mutta onneksi se on asia mitä oppii vain koke-

malla.  



 

42 (64) 

 

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisen toiminnan tärkein asia on tutkimuksen eettisyys. Pääpiirteittäin se tarkoittaa sitä, että 

tutkimuksen tekemisessä noudatetaan tiettyjä sääntöjä. Tutkimuksen luotettavuutta on tärkeää arvi-

oida. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisäiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisäinen etiikka käsittää 

tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta, tarkastelussa tutkimuskohteesta koko tutkimusproses-

siin. Tutkimusaineistoa ei siis luoda tyhjästä, eikä tutkimustuloksia keksitä itse. Tieteen ulkopuolinen 

etiikka tarkoittaa sitä, miten ulkopuolelta tulevat asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten 

asiaa tutkitaan, esimerkiksi tämän tutkimuksen aihe saattaa herättää negatiivisia tuntemuksia kun-

nissa, joissa ei olla halukkaita edistämään seksuaaliterveyden edistämistä omassa kunnassa. (Hirs-

järvi ym. 2012, 231–233; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212.)  

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin Helsingin julistuksen (1964) mukaisia kansainvälisesti hyväksyt-

tyjä tutkimusetiikan ohjeistuksia sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) yhteistyössä Suo-

men tiedeyhteisöjen kanssa laatimaa tutkimuseettistä ohjetta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. 

Helsingin julistus on laadittu lääketieteellisen tutkimuksen ohjeistuksiksi, mutta sopii hyvin myös hoi-

totieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeiksi. Opinnäyteyön tutkimuslupa haettiin jokaisesta Pohjois-

Savon kunnasta, heidän organisaatioiden tutkimuslupakäytäntöjen mukaisesti. Opinnäytetytössä ei 

tutkittu terveydenhuollon potilaita tai asiakkaita vaan heille tarjottavia palveluita. Tutkimuskyselyt 

kohdistettiin terveydenhuollon ammattilaisten esihenkilöille, jotka vastasivat kysymyksiin nimettö-

mästi. 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 käsittely tehtiin hyväksyttyjä menetelmiä 

käyttäen. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekään tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tutkimustietoja 

säilytettiin opinnäytetyöntekijän tietokoneella, joka on salasanalla suojattuna sekä muistikortti ja 

muut tutkimustietoja sisältävät materiaalit pidettiin lukitussa paikassa. Tutkimustuloksista kunkin 

kunnan vastaaja voi tunnistaa oman kunnan vastaukset, mutta tuloksissa ei nimellisesti käsitelty 

minkään kunnan tuloksia näin turvaten anonymiteetti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

212–214; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

Tutkimusetikkaa on myös tutkimusaiheen valinta. Tämän aiheen valinta oli tärkeä yhteiskunnalli-

sesti. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suuren muutoksen edessä ajankohtaisen sote-uudistuksen 

ollessa valloillaan. Hyvinvointialueiden on tarkoitus aloittaa toimintansa vuoden 2023 alusta, ja sitä 

ennen on tehtävä paljon erilaista kartoitustyötä, jotta alueelliset toiminnot saadaan yhtenäisiksi. Sa-

maan aikaan hallituksessakin kaavaillaan uutta lakia, joka voisi tuoda seksuaaliterveyden edistämi-

sen työhön sen odottamaa lain tuomaa turvaa koskien esimerkiksi palveluiden järjestämistä. Tämän 

tutkimuksen hyödyllisyys on tutkimuksen tuloksien hyödynnettävyys seksuaali- ja lisääntymistervey-

denedistämistyön kehittämisessä Pohjois-Savon hyvinvointialueella. (Kankkunen & Vehviläinen & 

Julkunen 2013, 218.) 

Validiteettia ja reliabiliteettia käytetään määrällisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Vali-

dius tarkoittaa sitä, onko tutkimuksessa käytettävä mittari tai tutkimusmenetelmä mitannut juuri sitä 

mitä on tarkoitus mitata. Mittarit ja menetelmät eivät aina vastaa tarkoitettua todellisuutta. Validi-

teetin näkökulmasta arvioidaan myös sitä, että onko tutkija pystynyt operatinalisoimaan teoreettiset 
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käsitteet mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeessa oli yksi kysymys (kysymys 18), jonka vastausten 

tulkinnassa oli ymmärrettävissä, että kysymys oli tulkittu monella eri tavalla. Ulkoisen validiteetin 

arvioinnissa on osoitettavissa, että opinnäytetyön tulokset olisivat yleistettävissä. Mittarin eli kysely-

lomakkeen sisältövaliditeettia on tärkeä arvioida, koska sen avulla voidaan mitata koko tutkimuksen 

luotettavuutta. Jos kyselylomake on rakennettu väärin, niin ei voida saada luotettavia tutkimustulok-

sia. Kyselylomaketta sekä sen luuotettavuutta arvioitaessa on tärkeää pohtia, mittaako se sitä mitä 

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-

mattihenkilöä. Esitestaamisen jälkeen muutettiin muutamia sanoja sekä vaihdettiin kyselyn kysymys-

ten järjestystä loogisemmaksi. Esitestaamisella vähennetään myös näennäisvaliditeetin riskiä. (Hirs-

järvi ym. 2012, 231–233; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189–190, 191.)  

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttä, toistettavuutta. Kyselylomakkeessa kysyttiin palvelujen 

tuottamiseen liittyviä sekä osaamiseen liittyviä asioita. Näiden tulosten pysyvyys on selkeää. Mittaa-

miseen liittyvä reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Kyselyn 

kysymykset olivat suljettuja kysymyksiä, missä vaihtoehdot oli selkeästi nimetty. Avoimia kysymyksiä 

oli vain muutama. (Hirsjärvi ym. 2012, 231–233; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189–190, 

191.) 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset vahvistivat aiempia tutkimustuloksia, joissa on näyttöä siitä, 

että etenkään alle 25-vuotiaiden ehkäisy ei toteudu toivotulla tavalla, koska ehkäisypalvelut ovat 

puutteelliset sekä ehkäisyneuvonta vaatii tarvittavaa osaamista (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 122–

125; THL 2021). Tutkimuskysymyksenä oli selvittää mikä on Pohjois-Savon kuntien maksuttoman 

raskauden ehkäisyn nykytila sekä mitä maksuttoman ehkäisyneuvonnan osaamista Pohjois-Savon 

kuntien perusterveydenhuollon ehkäisyneuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattihenkilöillä on. 

Tulosten mukaan Pohjois-Savossa maksuton raskauden ehkäisyneuvonta on hajanaisesti järjestetty 

sekä ehkäisyneuvontaa antavien terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamisessa olisi vahvistetta-

vaa.  

Pohjois-Savon maksuttoman raskauden ehkäisyn nykytilassa, eli palveluiden toteuttamisessa on pa-

rannettavaa. Vuoden 2023 alusta Pohjois-Savon kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvä Pohjois-

Savon hyvinvointialueen järjestettäväksi. Ehkäisyneuvontapalveluiden toteuttamisessa ja tarjoami-

sessa on tärkeää toimia samojen käytäntöjen ja kriteerien mukaan. Tärkein tavoite palvelun kehittä-

misessä on, että palvelut ovat koko hyvinvointialueella yhdenvertaisesti tarjolla eli ne on kaikkien 

niitä tarvitsevien saatavilla ja saavutettavissa, sekä ne ovat laadukkaita. Palveluissa on myös panos-

tettava ennaltaehkäiseviin palveluihin. (Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon b.) Tämän opinnäy-

tetyön tuloksia voidaan käyttää hyvinvointialuetasoisen raskauden ehkäisyneuvonnan toimintasuun-

nitelman pohjana. Yhtenäisen ohjeen tekeminen toimisi myös lain valmisten pohjana. Ehkäisyneu-

vonnan palvelun ja maksuttomien raskauden ehkäisymenetelmien tarjoamisesta voidaan tehdä oh-

jeistuksia ja suosituksia, mutta esimerkiksi maksuttomien ehkäisymenetelmien tarjoaminen vaatii 
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virkamiespäätöksen. Joten ennekuin laki astuu voimaan tai saadaan päätöksiä tehtyä, niin alkuun 

alueellisia eroja on väistämättäkin.  

Tutkimuksen tuloksissa on nähtävissä, että Pohjois-Savossa on paljon hyviä, toimivia käytänteitä, 

mutta on myös hajanaisuutta eli yhtenäistämistä on tarpeen tehdä. Tärkeää on Pohjois-Savossa yh-

tenäistää raskauden ehkäisyyn liittyviä käytäntöjä ja kriteereitä, koska nykyiset käytännöt eivät tue 

tasa-arvoa, eikä yhdenmukaisuusperiaatetta (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Yhtenäisen näyttöön 

perustuvien ohjeiden mukaisen toimintaohjelman tekeminen, sekä yhtenäisen nimikkeen ja alueellis-

ten vastuuhenkilöiden nimeäminen on tärkeä tehdä maakunnan alueella tulevalle hyvinvointialueelle 

siirryttäessä. Valtakunnallisten suositusten ja ohjeiden mukainen yhtenäinen toimintaohjelma ja sen 

mukainen toiminta tuo tasa-arvoisia ja yhdenvertaisia palveluita maakunnan alueen ehkäisyneuvon-

nan asiakkaille.  

Valtakunnalliset ohjeet, kuten THL:n Edistä ehkäisy vaikuta – seksuaali- ja lisääntymisterveydentoi-

mintaohjelma, Käypä hoito -suositukset sekä THL:n ja Väestöliiton ohjeet ja suositukset perustuvat 

tutkimuksiin, ja niitten pohjalta on yhtenäistettävä maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan alku-

kartoituksen ja -ohjauksen sisältöjä ja käytäntöjä, sekä seurantakäyntien sisältöjä ja käytäntöjä yh-

tenäisiksi. Lisäksi on tarpeen yhtenäistää lääkärikäyntien ja kontrollikäytänteiden käytäntöjä.   

Sisällöistä yksi tärkeä aihe on hedelmällisyystietous. Valtakunnassa on ollut paljon puhetta nuorten 

huonosta hedelmällisyystietoudesta. Valtakunnan tasolla tehdään onneksi erilaisia kehittämistöitä 

liittyen tämän tiedon lisäämiseen. Sen lisäksi hedelmällisyystietous on tärkeä sisällyttää myös ehkäi-

syneuvontaa antavien ammattilaisten osaamiseen. Hedelmällisyystietouden antaminen pitäisi olla 

tärkeä osa yleistä terveysneuvontaa. Ihmisen terveellisten elämäntapojen noudattaminen on myös 

hedelmällisyyden suojelua. (Äimälä 2020, 41–52; Tampereen ammattikorkeakoulu julkaisuaika tun-

tematon.) 

Tasa-arvoa velvoittavan lain nimissä Pohjois-Savon hyvinvointialueella on turvattava seksuaali- ja 

lisääntymisterveydenhuollon palvelut niin naissukupuolisille, miessukupuolisille sekä pareille. Tämä 

vaatii toimintaohjelmaan suunnitelmaa, miten palveluita järjestetään, että kaikki tulee huomioitua. 

Maksuttoman raskauden ehkäisyn menetelmistä miessukupuolisia koskettava kondomi on valikoi-

massa vain 10 kunnassa maksuttomasti, tämä vaatii tasa-arvoistamista. Palveluissa olisi hyvä myös 

huomioida suositusten mukainen synnytyksen ja raskauden keskeyttämisen jälkeinen hyvän ehkäisy-

neuvonnan sekä maksuttoman raskauden ehkäisyn tarjoaminen. Lisäksi hyvinvointialueella tulee tur-

vata, että alueen opiskelijoiden yhtenäinen mahdollisuus maksuttomiin ehkäisymenetelmiin, riippuen 

siitä missä asuu.  

Ehkäisyneuvonta pitää sisällään lääkkeen antoa. Ehkäisyneuvontaa antavilla ammattihenkilöillä pitää 

olla vahva lääkeosaaminen. Lääketurvallisuuteen on tärkeä panostaa osaamisen vahvistamisessa, 

koska se lisää potilasturvallisuutta. Ehkäisyneuvontaa liittyvä lääkeosaaminen on pitkälti ollut am-

mattihenkilöiden oman opiskelun varassa. Ehkäisyneuvontaa liittyvää lääkeosaamista tulee parantaa 

ja sitä täytyy kehittää. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 124.) 
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Terveydenhuollon ammattilaisen ehkäisyneuvonta työhön perehdyttäminen sekä työssä vahva osaa-

minen vaatii perehdyttämistä ja koulusta. Tämä vaatisi yhtenäisen toimintaohjelman tekoa sekä ras-

kauden ehkäisyneuvonnan osaamisen kehittämistä niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti. Raskau-

den ehkäisyneuvonnan osaamisen tukemiseksi on tärkeää tehdä oppilaitosyhteistyönä ehkäisyneu-

vonnan täydennyskoulutussuunnitelma.  

Raskauden ehkäisyn palvelut ovat lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin pohjautuvia. Kunnat ovat näitä 

noudattaneet erilaisin tavoin. Näin palvelun tarjoaminen ja työntekijöiden osaaminen on hyvin eri-

laista. Osaamisen vahvistamiseksi ja kehittämiseksi olisi tärkeää tutkia maksuttoman raskauden eh-

käisyn osaamista ja selvittää osaamistarpeita, sekä käyttää sitä tietoa osaamisen kehittämisen suun-

nitelmissa.  

Maksuttoman raskauden ehkäisyn suhteen suurin osa tutkimuksista on tehty sen vaikutuksista ras-

kaudenkeskeytys määriin. Tämä on tärkeä tutkimusnäkökulma, koska sillä voidaan osoittaa, miten 

kustannustehokasta on tarjota nuorille maksutonta raskauden ehkäisyä. Jalangon ym. (2021) tutki-

muksessa ilmenee, että maksuttomalla raskauden ehkäisyllä on ennen kaikkea iso merkitys nuorelle 

itselleen. Tutkimuksia maksuttoman raskauden ehkäisyn muista hyödyistä ei juurikaan löydy, joten 

olisi merkittävää tutkia maksuttoman raskauden ehkäisyn moninaisista hyödyistä. 
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LIITE 1: KYSELYLOMAKKEEN SAATEVIESTI 

Hyvä seksuaaliterveyden edistämisestä vastaava hoitotyön esihenkilö,  

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

misen selvitykseen Pohjois-Savon hyvinvointialueella.  

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa (2013) oli kansallinen suositus mak-

suttoman ehkäisyn tarjoamisesta nuorille. Kunnat lähtivät toteuttamaan suositusta eri tavoin, ja 

maksuttoman ehkäisyn järjestäminen eri alueilla vaihtelee paljon. Tulevaisuuden sotekeskus -hank-

keessa on mahdollisuus kehittää ja yhtenäistää nuorten seksuaaliterveyspalveluja. Pääministeri 

Sanna Marinin hallitusohjelmassa valmistellaan maksuttoman raskauden ehkäisyn toteuttamisen va-

kinaistamista.  

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan nykytilaa 

Pohjois-Savon hyvinvointialueella olevissa kunnissa, sisältäen mitä maksuttoman ehkäisyn menetel-

miä on käytössä. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään alueen ehkäisyneuvonnan toteuttamisesta vas-

taavien terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen. Tutkimus on osa POSOTE20 Tulevaisuuden 

sotekeskus -hanketta, ja tietoja kerätään maksuttoman raskauden ehkäisyneuvonnan suunnittelua 

varten Pohjois-Savon hyvinvointialueella.  

Tutkimus on osoitettu teille seksuaaliterveyden edistämisestä vastaaville hoitotyön esi-

henkilöille. Toivon teidän vastaavan kyselyyn yhdessä maksuttoman ehkäisyneuvonnan toteuttami-

sesta vastaavien terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa.  

Tutkimus tehdään Webropol -kyselynä (LINKKI kyselyyn: https://link.webropolsur-

veys.com/S/A8D863D224F250A5 ) ja lomakkeen vastaamiseen menee n. 20–30 minuuttia aikaa. 

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselylomakkeessa kysytään paikkakuntaa uusintaky-

selyn kohdentamisen takia. Tuloksissa ei vertailla paikkakuntakohtaisia eroja, vaan tuodaan esille 

nykytilaan tai osaamiseen liittyvät tekijät määrinä tai prosentteina esitettyinä.  

Tutkimuksen tilaajana toimii POSOTE20 Tulevaisuuden sotekeskus -hanke, yhteyshenkilö hanke-

päällikkö Minna Rytkönen, 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 

opinnäytetyönä.  

Kyselyyn vastausaika teidän organisaatiossanne on kaksi viikkoa, eli XX.XX.2022 saakka. 

Liitteenä tietoturvaseloste. 

 
Yhteistyö terveisin,   

Ulla Särkkä 
perhekeskuspalveluiden hankesuunnittelija, POSOTE20 -hanke, Siilinjärven kunta 

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