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Ehkaisyneuvonta on laaja-alaista seka kokonaisvaltaista seksuaaliterveyden edistamista.
Epaonnistunut ehkaisyneuvonta voi johtaa ehkaisyn lopettamiseen ja pahimmillaan ei toi-
vottuun raskauteen tai raskaudenkeskeytykseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin kaupungin terveysasemilla tyos-
kentelevien terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien omaa ndkemysta ehkaisyneuvonnan
osaamisestaan ja koulutustarpeista siihen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Helsingin
ehkaisypalveluiden kehittamiskohteista palveluiden tuottajille. Opinnaytetyd toteutettiin
maarallisin menetelmin. Helsingin kaupungin terveysasemien terveydenhoitajat ja sairaan-
hoitajat vastasivat sdhkoiseen Google Forms kyselyyn alkuvuodesta 2023 ja aineisto ana-
lysoitiin Google Forms ohjelman ja Excel-ohjelman avulla.

Taman opinnaytetydn tuloksien perusteella Helsingin kaupungin terveysasemilla tydskente-
levat terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat kokivat ehkaisyneuvonnan olevan laaja-alaista ja
arvioivat oman osaamisensa hyvaksi ehkaisyneuvonnan perusasioista, kuten ehkaisyn esi-
tietojen kartoituksessa sekd ehkaisyn vasta-aiheiden kartoituksessa. Osaamisen koettiin
olevan kuitenkin heikompaa ehkaisyn erikois- ja ongelmatilanteissa, seksuaalisen hairinnan
ja vakivallan kokemuksista seka seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa teemoissa.
Terveydenhoitajan peruskoulutuksessa saatu ehkaisyosaamisen koulutus koettiin selkeasti
rittdmattomaksi. Valtaosa vastaajista toivoi saavansa ehkaisyyn liittyvaa lisdkoulutusta. Eh-
kaisyneuvonnan keskittamista tietyille hoitajille pidettiin hyvana asiana ja keskitetyn ehkai-
syneuvonnan roolia tiedon jakajana pidettiin tarkeana.

Johtopaatdksina voidaan todeta, ettéd Helsingin kaupungin tulisi tarjota aikaisempaa enem-
man lisakoulutusta ehkaisyneuvonnasta ja terveydenhoitajan peruskoulutukseen tulisi lisata
ehkaisyopetusta. Ehkaisyneuvontaa on syyta keskittaa terveysasemilla yha enemman niille
hoitajille, jotka ovat perehtyneet aiheeseen syvemmin ja keskitetyn ehkaisyneuvonnan roolia
tulisi vaalia ehkaisyneuvonnan tukipilarina naille hoitajille. Ehkaisyneuvonnan perehdytysta
tulee kehittaa terveysasemilla yhdenmukaiseksi ja ottaa keskitetty ehkaisyneuvonta oleelli-
sesti mukaan perehdytykseen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia ehkaisyneuvon-
nan tasoa asiakkaiden nakodkulmasta tai tutkia samaa aihetta esimerkiksi neuvoloissa tai
opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien nakokulmasta.

Avainsanat Seksuaali- ja lisdantymisterveys, ehkaisyneuvonta, raskau-
denehkaisy, raskaudenehkaisypalvelut, hoitotydn osaaminen,
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metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Author Milka Raivio

) Public health nurse’s and registered nurse’s views of their skills
Title . . . .

on contraception counselling and needs for updating education

Number of Pages 30 pages + 4 appendices
Date 16.4.2023
Degree Master of Health Care
Degree Programme Master’'s Degree Programme in Health Promotion
Instructor Senior Lecture PhD Pirjo Koski

Contraceptive counselling is comprehensive and holistic approach to sexual health promo-
tion. Failed contraceptive counselling can lead to discontinuation of contraception and, in
the worst case, to an unwanted pregnancy or abortion.

The purpose of this thesis was to survey nurses working at health stations in the City of
Helsinki about their own views on their knowledge of contraceptive counselling and their
training needs in this field. The aim was to provide information on the development of pre-
vention services in Helsinki for service providers. The thesis was carried out using quantita-
tive methods. The nurses of the City of Helsinki health stations answered an electronic
Google Forms questionnaire in early 2023 and the data was analyzed using Google Forms
and Excel.

Based on the results of this thesis, the nurses working in the health stations of the City of
Helsinki felt that contraceptive counselling was comprehensive and assessed their own
knowledge of the basics of contraceptive counselling as good, such as mapping contracep-
tive pre-information and contraindications. However, they perceived their competence to be
weaker in specialized and problematic contraceptive issues, experiences of sexual harass-
ment and violence, and sexuality and relationship-related topics. The training in contracep-
tive skills received in the basic training of nurses was clearly perceived as insufficient. The
majority of respondents wished to receive additional training on contraception. Centralising
contraceptive counselling on specific nurses was seen as a good thing and the role of cen-
tralised contraceptive counselling as a source of information was seen as important.

In conclusion, the City of Helsinki should provide more additional training in contraceptive
counselling and more contraceptive education should be added to the basic training of
nurses. There is a need to concentrate more and more contraceptive counselling at health
stations on those nurses who are more familiar with the subject and the role of centralised
contraceptive counselling should be fostered as a pillar of contraceptive counselling for
these nurses. The introduction to contraceptive counselling should be developed in a stand-
ard way in health stations, and centralised contraceptive counselling should be an integral
part of the introduction. In the future, it would be interesting to study the level of contraceptive
counselling from the clients' point of view or to study the same topic from the nurses' point
of view, for example, in a maternity health clinic or a student health care service.

Keywords Sexual and reproductive health, contraception counselling,
contraception, contraceptive services, care work competent,
updating education
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1 Johdanto

Ehkaisyneuvonta on laaja-alaista sekd kokonaisvaltaista seksuaaliterveyden edista-
mista (THL 2022a). Ep&onnistunut ehkaisyneuvonta voi johtaa ehkaisyn lopettamiseen
ja pahimmillaan ei toivottuun raskauteen tai raskaudenkeskeytykseen (Suhonen — Hei-
kinheimo 2008). Vuoden 1972 kansanterveyslain my6ta tuli Suomessa kuntien tehta-
vaksi jarjestda raskauden ehkaisyneuvontaa. Laki velvoittaa palvelukdynnin olevan mak-
suton riippumatta siitd missa kaynti tapahtuu. (THL 2022a.) Vaikka lain mukaan ehkai-
syneuvonnan tulee olla maksutonta, on ollut edelleen kuntapoliitikoiden paatettavissa,
tarjotaanko kunnassa ehkaisyvalineita maksutta vai ei (Gyllenberg — Jalanko 2021). Ma-
rinin hallituskaudella sote-uudistuksen painopiste on ennaltaehkaisevassa tyossa seka
peruspalveluiden parantamisessa. Kansallinen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
— ohjelman yhtena osa-alueena on maksuttoman ehkaisyn kokeilu alle 25-vuotiaille. (In-
nokyla 2022.) Maksuttoman ehkaisyn kokeilu alkoi alkuvuodesta 2022 ja myo6s Helsinki
on mukana siina. Tavoitteena kokeilussa on mm yhtenaistaa ehkaisypalveluita, parantaa
ehkaisypalveluiden laatua, saatavuutta ja potilasturvallisuutta seka vahvistaa ammatil-
lista osaamista. Kokeilun avulla halutaan mahdollistaa kaikille alle 25-vuotiaille yhden-
mukainen saatavuus maksuttomaan ehkaisyyn ja eri ehkaisyvaihtoehtoihin. (THL
2022b.)

Terveydenhoitajan koulutus kestda 4 vuotta ja yhtena osa-alueena terveydenhoitajan
koulutukseen kuuluu yksilén, perheen ja yhteisdn terveydenhoitajatyd (40 op), johon si-
saltyy myds ehkaisyneuvonnan osa-alue. Tavoitteena on, ettd terveydenhoitaja osaa
valmistuttuaan antaa ohjausta seksuaali- ja lisdantymisterveydesta seka perhesuunnit-
telusta seka tukea naissa asioissa niin yksittaisia asiakkaita kuten perheitakin. (Metro-
polia 2020.) Koska ehkaisyneuvonta on niin laaja-alaista, edellytetddn neuvontaa anta-
valta ammattilaiselta useanlaista erityisosaamista, jonka lisdksi ammattilaisen on oltava

tietoinen omasta asenteestaan seksuaalisuutta kohtaan (THL 2022a).

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin kaupungin terveysasemilla tyosken-
televien terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien omaa nakemysta ehkaisyneuvonnan
osaamisestaan ja koulutustarpeista siihen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Helsingin

ehkaisypalveluiden kehittamiskohteista palveluiden tuottajille.



2 Ehkaisyneuvonta

2.1 Ehkaisyneuvonnan laatu

Ehkaisyneuvonnassa kerrotaan raskaudenehkaisyn eri vaihtoehdoista, annetaan seksu-
aalikasvatusta seka edistetaan seksuaaliterveyttd. Ehkaisyneuvonnassa pyritdan loyta-
maan jokaiselle sopiva ehkaisymenetelma ja neuvontaa tarjotaan seka yksiloille etta pa-
reille. Ehkaisyneuvonnassa kaydaan lapi terveystietoja sekd elamantapoja, ja naiden pe-
rusteella valitaan yhdessa asiakkaan kanssa sopivin ehkdisymenetelma. Samalla on
mahdollista keskustella my6s seksitautien ehkaisystd seka tarvittaessa seksuaalisen
hairinnan tai vakivallan kokemuksista. (THL 2022a.) Seksitaudit on hyva tutkia aloituksen
yhteydessa. Ehkaisyneuvonnan tavoitteena on 16ytaa sellainen ehkaisymenetelma, joka
on asiakkaan elamantilanteeseen sopiva, turvallinen, mutta myds tehokas. Sopiva eh-
kaisymenetelma voi tuottaa myos terveyshydtyja. Raskauden ehkaisy voidaan aloittaa
milloin vain eikd kaytolle ole ikarajaa. Aloitus ei edellyta I188karin vastaanottoa tai gyne-
kologista tutkintaa. (Kaypa hoito 2022.)

Epaonnistunut ehkaisyneuvonta voi johtaa ehkaisyn lopettamiseen ja pahimmillaan ei
toivottuun raskauteen tai raskaudenkeskeytykseen (Suhonen — Heikinheimo 2008). Ylei-
simmin ehkaisy lopetetaan haittavaikutusten takia, mutta lopettamisen syitd voi olla
my0s valmisteen kayttoon liittyva hankaluus, kuten pillerin unohtaminen, valmisteen kus-
tannus, hoitoon paasyn vaikeus tai muutos ehkaisyn tarpeesta. Taman vuoksi oikeanlai-
nen ehkaisyneuvonta ja tiedonanto on tarkeaa varsinkin aloituksen yhteydessa. Eh-
kaisyn aloituksen jalkeen ehkaisyn kayttoa tulee seurata, jotta tiedetdan, soveltuuko va-
littu enkaisymenetelma asiakkaalle ja kaytetaanko sita oikein. Asiakasta on hyva neuvoa
tilanteissa, joissa tulee ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen seka muistuttaa,

ettd menetelmaa voidaan tarvittaessa vaihtaa. (Kaypa hoito 2022.)

Laadukkaan ehkaisyneuvonnan tehostaminen on yksi keino ehkaista ei toivottuja ras-
kauksia. Ehkaisyneuvontaa antavan ammattilaisen tulisi rakentaa luottamusta asiakkaa-
seen seka kunnioittaa asiakkaan huolia ehkaisyyn liittyen. Lisédksi ammattilaisen tulisi
antaa nayttoon perustuvaa ja asianmukaista neuvontaa haittavaikutuksista seka ottaa
asiakas mukaan ehkaisymenetelman valintaan ja ottamaan huomioon potilaalle tarkeita
asioita ehkaisyyn liittyen. Ehkaisyneuvonnassa ei saisi vahatelld asiakkaan huolia eh-
kaisyyn liittyen eika painostaa valitsemaan tiettya ehkaisymenetelmaa. Ammattilainen ei

saisi liioitella ehkaisyn haittavaikutuksia eikd myoskaan olettaa, ettd ehkaisyteho olisi



tarkein seikka ehkaisymenetelmaa valitessa. Ammattilainen ei saisi olettaa, etta asiak-
kaalla on saatavilla luotettavaa tietoa ehkaisysta. Yksi haaste ehkaisymenetelmaa valit-
taessa on se, etta saatetaan kunnioittaa likaa asiakkaan oikeutta valita ehkaisymene-
telma itse tai se, ettd johdatellaan liikaa valitsemaan jokin tietty menetelma. Valinnan
tulisi olla ammattilaisen ja asiakkaan yhteinen paatos, jossa kohtaavat sekd asiakkaan
omat toiveet sekd ammattilaisen tietotaito ehkaisysta. (Dehlendorf — Krajewski — Borrero
2014.)

2.2 Ehkaisymenetelmat

Ehkaisymenetelmia on esimerkiksi yhdistelmaehkaisy, progestiiniehkaisy, kohdunsisai-
nen ehkaisy, kondomi tai sterilisaatio. Yhdistelmaehkaisy sisaltda kahta hormonia, nais-
sukuhormonia eli estrogeenia ja keltarauhashormonia eli progestiinia. Yhdistelmaehkai-
syvalmisteihin kuuluu suun kautta otettavat yhdistelmaehkaisypillerit, emattimeen ase-
tettava ehkaisyrengas seka iholle asetettava ehkaisylaastari. Ehkaisyteho perustuu ovu-
laation estoon. Yhdistelmaehkaisylla on paljon hyotyja, silld raskauden ehkaisyn lisaksi
se voi vahentdd mm kuukautisvuotoa, vuodon kestoa, kuukautiskipuja ja endo-
metrioosioireita. Yhdistelmaehkaisyyn liittyy myds vasta-aiheita, kuten tukosriski, minka
vuoksi ammattilaisen on osattava tarkistaa vasta-aiheisiin liittyvat taustatekijat seka oh-

jattava yhdistelmaehkaisyn oikea kayttd seka seuranta. (Kaypa hoito 2022.)

Progestiiniehkaisylla tarkoitetaan niitd ehkaisymenetelmia, jotka sisaltavat pelkkaa pro-
gestiinia eli keltarauhashormonia. Naihin kuuluvat suun kautta otettavat progestiinipille-
rit, ihon alle asennettava ehkaisykapseli, ammattilaisen pistdma ehkaisyruiske, seka
kohdun sisalle asennettava hormonikierukka. Ehkaisyteho perustuu kohdun limakalvo-
muutoksiin seka ovulaation vaihtelevaan tai kokonaiseen estoon. Progestiinivalmisteilla
ei ole yhta paljon vasta-aiheita kuin yhdistelmaehkaisylla ja ne sopivat monelle naiselle,
joille taas yhdistelmaehkaisy ei sovi. Lisaksi pitkaaikaiset ehkaisymenetelmat (kapseli ja
hormonikierukka) eivat vaadi kayttgjaltdan muistamista samalla tavalla kuten pillerit, jo-
ten ne ovat helppoja kayttaa. Progestiiniehkaisya on turvallista kayttaa myos imetyksen
aikana. (Kaypa hoito 2022.)

Hormonittomiin ehkaisyvaihtoehtoihin kuuluu kuparikierukka, strerilisaatio seka kondo-
mit. Kuparikierukka asetetaan kohdun sisaan ja sen ehkaisyteho perustuu vierasesinere-

aktioon, kun kierukasta vapautuu kuparia kohtuun. Kuparikierukka sopii naiselle, joka ei



voi tai halua kayttda hormonaalista ehkaisya ja sitd kaytetdan myds jalkiehkaisyyn. Ku-
parikierukka kuitenkin lisda kuukautiskipuja, vuodon maaraa seka kestoa. Sterilisaatio
voidaan tehda seka miehelle etta naiselle ja se on pysyva ehkaisymenetelma. Sterilisaa-
tio tehdaan kirurgisin toimenpitein; miehella katkaistaan tai tukitaan siemenjohdin ja nai-
sella tukitaan, sidotaan, katkaistaan tai poistetaan munanjohtimet. Pysyvana menetel-
mana asiakkaan pitaa olla varma, etta haluaa sterilisaation ja sen tekemista saadellaan
Suomessa laissa. Kondomi oikein kaytettyna tarjoaa sekad hyvan raskaudenehkaisyn,
ettd myos ehkaisyn seksitaudeilta. Sitd voidaan kayttdd myds muiden ehkaisymenetel-
mien kanssa, mutta siihen liittyy riskeja, kuten se, ettd se rikkoutuu tai se, etta se jaa
kokonaan kayttamatta. (Kaypa hoito 2022.)

2.3 Raskaudenehkaisypalvelut

Vuoden 1972 kansanterveyslain myo6ta tuli Suomessa kuntien tehtavaksi jarjestaa ras-
kauden ehkaisyneuvontaa. Laki velvoittaa palvelukaynnin olevan maksuton riippumatta
siitd missd kaynti tapahtuu. (THL 2022a.) Vaikka lain mukaan ehkaisyneuvonnan tulee
olla maksutonta, on edelleen kuntapoliitikoiden paatettavissa, tarjotaanko kunnassa eh-
kaisyvalineita maksutta vai ei (Gyllenberg — Jalanko 2021). Julkisella sektorilla raskau-
denehkaisypalveluita on saatavilla paasaantodisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
seka terveysasemilla. Terveysasemien ehkaisyneuvonta on joissain kunnissa keskitetty
erilliseen ehkaisyneuvolaan tai yhdistetty aitiys- ja lastenneuvolaan. (THL 2017.) Palve-
luiden rakenteella on todettu olevan merkitysta ehkaisypalveluiden laadun kannalta ja
varsinkin palveluiden hyvan johdon seka hallinnon merkitys korostuu ehkaisyneuvonnan

laadun arvioinnissa (Sannisto — Saaristo — Stahl — Mattila — Kosunen 2010).

Palveluiden saatavuutta ja palvelun piirin paasya on pidetty yhtena tarkeimmista sei-
koista ehkaisyneuvonnassa (THL 2022a). Kaypahoito suosituksen mukaan varsinkin
nuorten tulisi paasta ehkaisypalveluihin pian, jopa noin viikon sisalla yhteydenotosta
(Kaypa hoito 2022). Nuorten kohdalla ei toivottujen raskauksien maaraa voitaisiin alen-
taa maksuttoman ehkaisyn tarjoamisella sekd asianmukaisella ehkaisyneuvonnalla.
Edellisten lisaksi raskaudenehkaisypalveluiden tulisi olla tasapuolisesti tarjolla kaikille
nuorille, jotta nuorten ei toivottuja raskauksia voitaisiin edelleen vahentaa. (Jalanko —

Gyllenberg — Krstic - Gissler — Heikinheimo 2021.)



Helsingin julkisen sektorin puolella ehkaisy- ja seksuaalineuvontaa saa maksuttomasti
terveysasemilta, koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta, seka Helsingin keskitetysta eh-
kaisyneuvonnasta, johon on keskitetty ehkaisyn erityistilanteet (Helsingin kaupunki
2020a). Helsingin kaupunki tarjoaa maksuttomasti kaikille alle 25-vuotiaille kierukan ja
ehkaisykapselin siihen asti, kun tayttaa 25 vuotta, pillerit tai ehkaisyrenkaan vuodeksi
seka kondomeja. Lisaksi yli 25-vuotiaille Helsingin kaupunki tarjoaa maksuttomasti en-
simmaisen kierukan tai ehkaisykapselin seka kondomeja. Paihdehuollon asiakkaille
seka raskaudenkeskeytyksen jalkeen kaupunki tarjoaa kapselin tai kierukan aina mak-
suttomasti idstd huolimatta. (Helsingin kaupunki 2021.) Helsingin kaupunki on mukana
maksuttoman ehkaisyn kokeilussa, joka on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmaa. Hanke on suunnattu alle 25-vuotiaille nuorille ja sen tavoitteena on kehittaa
ja yhdenmukaistaa ehkaisypalveluita ja sen myéta parantaa niiden saatavuutta, laatua,
potilasturvallisuutta sekd yndenmukaisuutta. Hankkeen kehityskohtia ovat seksuaalineu-
vonta, raskauden ja seksitautien ehkaisy seka seksuaalikasvatus. Hanke kaynnistyi al-
kuvuonna 2022 ja se paattyy vuoden 2023 lopulla. (THL 2022b.)

Vantaalla on tarjottu kaikille halukkaille pitkavaikutteinen ehkaisymenetelma eli kierukka
tai kapseli maksuttomasti vuodesta 2013 Iahtien. Vantaalla tehtiin tutkimusta siita, min-
kalaisia vaikutuksia silla oli, etta naita ehkaisymenetelmia tarjottiin maksuttomasti. Kaikki
Vantaalla vuosina 2013—-2014 asuvat 15-44-vuotiaat naiset olivat mukana tutkimuk-
sessa. Tutkimus oli kolmevaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa tutkittiin, minkalaiset te-
kijat todennakoisesti ennustivat pitkdaikaisen ehkaisymenetelman valinnan. Suurin syy
todettiin olevan aikaisempi synnytys. Lisaksi todettiin, ettd esimerkiksi aikaisempi ras-
kaudenkeskeytys, asioiminen ensimmaista kertaa ehkaisyneuvolassa seka 20-24 vuo-
den ika ennustivat todennakdisemmin valitsemaan pitkaaikaisen ehkaisyn. Toinen vaihe
kesti kaksi vuotta ja tuon kahden vuoden seurantajakson aikana tarkasteltiin raskauden-
keskeytysten maaraa eri ryhmissa. Kavi, ilmi, etta riski raskaudenkeskeytykseen oli 80
% pienempi siind ryhmassa, jotka olivat kahden vuoden seurantajakson alussa valinneet
pitkdaikaisen ehkaisymenetelman, kuin niilla, jotka eivat olleet valikoineet pitkdaikaista
ehkaisymenetelmaa. Kolmas vaihe tarkasteli raskaudenkeskeytysten seka pitkavaikut-
teisten ehkaisymenetelmien maaran vaihtelua vaestdéssa vuoden 2013 jalkeen. Todet-
tiin, ettd 15—19-vuotiaiden ryhmassa pitkaaikaisten ehkaisymenetelmien aloitukset ne-
linkertaistuivat ja siitd vanhemmissa ikaryhmissa kaksinkertaistuivat. Todettiin myos, etta
varsinkin alle 24-vuotiaden ikaryhmissa raskaudenkeskeytykset vahenivat merkittavasti,

15—19-vuotiaiden ikdryhmassa 36 % seka 20-24-vuotiaiden ikdryhmassa 14 %. Tutki-



muksen avulla pystyttiin osoittamaan, ettad pitkdaikaisen ehkaisymenetelman tarjoami-
nen maksutta vahentaa raskaudenkeskeytyksia vaestotasolla ja etta terveydenhuollon

kustannustehokkuus paranee. (Gyllenberg 2020.)

3 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

3.1 Osaamisen maaritelma

Osaamisen maaritelma on usein moniulotteinen. Yksilén osaaminen voi koostua esimer-
kiksi kokemuksista, tiedoista, asenteista ja taidoista. Osaaminen voi olla myo6s joko kay-
tannonlaheista tai abstraktia eli kasitteellisempaa. Kaytannoénlaheinen osaaminen vaatii
tilanteiden hallintaa ja se karttuu usein kokemuksien kautta. Abstrakti osaaminen taas
karttuu esimerkiksi teoreettisten opintojen kautta. Nykypaivan tydémaailmassa on tarkeaa
osata hahmottaa omaa osaamistaan, reflektoida seka kartuttaa sitd. Omaa osaamistaan
voi reflektoida tunnistamalla ensin oman osaamisen tason. Osaamisen tasojen maarit-
telyista yksi yleisimmin kaytetty on maaritelld osaaminen ammattitaidottomasta ekspert-
tiin (kuvio 1). (Opintokeskus Sivis 2021.)

Ammattitaidoton Ei tieda tehtdvasta (ei osaa, ei tunne asiaa)

Noviisi Tietda tehtdvan (osaa kertoa, mista on kyse)

Peruskayttaja Osaa tehtdvan (osaa tehda perusasiat ohjattuna)

Taitava suorittaja Hallitsee tehtdvan (osaa kayttdd, osaa tehda)

Asiantuntija On asiantuntija ko. alueella (osaa syvallisesti, osaa opettaa asian)

Ekspertti On erityisasiantuntija ko. alueella (on valtakunnallisesti tunnustettu osaaja)

Kuvio 1. Osaamisen tasot valilla ammattitaidoton — ekspertti (Opintokeskus Sivis 2021).

Omaa osaamista voi hahmottaa myds eraanlaisen muistilistan kautta. On olemassa sel-
laista osaamista, jonka saa tutkinnon kautta ja sen lisaksi sellaista osaamista, jota vaa-
ditaan omalla alalla yleisesti. Alan yleista osaamista voi vahvistaa pysymalla ajan tasalla
alalla tapahtuvista muutoksista ja uusista tutkimustuloksista esimerkiksi lukemalla alan
lehtia tai kirjallisuutta seka seuraamalla alaan liittyvaa uutisointia. Naiden lisaksi tarvitaan
tiettyyn tehtavaan eli omaan tydnkuvaan liittyvaa erityisosaamista riippuen tyépaikasta.
Tatakin osaamista voi kartuttaa tutustumalla eri tydnantajien strategioihin tai esimerkiksi

keskustelemalla toissa toimivien kanssa. Naitd osaamisen alueita voidaan vahvistaa



viela yksilén omalla osaamisella ja vahvuusalueilla. Kannattaa herkasti pyytaa myds pa-

lautetta oman osaamisen kehittamisen tueksi. (Laakkonen 2018.)

3.2 Osaaminen terveydenhoitajan tydssa

Terveydenhoitajan koulutus kestaa 4 vuotta ja sisaltda 240 opintopistetta, joista 60 opin-
topistettd on terveydenhoitajatydn ammattiopintoja. Terveydenhoitajan koulutuksessa
saa myos sairaanhoitajan tutkinnon ja nain ollen valmistuva terveydenhoitaja voi Valvi-
ran laillistama toimia seka terveydenhoitajan ettd sairaanhoitajan nimikkeella. Vuonna
2005 Euroopan parlamentti laati ammattipatevyysdirektiivin, jota uudistettiin vuonna
2013. Vuonna 2014 kaikki terveydenhoitajia kouluttavat ammattikorkeakoulut yhdessa
asiantuntijoiden kanssa paivittivat suomalaisen terveydenhoitajakoulutuksen osaamis-
alueet vastaamaan edella mainittua EU:n ammattipatevyysdirektiivia. (Metropolia 2020.)
Terveydenhoitajan tydn tulee olla nayttdéon perustuvaa ja jokaisen terveydenhoitajan
vastuulla on hakea uutta tietoa, kyseenalaistaa vanhoja menetelmia tai etsia keinoja nii-

den kehittdmiseen (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto-M&entausta 2015: 16).

3.3 Hoitotydn tdydennyskoulutus

Terveysala kehittyy koko ajan ja sen mukana myods menetelmat, tydtavat ja jarjestelmat
muuttuvat. Alan tieteellinen kehitys on yleensa nopeaa ja haastaa terveysalan ammatti-
laisia kehittdmaan myos itseaan. (Hakkinen 2011.) Terveydenhoitajalta edellytetaan jat-
kuvaa tiedonhankintaa, oman ammattitaidon kehittamista ja uusien hoitokaytanteiden
omaksumista (Terveydenhoitajaliitto 2021). Terveydenhoitajan tyon tulee olla nayttéon
perustuvaa ja jokaisen terveydenhoitajan vastuulla on hakea uutta tietoa, kyseenalaistaa
vanhoja menetelmia tai etsid keinoja niiden kehittdmiseen. Taman avulla koitetaan
saada terveyden edistamisesta entistd vaikuttavampaa ja omaa osaamista paremmin
kayttoon. (Haarala ym. 2015:157). Terveydenhoitajalla on lainopillinen velvollisuus pitaa
yllda ammattitaitoaan ja omaksua ammattiinsa liittyvat sdadokset ja maaraykset (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildsta 1994 § 8). Terveydenhuoltolain mukaan on kunnan tai
sairaanhoitopiirin vastuulla, ettd kunnan terveydenhuollon henkiléstd saa tarpeeksi tay-
dennyskoulutusta. Riippuu ammattihenkildn tehtdvankuvasta, tyon vaativuudesta ja pe-
ruskoulutuksesta, mitd taydennyskoulutus pitda sisalldan. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 5.) Myds tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa tyontekijdidensa tayden-

nyskoulutukseen osallistuminen (Haarala ym. 2015: 21).
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3.4 Ehkaisyneuvonnan osaamiskriteerit

Terveydenhoitajan koulutukseen kuuluu yksilén, perheen ja yhteisén terveydenhoitaja-
tyd (40 op), johon siséaltyy myds ehkdisyneuvonnan osa-alue. Tavoitteena on, etta ter-
veydenhoitaja osaa valmistuttuaan antaa ohjausta seksuaali- ja lisddntymisterveydesta
seka perhesuunnittelusta ja tukea naissa asioissa niin yksittaisia asiakkaita kuten per-
heitakin. (Metropolia 2020.) THL:n mukaan ehkaisyneuvontaa antavalta ammattilaiselta
edellytetdan laaja-alaista erityisosaamista seksuaaliterveydesta, koska ehkaisyneu-
vonta kattaa niin laajasti eri seksuaaliterveyden edistamisen osa-alueita. THL edellyttaa
my0Os ehkaisyneuvontaa antavan ammattilaisen olevan tietoinen omasta asenteestaan
seksuaalisuuteen seka omaavan perustaidot seksuaalineuvonnasta. (THL 2022a.) Hel-
sinki on mukana maksuttoman ehkaisyn kokeilussa, joka on osa Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskusohjelmaa. Yhdeksi hankkeen tavoitteista on nostettu ammattilaisen
osaaminen, jota vahvistetaan koulutuksen avulla. Hankkeen on maara paattya joulu-
kuussa 2023. (THL 2022b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin kaupungin terveysasemilla tydsken-
televien terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien omaa nakemysta ehkaisyneuvonnan
osaamisestaan ja koulutustarpeista siihen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Helsingin

ehkaisypalveluiden kehittamiskohteista palveluiden tuottajille.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia ndkemyksia terveysasemalla tyGskentelevilla terveydenhoitajilla ja

sairaanhoitajilla on omasta ehkaisyneuvonnan osaamisestaan?

2. Minkalaisia koulutustarpeita terveydenhoitajilla ja sairaanhoitajilla on ehkaisy-

neuvontaan liittyen?
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5 Maarallisen tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Kyselylomake ja aineiston keruu

Opinnaytetyoni toteutui maarallisin eli kvantitatiivisin menetelmin. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa hyddynnetaan tilastollisia menetelmia, muuttujien mittaamista seka niiden
valisten yhteyksien tarkastelua (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 55). Tutkitta-
vaa ilmiéta esitetddn numeerisesti ja se vastaa muun muassa kysymyksiin paljonko,
kuinka usein, missa tai mika. Otos tulee olla riittdvan suuri ja aineiston keruu tapahtuu

yleensa standardoitujen kyselylomakkeiden avulla. (Heikkild 2014.)

Laadin ehkaisyneuvontaa ja siihen liittyvaa koulutusta sisaltdvan sahkoéisen kyselylo-
makkeen Google Forms-sivustolle alkukevaasta 2022. (Liite 4.) Kyselylomakkeen sisal-
16n loin mukailemaan opinnaytetydni taustateoriaa ja se sisalsi taustakysymysosion seka
kaksi erillista aihealuetta; ehkaisyneuvonnan osaamisen seka ehkaisyneuvonnan koulu-
tustarpeet -osiot. Jotta vastaajat jaksavat vastata kyselyyn, on kyselyn oltava selka, help-

potayttdinen seka ulkoasultaan miellyttava (KvantiMOTV 2010).

Suurin osa kysymyksista oli suljettuja monivalinta- kysymyksia, jonka lisdksi muuta-
massa kohdassa oli avoin vastausmahdollisuus. Taustakysymyksissa kartoitettiin vas-
taajien ikaa, tyokokemusta, ammattinimikettd seka aluetta, jolla tydskentelee. Ehkaisy-
neuvonnan osiossa nelja ensimmaista kysymysta kuvasivat ehkaisyvastaanoton raken-
netta ja loput kysymykset koskivat ehkaisyneuvonnan osaamista. Ehkaisyneuvonnan
osaamisen kysymyksissa hyodynsin Likertin asteikkoa vaihtoehdoilla 1 = Heikko osaa-
minen, 2 = Kohtalainen osaaminen, 3 = Tyydyttdva osaaminen, 4 = Hyva osaaminen ja
5 = Erinomainen osaaminen. Likertin asteikkoa kaytetdan usein mielipidevaittamissa
(Vilkka 2007: 46). Ehkaisyneuvonnan koulutustarpeet osiossa oli viisi kysymysta, joissa

oli mukana seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia.

Kyselylomaketta kannattaa testata, jotta saadaan arvio lomakkeen pituudesta, ymmar-
rettavyydesta, loogisuudesta, kysymysten tarpeellisuudesta seka siita toimiiko kysely
teknisesti (Heikkila 2014). Testasin lomakkeen teknisen toimivuuden ja pituuden l&het-
téden sen itselleni ja vastaten siihen. Tarkistin myds, ettd vastaukset tallentuivat oikein
Google Forms-sivustolle. Taman jalkeen kavin lomakkeen kysymykset l1api Myllypuron

terveysaseman osastonhoitajan kanssa helmikuussa 2022 ja muokkasin jonkun verran
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alkuperaisia kysymyksia selkeammiksi ja loogisemmiksi kyseisen keskustelun perus-
teella. Esitestasin viela lomaketta maaliskuussa 2022, Iahettden sen kolmelle terveys-
asemalla tyoskentelevalle terveydenhoitajalle, jotka tayttivat kyselylomakkeen ja arvioi-
vat lomakkeen pituutta, loogisuutta seka sen ulkonakéa. Taman testauksen perusteella
tein lomakkeeseen vield muutamia pienia muutoksia. Tutkimusluvan opinnaytetyélleni

sain Helsingin kaupungilta loppuvuodesta 2022. (Liite 3.)

Tutkimukseni perusjoukko koostui kaikista Helsingin kaupungin terveysasemilla tydsken-
televia terveydenhoitajista, jotka pitavat ehkaisyvastaanottoja tai antavat ehkaisyneu-
vontaa puhelimitse tai sdhkdisten kanavien kautta. Helsingin 23 terveysasemalla tyos-
kentelee yhteensa 279 terveydenhoitajaa (Tuovila 2022). Otantamenetelmana kaytin yk-
sinkertaista satunnaisotantaa, jossa jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on mahdolli-
suus osallistua tutkimukseen (KvantiMOTV 2003).

Linkki kyselylomakkeeseen (Liite 4.) lahetettiin sdhkdpostitse terveysasemien osaston-
hoitajille tammikuussa 2023. Osastonhoitajille annettiin sdhkdpostissa ohjeistus edelleen
lahettda sahkoposti oman asemansa terveydenhoitajille. Monesti terveysasemien sah-
kopostijakelulistat koostuvat seka terveydenhoitajista, etta sairaanhoitajista, joten kysely

meni myos osalle sairaanhoitajista.

Vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa. Toisen ja kolmannen viikon alussa l&hetin muis-
tutusviestit kyselysta sahkopostilla osastonhoitajille. Kyselyn vastaukset tallentuivat suo-

raan Google Forms-sivustolle.

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan luokitella pitkittaistutkimukseksi tai poikittaistutki-
mukseksi. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kerataan samasta ilmiosta pitkalla aikavalilla
useaan kertaan. Jos aineisto kerataan vain kerran, eika sita tarkastella ajallisesti, sita
kutsutaan poikittaistutkimukseksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 56.) Tama

opinnaytetyo luokittuu poikittaistutkimukseksi, koska aineisto kerattiin vain kerran.

5.2 Aineiston analysointi

Aloitin aineiston analysoinnin perehtymalla huolellisesti aineistoon. Palautuneet vastaus-
lomakkeet tulee tarkistaa ja sen jalkeen koota ja tallentaa mitattavaan numeeriseen muo-
toon (Vilkka 2007: 106). Tarkistuksen jalkeen en joutunut hylkddmaan yhtédan vastaus-

lomaketta esimerkiksi asiattoman tayton tai puutteellisuuden takia.
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Google Forms-sivusto muodosti automaattisesti yksittaisten vastausten lisaksi kaikista
vastauksista kootun yhteenvetosivun, ja myds sitd hyddyntamalla sain hyvan kokonais-
kuvan aineistosta. Yhteenvetosivulla oli myds joitakin kuvioita havainnollistamaan aineis-

toa, mutta tein my6s omia taulukoita, esim. vastaajien taustatiedoista. G

oogle Forms- ohjelman lisaksi kaytin hyédyksi Excel-ohjelmistoa, johon kokosin aineis-
ton ja tarkistin, ettd Google Forms-sivuston yhteenvetosivulla olevat tiedot pitivat paik-
kansa. Excel-ohjelmiston avulla sain myos maariteltya kysymyksiin vastausprosentit
seka luotua erilaisia taulukoita vastausten havainnollistamiseen. Kyselyssani oli myds
avoimia kysymyksia. Suoranaista laadullisiin menetelmiin pohjautuvaa sisallonanalyysia
en naille avoimille kysymyksille tehnyt, vaan niiden vastaukset on kuvailtu tuloksiin sa-

nallisesti.

6 Tulokset

Tulokset on esitetty vastauksina tutkimuskysymyksiin. 279 terveydenhoitajasta kyselyyn
vastasi 42 hoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 15 %. Tulosten esittelyssa tun-

nusluvut on esitetty frekvensseina (n) ja prosentteina (%).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustakysymyksissa kartoitettiin vastaajien ikaa, hoitoalan tydkokemusta, aluetta, jolla
tyoskentelee sekd ammattinimiketta. Vastaajista kolmannes (33,3 %) oli ialtdan 30-40-
vuotiaita (n=14). Viidesosa vastaajista (21,1 %) oli 40-50-vuotiaita (n=8), kun taas 50-
60-vuotiaita oli hieman tatad enemman (26,2 %, n=11). 9,5 % vastaajista oli 25-30-vuoti-
aita (n=4). 3 vastaajista oli 60—70-vuotiaita (7,1 %) ja vain 1 vastaaja 20—25-vuotias (2,4
%). Valtaosalla (90,6 %) vastaajista oli vahintdan 5 vuoden tydkokemus hoitoalalta. Suu-
rin osa vastaajista (78,6 %) oli terveydenhoitajia, kun taas 9 vastaaja (21,4 %) oli sai-
raanhoitajia. Yhtaan lahi- tai perushoitajaa ei vastannut kyselyyn. Vajaa puolet (47,6 %)
vastaaijista oli idan alueen terveysasemilta (n=20). Reilu kolmasosa (35,7 %) vastaajista
oli joko keskisen tai keskustan terveysasemilta ja loput vastaajista muilta alueilta. (Tau-
lukko 1.)



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Vastaajan ika n %
1 20-25 vuotta 1 2,4 %
2 25-30 vuotta 4 9,5 %
3 30-40 vuotta 14 33,3 %
4 40-50 vuotta 9 21,4 %
5 50-60 vuotta 11 26,2 %
6 60-70 vuotta 3 71 %

Yhteensa 42 100 %

Keskiarvo 3,8

Hoitoalan tyokokemus vuosina n %
1 0-1 vuotta 1 2,4 %
2 1-2 vuotta 0 0%
3 3-5 vuotta 3 71 %
4 5-10 vuotta 12 28,6 %
5 10-20 vuotta 13 31 %
6 yli 20 vuotta 13 31 %

Yhteensa 42 100 %

Keskiarvo 4,8

Ammattinimike n %
1 Terveydenhoitaja 33 78,6 %
2 Sairaanhoitaja 9 21,4 %

Yhteensa 42 100 %

Keskiarvo 1,2

Alue, jolla tyoskentelee n %
1 Koillisen terveysasema 3 71 %
2 Lannen terveysasema 3 71 %
3 Pohjoisen terveysasema 1 2,4 %
4 Idan terveysasema 20 47,6 %
5 Keskisen terveysasema 6 14,3 %
6 Keskustan terveysasema 9 21,4 %
7 Digitaalinen terveysasema 0 0%

Yhteensa 42 100 %

Keskiarvo 4,2
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6.2 Ehkaisyneuvonta terveysasemalla

6.2.1 Ehkaisyvastaanotot

Reilu kolmasosa (35,7 %) vastaajista piti ehkaisyvastaanottoja joko paikan paalla tai eta-
vastaanottona kerran viikossa tai enemman. 16,7 % vastaajista piti ehkaisyvastaanottoja
2-3 kertaa kuussa (n=7) ja 9,5 % vastaajista noin kerran kuussa (n=4). Jopa 38,1 %

vastaajista piti ehkaisyvastaanottoja harvemmin kuin kerran kuussa (n=16). (Kuvio 2.)

@ Useita kertoja vikossa
@ Moin kerran vilkossa
23 Berlaa koussa
@ Noin kerran kuussa
@ Harvemmin kuin kerran kuussa

Kuvio 2. Kuinka usein ehkaisyvastaanottoja pidetaan.

Ehkaisyneuvontaa annettiin puhelimitse tai sdhkdisten kanavien kautta enemman kuin
paikan paalla tai etdvastaanottoina tehtdvaa ehkaisyneuvontaa. Reilu kolmasosa (38,1
%) vastaajista antoi ehkaisyneuvontaa puhelimitse tai sdhkdisten kanavien kautta useita
kertoja viikossa (n=16) ja noin viidesosa (21,4 %) puolestaan noin kerran viikossa (n=9).
14,3 % vastaajista kertoi antavansa ehkaisyneuvontaa 2-3 kertaa kuussa (n=6), 14,3 %
vastaajista noin kerran kuussa (n=6) ja 11,9 % harvemmin kuin kerran kuussa (n=>5).
(Kuvio 3.)

@ Useita kertoja vilkossa
. Maoin kerran vilkossa
2-3 kertaa kuussa
@ Moin kerran kuussa
@ Harvemmin kuin kerran kuussa

Kuvio 3. Kuinka usein annat ehkaisyneuvontaa puhelimitse tai sdhkoisten kanavien kautta.
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6.2.2 Varatun ajan riittavyys

Kolmasosa (31 %) vastaajista koki varatun ajan riittdvan ehkaisyvastaanotolla tarpeellis-
ten asioiden lapikdymiseen (n=13) ja 35,7 % oli asiasta jonkun verran samaa mielta
(n=15). 6 vastaajaa (14,3 %) oli jonkun verran eri mieltad varatun ajan riittdvyydesta ja 8
vastaajaa (19 %) koki, ettei varattu aika riita tarpeellisten asioiden [&pikdymiseen. (Kuvio
4.)

@ Samaa mieltd

@ Jonkun verran samaa mielta
Jonkun verran en mielta

@ Eri mielts

Kuvio 4. Varatun ajan riittavyys ehkaisyvastaanotolla.

Jatkokysymyksena edelliseen oli mahdollista jattaa avoin vastaus siita, miksi koki, ettei
aika riittanyt. Vastaajista 17 (40,4 %) vastasi tdhan kysymykseen. Vastauksista nousi
esille nelja eri osa-aluetta ajan riittamattdmyyteen: resurssipula ja tyén jarjestely, Apotti-
potilastietojarjestelma, vastaanoton laaja sisaltd sekd osaamisen puuttuminen. 4 vastaa-
jaa nosti esille resurssipulan ja tyon jarjestelyyn liittyvat seikat, kuten se, ettd ehkaisy-
neuvontaa pidetdan spontaanisti takaisinsoiton yhteydessa tai se tehdaan puhelimitse,
koska livevastaanottoja ei ole saatavilla riittavasti. 3 vastaajaa nosti esille Apotti-potilas-
tietojarjestelman tekniset haasteet, kuten sen, ettd Apottiin kirjaaminen on hitaampaa
kuin toisiin jarjestelmiin kirjaaminen. Apotissa ehkaisyneuvonnan varattavissa olevan ai-
katyypin oletuskesto on maaritelty olevan 20 minuuttia, eikd se vastaajien mielesta riita
tarpeellisten asioiden lapikaymiseen, saati kirjaamiseen. 7 vastaajaa nosti esille ehkai-
syvastaanottojen sisallon olevan niin laaja, ettei varattu aika sen takia meinaa riittaa.
Lisaksi samassa osiossa nostettiin esille, ettei vastaanotolla anneta pelkdstaan infor-
maatiota vaan asiakkaillakin on usein paljon kysymyksia, joiden vastaamiseen menee

oma aikansa. Esimerkkind yhden vastaajan vastaus:
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"Mikali tarkoituksena on ehkaisyn valinta ja aloitus, vastaanotolla on kaytava lapi
kaikki tarjolla olevat vaihtoehdot seka niiden hyddyt ja haitat. Tietyn valinnan jal-
keen kaydaan lapi ehkaisyn kayttd, mahdolliset haittavaikutukset, unohtamisen
vaikutus ehkaisytehoon sekd toiminta ndiden yhteydessa. Vastaanotolle taytyy
jaada aikaa kysymyksille sekd kaynnin kirjaaminen pitéisi sisaltya vastaanottoai-
kaan. Tama ei nykyisen ajan puitteissa toteudu, vaan ammattilaisen taytyy valita,
karsiiko vastaanoton sisallésta vai kirjaako kdynnin myéhemmin vastaanoton jal-
keen.”

3 vastaajaa kertoi, ettei osaaminen viela riita vastaanottojen pitdmiseen. Yksi naista vas-
taajista kertoi, ettei tee tdman takia ehkaisyn aloituksia, mutta jatkoseurannan kaynteja

osaa tehda.

6.2.3 Ehkaisyneuvonnan ohjausmateriaali

Neljantena kysymyksena kysyttiin tietavatkod vastaajat mista 10ytaa asiakkaalle kirjallista
ehkaisymateriaalia suullisen ohjauksen tueksi. Valtaosa vastaajista oli joko samaa mielta
(59,5 %, n=25) tai jonkun verran samaa mielta (33,3 %, n=14) asiasta. Vain kolme vas-

taajaa (7,1 %) ilmoitti olevansa eri mielta. (Kuvio 5.)

@ Samaa mielti

@ Jonkun verran samaa mieltd
Jonkun verran eri mielts

@ Eri mielts

Kuvio 5. Tiedan mista |6ytaa materiaalia ohjeuksen tueksi.

6.3 Ehkaisyneuvonnan koettu osaaminen

Ehkaisyneuvonnan osaamisen toisessa osiossa kysyttiin ehkaisyneuvonnan koettua
osaamista Likert-asteikollisilla kysymyksilla ja naitd kysymyksia oli 13. Osaamista kysyt-
tiin 13 vaittamalla, johon oli mahdollista vastata arvioimalla omaa osaamistaan asteikolla
1 = heikko osaaminen, 2 = kohtalainen osaaminen, 3 = tyydyttdva osaaminen, 4 = hyva

osaaminen ja 5 = erinomainen osaaminen.
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6.3.1 Ehkaisyyn vaikuttavat taustatekijat

Vastaajista vajaa puolet (45,2 %) koki erinomaista osaamista kartoittaa asiakkaan eh-
kaisyyn vaikuttavat taustatiedot. 40,5 % vastaajista koki osaamisensa hyvaksi ja 7,1 %
koki tyydyttavaa osaamista tai kohtalaista osaamista. Yksikaan vastaajista ei kokenut
heikkoa osaamista ehkaisyyn vaikuttavien taustatietojen kartoituksessa. Vastatusten
keskiarvo oli 4,2. (Kuvio 6.)

20
19 (45,2 %)
17 (40,5 %)

10

0 (0 %) 3(7,1%) 3(7.1 %)

1 2 3 4 5

Kuvio 6. Osaamisen kokemus ehkaisyyn vaikuttavista taustatekijoista

6.3.2 Yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheet

Yli puolet vastaajista (52,4 %) koki osaavansa erinomaisesti kartoittaa yhdistelmaeh-
kaisyn vasta-aiheet. Joka viides (23,8 %) vastaajista piti osaamistaan hyvana ja noin
joka kymmenes (11,9 %) tyydyttavana. 4 vastaajaa (9,5 %) piti osaamistaan kohtalai-

sena ja 1 vastaaja (2,4 %) heikkona. Vastausten keskiarvo oli 4,1. (Kuvio 7.)

30

20 22 (52,4 %)

10 10 (23,8 %)

1(2,4 %) 4(9.5%) 5(11,9 %)

1 2 3 4 5

Kuvio 7. Osaamisen kokemus yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheista.
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6.3.3 Eri ehkdisymenetelmat

Reilu kolmasosa vastaajista (35,7 %) koki osaavansa antaa tietoa eri ehkaisymenetel-
mista erinomaisesti ja reilu neljasosa (28,6 %) koki osaavansa taman hyvin. 7 vastaajaa
(16,7 %) piti osaamistaan tyydyttavana, kun taas loput 8 vastaajaa piti osaamistaan joko

kohtalaisena tai heikkona. Vastausten keskiarvo oli 3,7. (Kuvio 8.)

15 (35,7 %)

12 (28,6 %)

7 (16,7 %)

4 (9,5 %) 4(9,5 %)

Kuvio 8. Osaamisen kokemus eri ehkaisymenetelmista.

6.3.4 Eri hormonit ja niiden vaikutukset

Vain 7 vastaajaa (16,7 %) piti osaamistaan ehkaisymenetelmissa kaytettavistd hormo-
neista ja niiden vaikutuksista erinomaisena. Kolmasosa vastaajista (33,3 %) piti osaa-
mistaan hyvana. 11 vastaajaa piti osaamistaan joko tyydyttavana tai kohtalaisena kun
taas vajaa neljasosa (23,8 %) koki osaamisensa tassa osa-alueessa heikkona. Vastaus-

ten keskiarvo oli 3. (Kuvio 9.)

14 (33,3 %)

10 (23,8 %)

7 (16,7 %)
5 6(14,3 %)
5 (11,8 %)

Kuvio 9. Osaamisen kokemus hormoneista ja niiden vaikutuksista.
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6.3.5 Ehkaisymenetelmien hyodyt

Noin joka viides vastaaja (26,2 %) koki osaavansa kertoa eri ehkaisymenetelmien hyo-
dyista erinomaisesti. 40,5 % vastaajista piti osaamistaan hyvana ja 16,7 % tyydyttavana.
Loput 7 vastaajaa piti osaamistaan joko kohtalaisena (7,1 %) tai heikkona (9,5 %). Vas-

tausten keskiarvo oli 3,7. (Kuvio 10.)

20

17 (40,5 %)

10 11 (26,2 %)

7 (16,7 %)

bl 3(7.1 %)

1 2 3 4 5

Kuvio 10. Osaamisen kokemus ehkaisymenetelmien hyodyista

6.3.6 Ehkaisymenetelmien haittavaikutukset

Noin joka neljas vastaaja (23,8 %) piti osaamistaan erinomaisena antaessa tietoa eri
ehkaisymenetelmien haittavaikutuksista. 35,7 % vastaajista piti osaamistaan hyvana ja
11,9 % tyydyttdvana. 7 vastaajaa (16,7 %) koki osaavansa kertoa haittavaikutuksista

kohtalaisesti ja 5 vastaajaa (11,9 %) heikosti. Vastausten keskiarvo oli 3,4. (Kuvio 11.)

15 (35,7 %)

10 (23,8 %)

7 (16,7 %)
5 (11,9 %) 5 (11,9 %)

Kuvio 11. Osaamisen kokemus ehkaisymenetelmien haittavaikutuksista.
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6.3.7 Ehkaisymenetelmien kaytto

Valtaosa vastaajista koki osaavansa neuvoa eri ehkaisymenetelmien kayton joko erin-
omaisesti (35,7 %) tai hyvin (35,7 %). 16,7 % koki osaamisensa tassa tyydyttavana ja
loput 5 vastaajaa joko kohtalaisena (7,1 %) tai heikkona (4,8 %). Vastausten keskiarvo
oli 3,9. (Kuvio 12.)

15 (35,7 %) 15 (35,7 %)

7 (16,7 %)

(71 %)
2 (4,8 %)

1 2 3 4 5

Kuvio 12. Osaamisen kokemus ehkaisymenetelmien kaytdsta.

6.3.8 Vaarinkaytetty ehkaisy

Vaarinkaytetyn ehkaisyn tilanteissa osaamisensa koki erinomaiseksi reilu neljasosa vas-
taajista (26,8 %). Hyvaksi osaamisen koki 36,6 % vastaajista. 8 vastaajaa (19,5 %) koki
vaarinkaytetyn ehkaisyn osaamisen tyydyttavana ja 7,3 % kohtalaisena. 4 vastaajaa (9,8
%) koki osaamisena heikoksi tdssa osa-alueessa ja yksi vastaaja jatti vastaamatta tdhan

kysymykseen. Vastausten keskiarvo oli 3,6. (Kuvio 13.)

15 (36,6 %)

10 11 (26,8 %)

B (19,5 %)

4(9,8 %) AR

Kuvio 13. Osaamisen kokemus vaarinkaytetyn ehkaisyn tilanteissa.
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6.3.9 Ehkaisyn vaihto

Noin neljasosa vastaajista (26,2 %) koki osaamisensa erinomaiseksi ja reilu kolmasosa
vastaajista (35,7 %) hyvaksi ehkaisyn vaihtotilanteissa. 16,7 % vastaajista koki osaami-
sensa tyydyttavaksi. Kohtalaiseksi osaamisensa vaihtotilanteissa koki 11,9 % ja heikoksi
9,5 %. Vastausten keskiarvo oli 3,6. (Kuvio 14.)

15(35,7 %)
10 11 (26,2 %)

7 (16,7 %)

5 (11,9 %)
4(9,5%)

Kuvio 14. Osaamisen kokemus ehkaisyn vaihdosta.

6.3.10 Seksitaudit ja niiden ehkaisy

Valtaosa vastaajista koki osaavansa neuvoa seksitaudeista ja niiden ehkaisysta joko
erinomaisesti (57,1 %) tai hyvin (38,1 %). Kaksi vastaajaa koki osaamisensa kohta-
laiseksi ja kukaan ei kokenut osaamistaan kohtalaiseksi tai heikoksi. Vastausten kes-
kiarvo oli 4,5. (Kuvio 15.)

30

24 (57,1 %)
20
16 (38,1 %)

i 2 (4.8 %)
00 %) 0 (0 %)

L 2 3 4 5

Kuvio 15. Osaamisen kokemus seksitaudeista ja niiden ehkaisysta.
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6.3.11 Seksuaalisuus ja parisuhde

Suurin osa vastaajista koki osaamisensa seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen liittyvista
kysymyksista joko tyydyttavana (31 %) tai hyvana (35,7 %). Nelja vastaajaa (9,5 %) koki
osaamisensa erinomaiseksi talla osa-alueella. 14,3 % vastaajista koki osaamisensa sek-
suaalisuuteen tai parisuhteeseen liittyvissa kysymyksissa kohtalaiseksi ja 9,5 % hei-

koksi. Vastausten keskiarvo oli 3,2. (Kuvio 16.)

15 (35,7 %)
13 (31 %)

5 6(14,3 %)
4(9.5%) 4 (9,5 %)

Kuvio 16. Osaamisen kokemus seksuaalisuuden tai parisuhteen kysymyksissa.

6.3.12 Seksuaalinen hairinta tai vakivalta

Vain kaksi vastaajaa (4,8 %) koki osaavansa keskustella asiakkaan kanssa seksuaalisen
hairinnan tai vakivallan kokemuksista erinomaisesti, kun taas 42,9 % vastaajista koki
osaavansa tyydyttavasti. Hyvin koki osaavansa keskustella vajaa kolmasosa vastaajista
(31 %). 16,7 % vastaajista koki keskustelutaidot seksuaalisesta vakivallasta tai vakival-
lan kokemuksista kohtalaiseksi ja 4,8 % heikoksi. Vastausten keskiarvo oli 3,1. (Kuvio
17.)

20

18 (42,9 %)

13 (31 %)

7 (18,7 %)

2 (4,8 %) 2 (4.8 %)
1 2 a 4 5




24

Kuvio 17. Osaamisen kokemus seksuaalisen hairinnan tai vakivallan kokemuksista

6.3.13 Keskitetyn ehkaisyneuvonnan kriteerit

Vajaa puolet vastaajista (47,6 %) koki tuntevansa keskitetyn ehkaisyneuvontaan lahet-
tamisen kriteerit erinomaisesti ja 35,7 % hyvin. Loput vastaajista koki tuntevansa kriteerit
joko tyydyttavasti (9,5 %) tai kohtalaisesti (7,1 %). Vastausten keksiarvo oli 4,2. (Kuvio
18.)

20
20 (47,6 %)

15 (35,7 %)

. 4 (9,5 %)
0 (0 %) 3(7.1 %)

1 2 3 4 5

Kuvio 18. Osaamisen kokemus keskitetyn ehkaisyneuvonnan kriteereista.

6.4 Ehkaisyneuvonnan koulutustarpeet

Ehkaisyneuvonnan koulutustarpeet osion ensimmaisessa kysymyksessa vajaa puolet
(48,7 %) vastaajista koki terveydenhoitajan peruskoulutuksessa saamansa koulutuksen
ehkaisyneuvonnasta riittdmattémaksi (n=19). Reilu puolet (51,3 %) vastaajista koki kou-
lutuksen kohtalaiseksi (n=20), eika yhtaan vastaajaa pitanyt koulutusta riittdvana. Kolme

vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen.

6.4.1 Ehkaisyneuvonnan lisakoulutus

Reilu puolet (51,2 %) vastaajista kertoi saaneensa Helsingin kaupungilta ehkaisyyn liit-
tyvaa lisdkoulutusta (n=21), kun taas 48,8 % kertoi, ettei ollut saanut (n=20). Yksi vas-
taaja jatti vastaamatta kysymykseen. Seuraavassa kysymyksessa oli mahdollista kertoa,
minkalaista ehkaisyyn liittyvaa koulutusta on saanut Helsingin kaupungilta. Vastauksissa
nousi eniten esiin keskitetyn ehkaisyneuvonnan pitamat koulutukset seka jokavuatisilla
terveysasemien omilla terveysasemapaivilla kaydyt koulutukset, jossa on ollut mukana

myOs ehkaisyyn liittyvid teemoja. Lisaksi vastauksissa nousi esille se, etta asemille on



25

nimetty ehkaisyn yhdyshenkild /yhdyshenkilét, jotka ovat saaneet lisdkoulutusta olles-
saan mukana ehkaisyverkostossa. Kaksi vastaajaa kertoi saaneensa lisdkoulutusta
tuote-esittelijdilta, joita on kaynyt terveysasemien viikkokokouksissa. Yksittaisina koulu-
tuksina nousi esille sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaramisoikeus -koulutuksen ai-
kana saatu ehkaisykoulutus, kierukan poisto -koulutus, 1 videokoulutus seka alle 25-
vuotiaan maksuton ehkaisy -hankkeeseen liittyva lisdkoulutus. Eras vastaaja toi esille,
etta koulutusta tai mahdollisuutta osallistua koulutuksiin on lilan vahan, mutta toinen vas-

taaja taas koki saaneensa koulutusta ehkaisyyn liittyen kokonaisvaltaisesti.

Samassa osiossa kysyttiin myds, onko vastaaja saanut ehkaisyyn liittyvaa lisdkoulutusta
muualta kuin Helsingin kaupungilta. 46,3 % (n=19) kertoi saaneensa ehkaisyyn liittyvaa
koulutusta muualta, kun taas 53,7 % (n=22) kertoi ettei ollut saanut. Yksi vastaaja jatti
vastaamatta tdhan kysymykseen. Jatkokysymyksena oli jalleen mahdollista kertoa omin
sanoin, millaista koulutusta oli saanut. Valtaosa vastaajista kertoi saaneensa lisakoulu-
tusta ladkefirmoilta, joko tydpaikalla kokousten yhteydessa, kun ladkefirmalta on tullut

esittelija paikalle, tai omalla ajalla tapahtuvissa ladkefirmojen iltakoulutuksissa.

6.4.2 Toiveet ehkaisykoulutuksesta

Suurin osa (88,1 %) vastaajista toivoi saavansa ehkaisyyn liittyvaa lisdkoulutusta (n=37),
kun taas 11,9 % vastaajista ei toivonut lisdkoulutusta ehkaisysta (n=5). Niista vastaajista,
jotka toivoivat lisdkoulutusta (n=37), toivottiin sita eniten eri hormoneista ja niiden vaiku-
tuksista (78,4 %), ehkaisyyn liittyvistd ongelmatilanteista (70,3 %) sekd seksuaalisesta

hairinnasta ja vakivallasta (62,2 %). (Kuvio 19.)

Eri ehkdisyvaihtoehdot 13 (35,1 %)
Ehkaisyyn liittyvéat ongelmatilanteet 26 (70,3 %)
Ehk&isyyn liittyvat hyddyt ja haitat 20 (54,1 %)
Yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheet 11(29,7 %)
Ehkaisykierukka ja -kapseli 8(21,6 %)
Hormoniton ehkaisy 12 (32,4 %)
Seksitaudit ja niiden ehkaisy 5(13,5 %)
Seksuaalinen hairinta ja vakivalta 23 (62,2 %)
Seksuaaliterveys ja parisuhde 21 (56,8 %)
Eri hormonit ja niiden vaikutukset 29 (78,4 %)
Keskitetyn ehkdisyneuvonnan kriteerit 4 (10,8 %)
Sterilisaatio 1(2,7 %)
Muu, ehkiisyvalikoiman paivitys 1(2,7 %)
Muu, kertakoulutusta kaikista aiheista 1(2,7 %)
Muu, ehkéisyn aloitus lyhyesti 1(2,7 %)
Muu, uudet paivitetyt tiedot 1(2,7 %)

Kuvio 19. Toiveet lisdkoulutuksen aiheista.
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6.5 Vapaa sana ehkaisyneuvonnasta ja ehkaisykoulutuksesta

Viimeisessa kyselyn kohdassa oli mahdollista jattaa vapaasti kommentti liittyen ehkaisy-
neuvontaan, siihen liittyvadan osaamiseen tai ehkaisykoulutukseen. Tahan kohtaan vas-
tasi 17 osallistujaa. Vastauksista kavi ilmi, ettei pidetd hyvana mallina sita, ettd kaikki
terveysaseman hoitajat tekevat ehkaisyneuvontaan, vaan olisi jarkevampaa keskittaa
sita niille hoitajille, jotka ovat enemman aiheeseen perehtyneet. Yksi vastaaja nosti esille
sen, etta tydyhteisdssa on hyva olla tiedossa ehkaisyyn perehtynyt hoitaja/ hoitajia, joita
voi tarvittaessa konsultoida ehkaisyyn liittyen. Keskitetyn ehkaisyneuvonnan tarjoama
tuki terveysaseman hoitajille nousi vastauksissa esille hyvana asiana. Eraan vastaajan

mukaan tydnantajalla on oletus, etta ehkaisyneuvontaa osataan jo tydosuhteen alussa:

"Aloittaessani terveydenhoitajana olen kokenut, ettd tydpaikalla on oletus riitta-
vasta osaamisesta ehkaisyyn liittyen. Tahan nojaten olen tehnyt ehkaisyvastaan-
ottoja ilman lisdkoulutusta. Aiheen opiskelu on tapahtunut joko tydajalla muiden
téiden lomassa tai vapaa-ajalla. Eettisesti tyon laadun kannalta tdma on varsin
heikko toimintatapa seka heikentda yhdenvertaisuutta seksuaaliterveyteen liitty-
van neuvonnan kannalta.”

Nelja vastaajaa kertoi perehtyneensa ehkaisyyn itsendisesti joko muiden tdiden ohella
tai omalla ajalla. Kaksi vastauksista kasitteli ajanpuutetta ja tyon tuomia paineita ja yksi
vastaaja ehdotti asiakkaan vastuuttamista ottaa ehkaisyasioista ensin itse selvaa ennen
vastaanottoa, jotta vastaanotto ei olisi niin informaatiotayteinen. Kaksi vastaajaa toi
esille, ettei ehkaisyyn ylipdatadan ole osaamista ja, ettd ehkaisyneuvonnan osaaminen

on ylipaataan huonoa terveysasemilla.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tuloksia on pohdittu teoreettisessa osuudessa olevan tiedon valossa. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin kaupungin terveysasemilla tydskentelevien tervey-
denhoitajien ja sairaanhoitajien omaa nakemysta ehkaisyneuvonnan osaamisestaan ja
koulutustarpeista siihen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Helsingin ehkaisypalvelui-

den kehittdmiskohteista palveluiden tuottajille.
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Taman opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd Helsingin kaupungin terveysasemilla ty6s-
kentelevat terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat kokivat ehkaisyneuvonnan olevan laaja-
alaista ja arvioivat oman osaamisensa hyvaksi ehkaisyneuvonnan perusasioista, kuten
ehkaisyn esitietojen seka ehkaisyn vasta-aiheiden kartoituksessa. Osaamisen koettiin
olevan kuitenkin heikompaa ehkaisyn erikois- ja ongelmatilanteissa, seksuaalisen hai-
rinnan ja vakivallan kokemuksista seka seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa
teemoissa. Terveydenhoitajan peruskoulutuksessa saatua ehkaisyosaamista ei pidetty
riittdvana. Valtaosa vastaajista toivoi saavansa ehkaisyyn liittyvaa lisdkoulutusta, vaikka
noin puolet olikin sita jo saanut Helsingin kaupungin jarjestamana tai muulta taholta. Eh-
kaisyneuvonnan keskittamista tietyille hoitajille pidettiin hyvana asiana ja keskitetyn eh-

kaisyneuvonnan roolia tiedon jakajana pidettiin tarkeana.

Koska ehkaisyneuvonta on niin laaja-alaista, edellytetddn neuvontaa antavalta ammatti-
laiselta useanlaista erityisosaamista (THL 2022a). Vastauksissa nousi esille tietoisuus
ehkaisyneuvonnan laaja-alaisuudesta mutta ajanpuute, resurssipula seka tyén tuomat

muut paineet vaikeuttavat laadukkaan ehkaisyneuvonnan toteuttamista.

Kyselyn tulosten keskiarvojen perusteella oma osaaminen koettiin parhaimmaksi, kun
kyse oli seksitaudeista ja niiden ehkaisysta, ehkaisyyn liittyvien taustatekijoiden kartoi-
tuksessa, keskitettyyn ehkaisyneuvontaan lahettamisen kriteereista seka ehkaisyyn liit-
tyvistd vasta-aiheista. Keskiarvojen perusteella taas heikoimmaksi osaamisen osa-alu-
eiksi koettiin ehkaisymenetelmissa kaytettavat eri hormonit ja niiden vaikutukset, seksu-
aalisen hairinnan ja vakivallan kokemukset, seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen liitty-
vat kysymykset sekd ehkaisyn haittavaikutukset. Eli ehkaisyn aloitukseen liittyvissa pe-
rusasioissa osaamisen kokemus on hyvaa, mutta erikoistilanteisiin seka haittavaikutuk-
siin liittyvissa asioissa koetaan osaamisen olevan heikompaa. Ep&onnistunut ehkaisy-
neuvonta voi johtaa ehkaisyn lopettamiseen ja pahimmillaan ei toivottuun raskauteen tai
raskaudenkeskeytykseen. (Suhonen — Heikinheimo 2008.) Yleisimmin ehkaisy lopete-
taan haittavaikutusten takia, mutta lopettamisen syita voi olla myds valmisteen kayttoon
liittyva hankaluus, kuten pillerin unohtaminen, valmisteen kustannus, hoitoon paasyn vai-
keus tai muutos ehkaisyn tarpeesta. Taman vuoksi oikeanlainen ehkaisyneuvonta ja tie-

donanto on tarkeaa varsinkin aloituksen yhteydessa. (Kaypa hoito 2022.)

Terveydenhoitajan koulutus kestada 4 vuotta ja yhtena osa-alueena terveydenhoitajan
koulutukseen kuuluu yksilon, perheen ja yhteisdn terveydenhoitajatyd (40 op), johon si-

saltyy myds ehkaisyneuvonnan osa-alue. Tavoitteena on, ettd terveydenhoitaja osaa
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valmistuttuaan antaa ohjausta seksuaali- ja lisdantymisterveydesta seka perhesuunnit-
telusta seka tukea naissa asioissa niin yksittaisia asiakkaita kuten perheitakin. (Metro-
polia 2020.) Tasta huolimatta yksikaan vastaajista ei pitanyt terveydenhoitajan perus-

koulutuksessa saamaansa koulutusta ehkaisyneuvonnasta riittdvana.

Terveydenhoitajalla on lainopillinen velvollisuus pitda ylla ammattitaitoaan ja omaksua
ammattiinsa liittyvat saadokset ja maaraykset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1994 § 8). Terveydenhuoltolain mukaan on kunnan tai sairaanhoitopiirin vastuulla, etta
kunnan terveydenhuollon henkildstd saa tarpeeksi tdydennyskoulutusta. Riippuu am-
mattihenkildn tehtdvankuvasta, tydn vaativuudesta ja peruskoulutuksesta, mita tdyden-
nyskoulutus pitaa sisallaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 5.) Myos tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa tydntekijdidensa taydennyskoulutukseen osallistuminen (Haa-
rala ym. 2015: 21). Noin puolet vastaajista oli saanut ehkaisykoulutusta omalta tyénan-
tajaltaan ja vajaa puolet koulutusta jostakin muualta. Valtaosa vastaajista toivoi kuitenkin
vield lisdkoulutusta. Eniten lisdkoulutusta toivottiin eri hormoneista ja niiden vaikutuk-
sista, ehkaisyyn liittyvistd ongelmatilanteista, seksuaalisesta hairinnasta ja vakivallasta,
seksuaaliterveydesta ja parisuhteesta seka ehkaisyyn liittyvista hyodyista ja haitoista.
Tarkeana nousi esille keskitetyn ehkaisyneuvonnan rooli tiedon jakajana seka koulutta-
jana ja myods ehkaisyn yhdyshenkiloita ja osaamisen keskittamista asemalla pidettiin hy-
vana asiana. Vastauksissa nousi esille myos 1aake-esittelijdiden pitamat ladke-esittelyt

eri ehkaisymerkeilta.

7.2 Luotettavuus

Arvioin tutkimustani maaralliselle tutkimukselle ominaisen validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetin ndkokulmasta tarkastelin, olinko tutkinut oikeaa asiaa eli olinko pys-
tynyt siit@maan teoriasta nousseita kasitteita tutkimukseen muuttujiksi. Lisaksi tarkaste-
lin ulkoista validiteettia eli sitd pystyyko tutkimustuloksia yleistamaan laajempaan jouk-
koon. Reliabiliteetilla tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta pysyvyyden nakokul-
masta. Mikali samalla mittarilla voidaan tutkia samaa ilmiota eri aineistossa ja saada
samankaltaisia tuloksia, voidaan mittaria pitaa luotettavana. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2017: 189-190.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta laski se, etten ole aikaisemmin tehnyt maarallisiin

menetelmiin pohjautuvaa opinnaytetyota tai tutkimusta, enka ole harjaantunut laatimaan
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kyselylomakkeita. Kuitenkin jokaisessa tydn vaiheessa pyrin sisdistamaan ja ymmarta-
maan eri vaiheiden ominaispiirteet seka kuvaamaan ne tydssani mahdollisimman huo-

lellisesti.

Validiteetin nakdkulmasta pystyin mielestani viemaan teoriasta nousseita asioita tutki-
muksen muuttujiksi ja tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuk-
sen luotettavuutta laski kuitenkin se, etta kohdejoukko oli terveysasemilla tydskentelevat
terveydenhoitajat, mutta kyselyn lahettdminen osastonhoitajajakelulla ei taannut sit3,
etta kysely menisi pelkastaan terveydenhoitajille. Usein terveysasemilla hoitajien jakelu-
listat pitavat sisalladn seka terveydenhoitajat ettd sairaanhoitajat ja nain ollen, jos osas-
tonhoitajat ovat lahettaneet kyselyn talla jakelulla, on my6s sairaanhoitajien ollut mah-
dollista vastata kyselyyn. Otin tdman tosin huomioon taustakysymyksissa, jossa kartoitin
vastanneiden ammattinimikkeitd ja osa vastanneista olikin sairaanhoitajia. Osalla ter-
veysasemista myds sairaanhoitajat tekevat ehkaisyneuvontaa ja osalla terveysasemia
vain terveydenhoitajat tekevat sitd. Paadyin ottamaan vastauksiini mukaan myds niiden
9 sairaanhoitajan vastaukset, jotka kyselyyn olivat vastanneet. En kuitenkaan alun perin
halunnut ottaa mukaan kaikkia sairaanhoitajia, koska valtaosa sairaanhoitajista, varsin-
kaan isoilla asemilla, ei tee ehkaisyvastaanottoja ja nain ollen paadyin rajaamaan koh-

dejoukon vain terveydenhoitajiin.

Tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuuteen saattoi vaikuttaa opinnaytetyon tekijan
etaisyys tutkittaviin. Koska kysely lahetettiin osastonhoitajajakelulla, vastaajien anonymi-
teetti sailyi, mutta tydskentelen itse yhdessa idan alueen terveysasemista ja monet ter-
veydenhoitajat tietdvat minut vahintaan nimelta. Tasta syysta voi olla, etta vastauksia tuli
kaikista eniten idassa. Pohdinkin, olisiko vastuksissa ollut eroavaisuutta, mikali niita olisi
tullut tasaisesti eri puolilta kaupunkia. |dassa vaestdopohja on sosioekonomisesti moni-
muotoista ja esimerkiksi maahanmuuttajataustaista vaestda seka tyéttdmyytta on paljon
(Helsingin kaupunki 2020b: 171-173). Taman takia voi olla, etta idassa ehkaisyneuvon-
nan antaminenkin voi olla haasteellisempaa kuin muilla alueilla ja ndin ollen nousee mah-
dollisesti vastauksissa enemman esille, mika taas kenties heikensi tutkimuksen reliabili-

teettia.
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7.3 Eettisyys

Jokaisella tutkijalla on vastuu noudattaa tutkimusta tehdessaan hyvaa tieteellistd kay-
tantda, johon kuuluu muun muassa rehellisyys, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisten menetelmien kayttaminen ja noudattaminen, muiden tutkijoiden kunnioittaminen
seka tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (TENK 2012). Taman opinnaytetyon kai-

kissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa.

Eettisyyden pohdintaan sovelletaan myos Pietarisen (2002) listaa kahdeksasta eetti-
sestd vaatimuksesta, joihin kuuluu esimerkiksi kiinnostuksen osoittaminen valittua ai-
hetta kohtaan, tunnollisuus, vahingon valttaminen seka ihmisarvo kunnioittaminen
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 211-212). Tutkimusaihe nousi oman kiinnos-
tukseni seka terveysasemien tarpeiden pohjalta. Koska ehkaisyneuvonta on itseani ko-
vasti kiinnostava aihe, oli mielenkiintoista etsia siita lisaa tietoa ja tutkia sita. Tutkimuk-
seen hain tutkimuslupaa ja se myonnettiin joulukuussa 2022. (Liite 3.) Liitteend sahko-
postissa oli suostumuslomake (Liite 2.) ja tiedote tutkimuksesta (Liite 1). Vastaajan luot-
tamuksen herattdmiseksi informoinnissa on hyva tuoda selkeasti esille vastaajan ano-
nymiteetin sailyminen seka se mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan ja miten vastauk-
sia kaytetaan (KvantiMOTV 2010).

Pyrin huolellisuuteen ja tunnollisuuteen jokaisessa tydn vaiheessa, jotta tydn luotetta-
vuus olisi mahdollisimman hyva, mutta luotettavuutta mahdollisesti laski se, etten ole
harjaantunut tekemaan maarallisiin menetelmiin perustuvaa tutkimusta. Rehellisyytta
noudatin kaikissa tydn vaiheissa ja pyrin siihen, etta se valittyy myds opinnaytetydni teks-
tissa. Tydstani ei aiheutunut kellekdan vahinkoja eika kenenkaan ihmisarvoa tai moraa-
lisia arvoja loukattu. Toisiin tutkimuksiin viittaaminen ja Iahteiden merkitseminen tehtiin
ohjeiden mukaisesti. Valmiin opinnaytetyon alkuperan tarkistin Turnit-jarjestelmassa,

jossa tuloksena yhtalaisyysprosentti oli 11%.

7.4 JohtopaatOkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan tehda nelja johtopaatosta:

1. Helsingin kaupungin tulisi tarjota aikaisempaa enemman lisdkoulutusta ehkaisy-

neuvonnasta, varsinkin ehkaisyn ongelmatilanteista, seksuaalisen hairinnan ja

vakivallan puheeksi otossa seka eri hormonien vaikutuksista.
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2. Terveydenhoitajan peruskoulutukseen tulisi lisata ehkaisyopetusta.

3. Ehkaisyneuvontaa on syyta keskittaa terveysasemilla yha enemman niille hoita-
jille, jotka ovat perehtyneet aiheeseen syvemmin ja keskitetyn ehkaisyneuvonnan

roolia tulisi vaalia ehkaisyneuvonnan tukipilarina naille hoitajille.

4. Ehkaisyneuvonnan perehdytystd tulee kehittdd terveysasemilla yhdenmu-

kaiseksi ja ottaa keskitetty ehkaisyneuvonta oleellisesti mukaan perehdytykseen.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia ehkaisyneuvonnan tasoa asiak-
kaiden nakodkulmasta tai tutkia samaa aihetta esimerkiksi neuvoloissa tai opiskelutervey-

denhuollossa terveydenhoitajien ndkdkulmasta.
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Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Hoitajien nakemys ehkdisyneuvonnan osaamisesta ja koulutustarpeista

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Helsingin terveysasemilla
tyoskentelevien terveydenhoitajien omaa nakemysta ehkaisyneuvonnan osaa-
misestaan ja koulutustarpeista siihen liittyen. Olemme arvioineet, etta sovel-
lutte tutkimukseen, koska tydskentelette terveydenhoitajana Helsingin kaupun-
gin terveysasemalla ja teette ehkdisyvastaanottoja tai annatte ehkdisyneuvon-
taa puhelimitse tai sahkoisten kanavien kautta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teiddn osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjeste-
tdan mahdollisuus esittdad kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyyde-
tdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta

asemaanne tyoyhteisossa tai oikeuksiisi tyontekijana.

Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Helsingin kaupungin terveys-
asemilla tyoskentelevien terveydenhoitajien omaa nakemysta ehkaisyneuvon-
nan osaamisestaan ja koulutustarpeista siihen liittyen. Tavoitteena on tuottaa
tietoa Helsingin ehkaisypalveluiden kehittamiskohteista palveluiden tuottajille.

Tutkimuksen toteuttajat
Tama tutkimus on osa ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6ta eika
kuulu mihinkdan isompaan kokonaisuuteen. Tutkimustyon tekijana on Milka Rai-
vio ja tutkimus tehd&aan taysin itsendisena tyona. Tutkimuksessa ei ole ulkopuo-
lista rahoitusta eika tyo ole Helsingin kaupungin tilaama, mutta se tehdaan yh-
teistyossa Helsingin kaupungin kanssa. Metropolian ylempi ammattikorkeakoulu
vastaa tutkimuksesta osana opinnaytetydprosessia.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan maarallisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla. Kyse-
lylomakkeeseen padsee vastaamaan sdhkodisesti suoraan sahkopostiin tulleen
linkin kautta. Tutkimukseen osallistuminen ei vie paljoa aikaa, kyselyyn vastaa-
minen kestaa noin 5-10 minuuttia. Tutkimukseen on haettu ja myénnetty tutki-
muslupa Helsingin kaupungilta.
388
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osaamisesta ja koulutustarpeista"
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Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on osa opinnadytetyo6ta, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa.

Tutkimuksen paattyminen

Lisatiedot

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali Helsingin kau-
pungin terveysasematoimintaan tulee sellainen muutos, minka takia tutkimus
todetaan tarpeettomaksi. Tutkittaville ei erikseen ilmoiteta tutkimuksen tulok-
sia, mutta tutkimustuloksia on mahdollista tarkastella avoimesti Theseus-tieto-
kannasta, johon opinnaytetyo tallennetaan.

Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Milka Raivio

Sahkoposti: milka.raivio@hel.fi
Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja
Titteli: Lehtori, Terveystieteiden tohtori

Nimi: Pirjo Koski

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden edistamisen tiimi

Sahkoposti: Pirjo.Koski@Metropolia.fi
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Liite 2: Suostumus tutkimukseen osallistuminen

Tutkimuksen nimi: Terveydenhoitajien nakemys ehkdisyneuvonnan osaamisesta ja koulutustar-
peista.

Tutkimuksen toteuttaja:

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, tutkija Milka Raivio

Opinndytetydn ohjaaja Pirjo Koski, Lehtori, Terveystieteiden tohtori

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa Helsingin kaupungin terveysasemilla tyoskentelevien terveydenhoitajien omaa nake-
mysta ehkdisyneuvonnan osaamisestaan ja koulutustarpeista siihen liittyen.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Aloittamalla kyselylomakkeeseen vastaamisen vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimuk-
seen.
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Liite 3. Tutkimuslupa
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Helsingin kaupunki Poytékirjanote 1(2)
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Terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuus

Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka 19.12.2022

Terveysasemien johtajaldékari

38§
Tutkimuslupa tutkimukseen "Terveydenhoitajien ndkemys ehkaisy-
neuvonnan osaamisesta ja koulutustarpeista”

HEL 2022-012812 T 13 02 01

Paatos
Terveysasemien johtajalaakari myonsi tutkimusluvan Milka Raivion tut-
kimukselle "Terveydenhoitajien nakemys ehkaisyneuvonnan osaami-
sesta ja koulutustarpeista” (YAMK-opinnaytetyd). Tutkimuksen yhteys-

henkild on ylihoitaja Anne Lehikoinen. Tutkimuslupa on voimassa
31.8.2023 saakka.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkildita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tie-
tosuojalain 1050/2018 sekd muun voimassa olevan lainsadadannén tut-
kijalle asettamia vaatimuksia.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Sahkdinen tutkimusraportti tai sen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kayttéon osoitteella: tutkimusluvat.sote@hel.fi.

Valmiit tutkimukset ovat henkildkunnan kaytettavissa sosiaali- ja ter-
veystoimen intrasivuilla.

Paaitbksen perustelut

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa terveysasemilla tydskentele-
vien terveydenhoitajien ndkemyksia ehkadisyneuvonnan osaamisestaan
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Terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuus
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka 19.12.2022

Terveysasemien johtajalédkari

ja koulutustarpeista siihen liittyen. Tavoitteena on tuottaa tietoa ehkai-
sypalveluiden kehittdmiskohteista. Aineisto kerdtasdn anonyymisti séh-
kdisen kyselylomakkeen avulla. Linkki kyselylomakkeeseen lahetetédan
sahkdpostitse osastonhoitajajakelulla, jotka valittavat sahkopostin
eteenpain kyselyn kohderyhmalle. Liitteena sahkdpostissa on suostu-
muslomake ja tiedote tutkimuksesta. Kyselyyn vastaaminen perustuu
vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen toteuttamisesta tulee sopia riittévalla
tavalla yhteyshenkilén kanssa.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan p&atéksen 8.5.2018 § 134 mukaan so-
siaalihuollon asiakirjojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjojen anta-
misesta paattaa terveysasemien johtajalaakari palvelujensa osalta.

Lisatiedot

Mia Mantymaa, kehittdmissuunnittelija, puhelin: 310 72924

mia.mantymaa(a)hel fi

Liitteet

1 Tutkimuslupahakemus 27.10.2022 (Salassa pidettava, JulkL (621/1999)

241§21k)
2 Tutkimuslupahakemus 27.10.2022, liite, opinnytetydsuunnitelma (Sa-
lassa pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)

Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet

Ote Otteen liitteet
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Liite 4. Kyselylomake

Ehkaisyneuvonnan osaaminen ja kou-
lutustarpeet

Tama kysely sisaltdaa kysymyksia koskien terveysasemalla tydskentelevien terveydenhoita-
jien omaa kokemusta ehkaisyneuvonnan osaamisesta ja koulutustarpeista siihen liittyen.
Kyselyyn vastaaminen vie noin 5—10 minuuttia. Kysely on anonyymi. Kiitos kun vastaat ky-
selyyn.

*Pakollinen

TAUSTAKYSYMYKSET

Seuraavissa kysymyksissa kartoitetaan vastaajien taustatietoja. Tiedot kasitellaan luottamuk-
sella ja anonyymisti.

1. Rastittamalla suostun vastausten kayttamiseen opinnaytetyossa. Kaikki
* vastaukset kasitellaan luottamuksella ja anonyymisti.

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Vaihtoehto 1

2. Vastaajan ika

Merkitse vain yksi soikio.

20-25 vuotta
25-30 vuotta
30—40 vuotta
40-50 vuotta
50-60 vuotta
60-70 vuotta

3. Hoitoalan tyokokemus vuosina



Merkitse vain yksi soikio.

0-1 vuosi
1-2 vuotta
3-5 vuotta
5-10 vuotta
10-20 vuotta

yli 20 vuotta

4. Ammattinimike

Merkitse vain yksi soikio.

Q Terveydenhoitaja

@ Sairaanhoitaja

@ Lahihoitaja tai perushoitaja

5. Alue, jolla tyoskentelee

Merkitse vain yksi soikio.

8101010101010

Koillisen terveysasema
Lannen terveysasema
Pohjoisen terveysasema
Idan terveysasema
Keskisen terveysasema
Keskustan terveysasema

Digitaalinen terveysasema

Liite
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EHKAISYNEUVONTA

Ehkaisyneuvonta terveysasemalla

Seuraavat neljad kysymysta kartoittavat ehkdisyvastaanottojen ja ehkdisyneuvonnan taustoja.
Valitse kunkin kysymyksen kohdalla itsellesi sopivin vaihtoehto.

1. Kuinka usein keskimaarin pidat ehkaisyvastaanottoja (joko paikan
paalla tai etavastaanottona)?

Merkitse vain yksi soikio.

Useita kertoja viikossa
Noin kerran viikossa
2—3 kertaa kuussa
Noin kerran kuussa

Harvemmin kuin kerran kuussa

2. Kuinka usein keskimaarin annat ehkaisyneuvontaa puhelimitse tai sah-
koisten kanavien kautta?

Merkitse vain yksi soikio.

Useita kertoja viikossa
Noin kerran viikossa
2-3 kertaa kuussa
Noin kerran kuussa

Harvemmin kuin kerran kuussa

3 a. Koen varatun ajan riittavan ehkaisyvastaanotolla tarpeellisten asioi-
den lapikaymiseen.

Merkitse vain yksi soikio.



Liite

Samaa mielta
Jonkun verran samaa mielta
Jonkun verran eri mielta

Eri mielta

3 b. Mikali vastasit askeiseen kysymykseen "jonkun verran eri mielta" tai
"eri mieltd", avaa tahan miksi koet, ettei aika riittanyt.

4. Tiedan mista I6ydan asiakkaalle materiaalia ohjauksen tueksi (kirjallista
tai sdhkoista materiaalia).

Merkitse vain yksi soikio.

Samaa mielta
Jonkun verran samaa mielta
Jonkun verran eri mielta

Eri mielta

Ehkaisyneuvonnan osaaminen

Seuraavaksi kyselyssa on 13 vadittdmaa ehkaisyneuvonnan eri osa-alueista ja tarkoituksena on
arvioida omaa osaamista vaittamiin liittyen.

Valitse kunkin kysymyksen kohdalla asteikolta omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto:
1 = Heikko osaaminen, 2 = Kohtalainen osaaminen, 3 = Tyydyttdvd osaaminen, 4 = Hyva osaa-
minen ja 5 = Erinomainen osaaminen.

1. Osaan kartoittaa asiakkaan ehkaisyyn vaikuttavat taustatiedot (elamantavat ja
terveystiedot).
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Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

2. Osaan kartoittaa yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheet.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

3. Osaan antaa tietoa eri ehkaisymenetelmista.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

4. Osaan kertoa erilaisista ehkaisymenetelmissa kaytettavista hormoneista ja nii-
den vaikutuksista.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

5. Osaan kertoa eri ehkaisymenetelmien hyddyista.
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Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

6. Osaan antaa tietoa eri ehkaisymenetelmien haittavaikutuksista.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

7. Osaan neuvoa erilaisten ehkaisymenetelmien kayton.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

8. Osaan neuvoa asiakasta vaarinkaytetyn ehkaisyn tilanteissa (esim. pillerin

unohtaminen).

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

9. Osaan neuvoa ehkaisyn vaihdon, jos asiakkaan tilanne sita edellyttaa.
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Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

10. Osaan antaa ohjausta seksitaudeista ja niiden ehkaisysta.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

11. Osaan neuvoa asiakasta seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen liittyvissa ky-
symyksissa.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

12. Osaan keskustella asiakkaan kanssa tarvittaessa seksuaalisen hairinnan tai

vakivallan kokemuksista.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen
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13. Tunnen keskitettyyn ehkaisyneuvontaan lahettamisen kriteerit.

Merkitse vain yksi soikio.

Heikko osaaminen Erinomainen osaaminen

Ehkaisyneuvonnan koulutustarpeet

Seuraavassa osiossa kasitellddan ehkdisyneuvontaan liittyvaa koulutusta ja mahdollisia koulu-
tustarpeita. Valitse kunkin kysymyksen kohdalla sopivin vaihtoehto ja vastaa halutessasi avoi-
miin kysymyksiin.

1. Koen terveydenhoitajan peruskoulutuksessa saamani koulutuksen eh-
kaisyneuvonnasta:

Merkitse vain yksi soikio.
Riittavaksi
Kohtalaiseksi

Riittamattomaksi
2. Olen saanut Helsingin kaupungilta ehkaisyyn liittyvaa lisdkoulutusta.
Merkitse vain yksi soikio.

En

Kylla

2.1 Jos vastasit dskeiseen kysymykseen "KYLLA", niin minkalaista eh-
kaisyyn liittyvaa koulutusta sait?



Liite

3. Olen saanut muualta ehkaisyyn liittyvaa lisakoulutusta.

Merkitse vain yksi soikio.

En

Kylla

3.2 Jos vastasit dskeiseen kysymykseen "KYLLA", niin minkélaista eh-
kaisyyn liittyvaa koulutusta sait?
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4. Toivoisin saavani ehkaisyyn liittyvaa lisakoulutusta.

Merkitse vain yksi soikio.

En

Kylla

4.2 Jos vastasit dskeiseen kysymykseen "KYLLA", mista ehkaisyn osa-
alueesta erityisesti toivoisit lisakoulutusta? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Eri ehkaisyvaihtoehdot

Ehkaisyyn liittyvat ongelmatilanteet / ehkdisyn vaihto
Ehkaisyyn liittyvat hyodyt ja haittavaikutukset
Yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheet

Ehkaisykierukka - ja kapseli

Hormoniton ehkaisy

Seksitaudit ja niiden ehkaisy

Seksuaalinen héirinta ja vakivalta

Seksuaaliterveys ja parisuhde

Eri hormonit ja niiden vaikutukset
Keskitetyn ehkdisyneuvonnan kri-

teerit Muu:

5. Mita muuta haluaisit kertoa ehkaisyneuvonnasta, siihen liittyvasta osaa-
misesta tai ehkaisykoulutuksesta?
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Google forms


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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