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Tutkimuksen tarkoituksena oli Kuntayhtymd Kaksineuvoisen alueella kayttoonote-
tun maksuttoman ehkéisyn myota haastatella terveydenhoitajien kokemuksia kysei-
sestd uudistuksesta. Saatujen tulosten perusteella oli tarkoitus pyrkid saamaan ym-
marrystd siitd, miten maksuton ehkéisy on vaikuttanut nuorten aktiivisuuteen kéyt-
taa ehkéisyneuvonnan palveluja, miten nuoria on tiedotettu ehkaisyn maksuttomuu-
desta sekd valistettu sukupuolitautien torjunnasta sekd mitd vaikutuksia maksuton
ehkaisy on tuonut mukanaan. Tutkimuksen tavoitteena oli hyddyntdad saatua tietoa
terveydenhoitajan tydssa ja tatd kautta parantaa nuorten tietoutta maksuttoman eh-
kaisyn mahdollisuudesta sekd kannustaa nuoria avoimesti hakeutumaan terveyden-
hoitajan vastaanotolle ehkéisyyn liittyvissa asioissa. Nain voidaan Vélttyd parem-
min mm. ei-toivotuilta raskauksilta, raskauden keskeytyksiltd sekéd sukupuolitau-
tien tartunnoilta.

Laadullinen tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla yhdekséa eri terveydenho i-
tajaa perhesuunnittelun sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon piiristda Kuntayh-
tymd Kaksineuvoisen alueella. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluilla ja ne
taltioitiin nauhoittamalla. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysin mukai-
sesti.

Tutkimustulosten mukaan ehkaisyn maksuttomuuden my6ta perhesuunnitte lun
neuvolakaynnit lisaantyivat 30 %. Kéyntien lisddntymisen taustalla vaikuttavina te-
Kijoina nahtiin mm. taloudellinen rijppumattomuus, opiskelukaupungista kotipaik-
kakunnan perhesuunnitteluun tulevat nuoret sek& yleisesti nuorten aktiivisuus ja
vastuullisuus ehkdisyyn littyvia asioita kohtaan. Maksuttoman ehkéisyn kayttoon-
otto toi mukanaan muutoksia mm. terveydenhoitajan tydnkuvaan, ehkéisyn hank-
Kimiseen johtaneisiin syihin sek& korosti mediakriittisyyden tarkeyttd. Tieto saa-
vutti nuoret erilaisia kanavia pitkin, ja kynnys ehkaisyn hankinnalle oli madakunut.
Tulosten perusteella uudistus maksuttomasta ehkaisystd oli nuorten keskuudessa
odotettu ja toivottu.

Avainsanat raskauden ehkéisy, nuori, terveydenhoitaja, seksuaalikasva-
tus, maksuttomuus
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The purpose of this research was to interview the public health nurses to find out
their experiences on free of charge contraception that has been taken into use in the
area of Kuntayhtymd Kaksineuvoinen. The purpose was to find out how free of
charge contraception has affected the adolescents” activity to use the services of
contraception counselling, how the adolescents were informed about the free of
charge contraception services and how they were given information about venereal
diseases. A further aim was to find out what the effects of free of charge contracep-
tion have been. The goal of this research was to use the results in the public health
nurse’s work in practice and in that way to improve the adolescents” awareness of
the possibility to get free of charge contraception and encourage the adolescents to
visit the public health nurses” reception without hesitation when needing guidance
and help with this related to contraception. Thus, it's possible to avoid pregnancies,
abortions and venereal diseases.

The qualitative research material was collected by interviewing nine public health
nurses in family planning and school- and student healthcare in the area of Kauhava.
The interviews were carried out by using the theme interview method and they were
recorded. The research material was analyzed by using inductive content analysis.

According the results, the number of visits in the family planning clinic has in-
creased by 30 % after free of charge contraception has been implemented. Based
on the results, the reasons for the increased numbers of visits include economic
independence, adolescents visiting the family planning clinic in the city where they
come from and in general the adolescents being active and responsible with things
related to contraception. The implementation of free of charge contraception made
changes in the public health nurse’s work and to the reasons why the adolescents
want to have contraception. Also media criticality was emphasized. The adolescents
received information about the reform through different channels and the threshold
to seek these services had become lower. Based on this research this reform was
expected and wanted among the adolescents.

Keywords  contraception, adolescent, public health nurse, sex education, free of
charge
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1 JOHDANTO

Vuoden 2019 alusta aloitettiin Kauhavalla Kuntayhtymd Kaksineuvoisen alu-
eella tarjota maksutonta ehkéisya kaikille alle 25-vuotiaille nuorille, kun Kauhavan
kaupunginvaltuusto  hyvéksyi tehdyn lakialoitteen yksimielisesti. llmaisen eh-
kaisyn kayttdonottoa ovat aiemmin suosittaneet muun muassa THL, Vaestoliitto ja
Katiloliitto, silla erityisesti nuorten keskuudessa on esiintynyt raskaudenkeskey-
tyksia sek& sukupuolitautitartuntoja. Aiempien tutkimusten mukaan ehkaisyn tar-
joaminen ilmaiseksi liséd myds sen kysyntad. Kuntayhtyman alueella tehtiin ras-
kaudenkeskeytyksid wvuosina 2013-2017 yhteensd 92, joista alle 25-vuotiaille 47
kappaletta eli 51 prosenttia. Ehkdisyneuvolassa myds asioi vuosittain vain 16-36
prosenttia  alle 25-vuotiaista. Maksuttomiin ehkaisyvalmisteisiin  kuuluu yhdis-
telmd- ja minipillerit, ehkdisyrengas, kupari- ja hormonikierukka, ehkaisykap-

seli sek& kondomi. (Jarviseudun sanomat.)

Kunnan velvollisuus on jérjestdd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd seka sai-
rauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa alueensa asukkaille. Tahédn tulee sisal-
tyd my0s ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia
paleluja. (L 30.12.2010/1326.) Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326.) mukai-
sesti siis kunnan tehtdvand on huolehtia mm. perhesuunnittelu- sek& ehkaisyne u-
volan paleluista. Kuntayhtymd Kaksineuvoinen jarjestad perhesuunnittelu ja eh-
kaisyneuvontapalveluja itse Kanta-Kauhavan lisaksi Yli- ja Alahdrman sekd Kor-
tes- ettd Evijarven perhesuunnitteluneuvoloissa seka koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa. Kauhavan kaupungin alle 25-vuotiaiden nuorten maksuttoman eh-
kaisyn kéyttoonotto seuraa samaa linjaa kuin monissa muissa Kauhavan lahikun-
nissa sekd Suomen kaupungeissa, joissa uudistus otettiin  kayttoon edistettdessa

nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveytta.

Gyllenberg (2020, 8-9) on tutkinut vaitdskirjassaan etenkin pitkdvaikutteisten eh-
kaisymenetelmien eli kierukoiden, kapselin ja ehkaisyruiskeen kayttoa seka niiden

yhteyttd raskauden keskeytysten madraan. Vantaalla jo vuodesta 2013 kayttoon
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otettu maksuton raskauden ehk&isy on véhentdnyt raskauden keskeytysten maa-
raa niiden naisten kohdalla, jotka valitsivat pitkévaikutteisen ehkdisyn jopa 36 %
15-19-vuotiaiden keskuudessa sekd 20—24-vuotiailla vastaava luku oli 14 %. Pit-
ké&vaikutteisen raskauden ehkéisyn valitsivat etenkin ne naiset, joille oli aiemmin
tehty raskauden keskeytys tai, joilla oli ollut aiempi alatiesynnytys. Maksuttomien
pitkavaik utteisten ehkaisymenetelmien kayttd vahensi raskauden keskeytysten tar-
vetta ja vahensi ndiden ilmaantuvuutta koko vadeston tasolla. (Gyllenberg, 2020, 8-
9)

Mahdollisuus maksuttomaan ehkaisyyn nahdaén tarkednd asiana monissa kaupun-
geissa ja kunnissa, ja jopa Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen alueella, kun halu-
taan edistdd nuorten aikuisten terveyttd ja hyvinvointia. Kosusen (2008) mukaan
palvelujen tasapuolinen saatavuus seké pienet kokonaiskustannukset raskaudeneh-
kaisyyn littyvissé asioissa ovat keskeisessa roolissa toimivalle ja tehokkaalle ras-
kaudenehkdisylle. Seksuaaliterveyden edistdminen esimerkiksi maksuttomalla eh-
kaisylla ja ilmaisilla terveyskeskuskaynneilld ovat avainasemassa sosioekonomis-
ten terveyserojen kaventamisen nakokulmasta seka hyvinvoinnin jakaantumisesta

tasapuolisesti vdestossd. (Kosunen 2008.)

Téaméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten tammikuussa 2019 kéyt-
toonotettu maksuton ehkéisy Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen nuorille on vaikuttanut
nuorten aktiivisuuteen ké&yttad terveydenhuollon ehkaisyneuvonnan palveluja, mi-
ten nuoret ovat saaneet tietoa maksuttoman ehkéaisyn palveluista sekd mitd vaiku-
tuksia maksuton ehk&isy on tuonut mukanaan. Tutkimuksen tavoitteena on hyddyn-
tad saatua tietoa terveydenhoitajan tyossa ja tatd kautta parantaa nuorten tietoutta
maksuttoman ehkéisyn mahdollisuudesta sek& kannustaa nuoria avoimesti hakeu-
tumaan terveydenhoitajan vastaanotolle ehk&isyyn liittyvissa asioissa. N&in voi-
daan vélttyd paremmin mm. ei-toivutuilta raskauksilta, raskauden keskeytyksiltd

sekd sukupuolitautien tartunnoilta.
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Opinndytetyon aihe ehkdisyn maksuttomuudesta valikoitui sen ajankohtaisuuden ja
aiheen tuoreuden perusteella. Koska molemmat opinndytetyon tekijoistd on kotoi-
sin Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueelta, tuntui luontevalta tehdd opinndytetyo
yhdessa kyseisestd aiheesta ja molemmille tutulle organisaatiolle. Ehkaisyn tarjoa-
minen maksuttomasti on hieno uudistus ja oli mielenkiintoista saada selville, kuinka
se on otettu vastaan ja minkalaisin vaikutuksin. Opinndytety0 toteutetaan kvalita-
tiivisena eli laadullisena tutkimuksena, silld tutkimuksessa on haluttu nimenomaan
selvittdd Kuntayhtymd Kaksineuvoisen terveydenhoitajien kokemuksia ja ajatuksia
Kyseisestd ilmiostd. Tamén vuoksi kyseinen tutkimusmenetelmd palvelee opinndy-
tetydon tarkoitusta ja tavoitetta tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksen kohderyh-
méaksi valikoitui Kuntayhtymd Kaksineuvoisen terveydenhoitajat, jotka tydskente-
levat alle 25-vuotiaiden nuorten parissa aitiys- seké& perhesuunnitteluneuvolassa etta
koulu sekda opiskeluterveydenhuollossa. Aineisto  kerdtddn teemahaastatte-
luilla, jolla tarkoitetaan avoimen haastattelun ja rajattujen kyselylomakkeiden vali-
muotoa. Talldin haastattelua ei suoriteta tarkkojen suljettujen kysymysten mu-
kaan vaan enemmankin tiettyjen teemojen ympérilld. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Haastattelut taltioidaan nauhoittamalla, jonka jalkeen aineisto

analysoidaan sisallonanalyysin mukaisesti.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on haastatella terveydenhoitajia ja ndiden tulosten pe-
rusteella pyritddn kuvailemaan ja saamaan ymmarrysta siitd, miten tammikuussa
2019 kayttoonotettu maksuton ehkéisy kauhavalaisille nuorille on vaikuttanut nuor-
ten aktiivisuuteen kéyttaa terveydenhuollon ehkdisyneuvonnan palveluja, miten hy-
vin nuoret ovat saaneet tietoa maksuttoman ehkaisyn palveluista sekd mitd vaiku-

tuksia maksuton ehkiisy on tuonut mukanaan.

Tutkimuksen tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa terveydenhoitajan ty6ssa ja tata
kautta parantaa nuorten tietoutta maksuttoman ehkdisyn mahdollisuudesta seké
kannustaa nuoria avoimesti hakeutumaan terveydenhoitajan vastaanotolle eh-
kaisyyn liittyvisséd asioissa. Tutkimustietoa voidaan soveltaa tulevina terveyden-
hoitajina sekd hoitotyon kentélld pohtimalla, miten tietoa maksuttomasta eh-
kaisystd voisi mahdollisesti vield paremmin viedd nuorille eteenpdin ja miten kan-
nustaa nuoria avoimesti hakeutumaan terveydenhoitajan vastaanotolle raskau-
denehkaisyyn liittyvissa asioissa sekd sukupuolitautien torjuntaan liittyvissa asi-
oissa. Kaiken kaikkiaan, kun nuoret saisivat vield paremmin tietoa maksuttoman
ehkaisyn mahdollisuudesta ja osaisivat hakeutua palvelujen piiriin, voitaisiin valt-
tya vield enemman raskaudenehkdisyn kéyttdmatta jattdmisen negatiivisilta vaiku-

tuksilta, kuten ei-toivotuilta raskauksilta seké sukupuolitautien tartunnoilta.

Opinndytetyon keskeisimmat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Miten maksuton ehkéisy on lisénnyt nuorten aktiivisuutta hakeutua tervey-
denhoitajan vastaanotolle ehkdisyneuvonnan asioissa?
2. Miten eri tavoin nuoria on informoitu maksuttoman ehkéisyn mahdollisuu-
desta ja sukupuolitautien torjunnasta?

3. Millaisia vaikutuksia maksuton raskaudenehkéisy on tuonut mukanaan?
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3 NUORI JA SEKSUAALISUUS

Opinndytetyon aihealue maksuttomasta raskauden ehkéisystd nahddan tarkeana
osana nuorten seksuaaliterveyden ja sen edistamisessd. Taman johdosta t&ssé osi-
ossa kasitellddn nuorten seksuaalisuutta, seksuaaliterveyttd seka seksuaalioike uk-

sia.

3.1 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on lapi eldmén ihmisessé kehittyvd ominaisuus ja se on olennainen
osa ihmisen persoonallisuutta. Maailman terveysjarjestd (WHO) mukaan seksuaa-
lisuus kaésittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen,
erotiikan, lisdantymisen, mielihyvén ja sukupuolisuhteet. Seksuaalisuus on jatku-
vasti vuorovaik utuksessa ympadriston vaikutteiden kanssa ja ndma asiat yhdessé vai-
kuttavat seksuaalisuuteen. NA&itd ovat muun muassa biologiset, psykologiset, talou-
delliset, kulttuuriset, eettiset seka poliittiset tekijat. Seksuaalisuus vaikuttaa myos
ihmisen henkiseen ja ruumiilliseen terveyteen tunteiden, ajatusten seka tekojen
kautta. Tamé ilmenee ihmisten toiminnassa muun muassa rakkauden ja laheisyyden

etsimisessa seké ihmissuhteiden luomisena. (THL 2014,10.)

Seksuaaliterveydelld sen sijaan tarkoitetaan terveyttd, joka liittyy seksuaaliseen
fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaan. Positiivi-
nen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin on hyvén
seksuaaliterveyden edellytys, eikd sihen kuulu vékivaltaa, syrjimistd tai pakotta-
mista. Seksuaaliterveyteen kuuluu tarkednd osana jokaisen yksilon seksuaalioi-
keuksien kunnioittaminen, suojeleminen seké niiden toteutuminen. (WHO 2020 a.)
Myoskin lisdantymisterveys kuuluu térkednd osana seksuaaliterveyttd. Yhdistyneet
kansakunnat (YK) on méaritellyt lisddntymisterveyden olevan kokonaisvaltaista
terveyttd ja hyvinvointia seké sairauksien puuttumista suvunjatkamisen kannalta si-
saltden fyysisen, psyykkisen seké sosiaalisen ulottuvuuden. Hyva lisdéntymister-
veys mahdollistaa turvallisen sukupuolielamén sisdltdéen mahdollisen suvun jatka-
misen sekd vapauden péattdéd haluaako kayttaad tatd vai ei sekd mahdollisesti, milloin
ja kuinka usein tata kayttdd. (Ihme &Rainto, 2014, 12.)
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Seksuaaliterveyden edistamisestd on saadetty laeilla. Terveydenhuoltolain tarkoi-
tuksena on muun muassa edistdd ja yllapitdd vaeston terveyttd monella eri osa-alu-
eella. Seksuaaliterveyden osalta terveyttd edistetddn terveydenhuoltolailla, jonka
mukaan kunnan on jarjestettdvd ehkdisyneuvontaa sekd jarjestdd seksuaali- ja li-
saantymisterveyttd edistdvia pabveluja. (L 30.12.2010/1326.) Seksuaaliterveyden
edistdmiseen kuuluu seksuaalisuutta ja parisuhdetta tukeva neuvonta, hedelméttd-
myyden ehkéisy, ei-toivottujen raskauksien seka seksuaalisen vakivallan ehkéisy,
sukupuolitautien esiintyvyyden véheneminen sekd oman seksuaalisuuden ja suku-
puolen hyvaksyminen. (STM 2019.) Myos tartuntatautilaki ohjaa seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistamisessd. Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaistd tart-
tuvia tauteja sekd estda niiden leviaminen ja tten vahentdd ihmisille ja koko yh-
teiskunnalle koituvia haittoja. Tartuntatautilain nojalla kunnan jérjestdmien palve-
lujen tulee huolehtia tartuntatautien ehkaisysta, niiden varhaisesta diagnosoinnista
seka seurannasta, taudin hoidosta seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta.
(L 21.12.2016/1227.)

3.2 Nuorten seksuaaliterveys Suomessa

Téssé opinndytetydsséd nuorella tarkoitetaan kaikkia alle 25-vuotiaita Kuntayhtyméa
kaksineuvoisen terveyspalveluita kéyttavia henkiloitd, joille ilmainen raskauden
ehkaisy kuuluu. Kuntayhtymd Kaksineuvoinen on tarjonnut maksuttoman raskau-
den ehkaisyn kaikille alle 25-vuotiaille kauhavalaisille ja evijarveldisille tammi-
kuusta 2019 alkaen (Kuntayhtym& Kaksineuvoinen 2020).

Termille “nuori” ei ole Kuitenkaan yhtd ainoaa ja oikeaa mddritelmédd. Kasitteet
“nuoresta” ja “nuoruudesta” vaihtelevat pienin eroin sen mukaan, mistd nikdokul-
masta madritelmaa kuwvaillaan. Maailman terveysjéarjestd (WHO) on kuvaillut nuo-
ren tarkoittavan henkilod, jonka ik& on vélitd 10-19. Termid “nuoret” on kéaytetty
kuvaaman ikékausia 10-24-vuotta (WHO 2014). Yhdistyneet kansakunnat (YK) on
médritellyt termin “nuoruus” ja “nuoret” kasittdvan iat 15-24- vuotta (YK 2020).
Nuorisolaissa sen sijaan “nuorilla” tarkoitetaan alle 29-vuotiaita (L1285/2016).
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Duodecimin konsensuslauselman (2010) mukaan nuoruusikd ajoitetaan 13-22- ika-
vuosiin, jolloin nuoruus késitetddn siirtymana lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruus
alkaa talloin puberteetin eli murrosidn alkamisesta ja pééttyy nuoreen aikuisuuteen.
sekd mahdollisten hyvien tai haitallisten elintapojen omaksuminen mydhempéa ela-
méé& varten. (Duodecim 2010, 4.)

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on ndkynyt positiivisessa valossa ja on ollut
maailmanlaajuisesti tarkasteftuna huippuluokkaa 1990-luvun alussa. Suomalaisten
nuorten osalta seksuaaliterveys kuitenkin heikkeni kuluneen wuosikymmenen ai-
kana. (Cacciatore 2006, 217.) Tamd nékyy nuorten raskauden keskeytysten seké
klamydiatartuntojen maara moninkertaistumisena wvuoden 1994 jélkeen. Nuorten
seksuaaliterveyden heikkenemisen syitd on selitetty muun muassa taloudellisella
lamalla, jonka vuoksi kouluterveydenhuollon toimintaa supistettiin sekéd ehkaisy-
neuvoloita lopetettiin. Lisaksi seksuaalikasvatuksen jarjestiminen osana kouluissa
opetusta lopetettiin, mikd osaltaan saattanee selittdd, miksi seksuaaliterveydessa ta-

pahtui tuolloin muutos negatiivisempaan suuntaan. (Cacciatore 2006, 218-219.)

Nuorten vastuullisuutta ja aktiivisuutta seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa tut-
kijaan jatkuvasti. Tuoreimpien THL:n kouluterveyskyselyjen mukaan (2017,2019)
8-9-luokkalaisista pojista noin viides ilmoitti, ettei ollut kayttanyt viimeisimmaésséa
yhdynndsséd mitddn ehkéisyd, kun taas tyttdjen osalta vastaava tulos oli 14,9 %. Sek-
sitaudeista kysyttdessd noin kymmenesosa tytOista ja pojista ilmoitti haluavansa li-
séd tietoa erilaisista seksitaudeista, ja vastaavasti noin 6,3 % nuorista ilmoitti ha-
luavansa enemmén tietoa siitd, miten voi tilata klamydiatestin. 8-9-luokkalaisista
nuorista noin viidesosa ilmoitti kouluterveyskyselyn (2017,2019) mukaan olleen

ainakin kerran sukupuoliyhdynnéssé. (Kouluterveyskysely 2017,2019.)

THL:n Kouluterveyskyselyn (2017, 2019) mukaan lukion 1. -ja 2.luokkalaisista 38
% oli ollut sukupuoliyhdynndssd, vastaavasti ammattikoululaisten keskuudessa
madrd oli n. 55 % wvuonna 2019. Etenkin sukupuolten valilld oli ammattikoululais-

ten osalta eroa, silla tytdistd 62,5 % ilmoitti olleensa yhdynndsséd ainakin kerran,
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kun taas vastaavasti pojista luku oli 49,6 %. Naistd 10,7 % ilmoitti, ettei ollut kéyt-
tanyt mitddn ehkaisymenetelméa viimeisimmassd yhdynndssa. Vastaavasti lukio-

laisten vastauksien perusteella kyseinen méara oli jopa puolet pienempi.

Tartuntatautirekisteristd (THL 2020) nadhd&é&n, mihin suuntaan sukupuolitautien
méara on mennyt vuosien kuluessa nuorten keskuudessa. Klamydia on yleisin sek-
sitauti Suomessa. Klamydiatartuntojen kohdalla 15-24- vuotiaiden osalta nahdaan,
ettd vuodesta 1995 wvuoteen 2002 mennesséd klamydiatartuntojen méaré oli lahes
kaksinkertaistunut koko maassa. Lukemat pysyivdt melko samana vuodesta 2011
vuoteen 2018 asti. Sen sijaan vuonna 2019 klamydiatartuntojen méarassa nadhdaan
selked piikki. Tilastojen valossa alle 25-vuotiaiden keskuudessa klamydiatartun-
noista on 60 % ja vastaavasti alle 20-vuotiaiden osuus on 20 %. Muita sukupuoli-
tauteja esiintyy nuorten, etenkin alle 20-vuotiaiden keskuudessa hyvin véahan.
(THL 2020.)

Nuorten seksuaaliterveyden edistamisen ja erilaisten toimien onnistumisen mitta-
rina voidaan pitad raskauden keskeytysten eli aborttien maaran vahenemisend. Ras-
kauden keskeytyksella tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattamista ennen 20.
raskausviikkoa laékkeellisesti tai Kirurgisesti. Suurin osa raskaudenkeskeytyksista
tehdd&n sosiaalisten syiden vuoksi eli esimerkiksi perhesuhteiden, taloudellisen
seké raha- ja tyotilanteen perusteella. (Duodecim 2019.) THL:n tilastojen mukaan
raskauden keskeytysten osalta (2020) nahdaan, ettd raskaudenkeskeytysten méara
etenkin alle 20-vuotiaiden keskuudessa on vahentynyt merkittdvasti. Eniten raskau-
den keskeytyksid tehdddn kuitenkin 20-24- vuotiaille, vaikka tassékin ikaryhméssa
raskauden keskeytykset ovat vahentyneet. Esimerkiksi vuonna 2009 tehtiin n. 2800
raskaudenkeskeytysta 20-24 vuotiaille, kun vastaava luku vuonna 2019 oli n. 2100.
Vaikka raskauden keskeytysten méarat ovat laskeneet merkittdvasti kuluneiden
vuosikymmenien aikana, tasta huolimatta vuonna 2019 positiivinen kehitys abort-
tien vahenemisestd pysahtyi. Kaiken kaikkiaan raskauden keskeytyksia tehtiin
vuonna 2019 n. 8700 eli 7.7 keskeytysta tuhatta fertiili-ikdistd naista kohden, kun
taas vastaava luku esimerkiksi vuonna 2010 oli n. 10 300 raskauden keskeytyst&
kaikissa ikéryhmissa. (THL 2020.)
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Suomalaisnuorten seksuaaliterveys on kuitenkin parjannyt kansainvalisissa vertai-
luissa hyvin ja sen kehitys on ollut positiivista. Etenkin suomalaisten seksuaaliter-
veyttd on tutkittu paljon nuorten naisten osalta, jonka mukaan suomalaistytot ovat
nayttaytyneet seksuaalisesti kokeneimpien joukossa muihin maihin verrattuna
(Kuortti 2012, 11). Kuortin vaitéskirjan (2012, 72) mukaan nuorten naisten seksu-
aaliseen riskikayttaytymiseen olivat yhteydessd muun muassa varhain aloitettu sek-
sielamd, ehkaisyn laiminlyonti tai keskeytetty yhdyntd ehkaisykeinona. Tutkimuk-
sen valossa seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen littyvida tekijoitd olivat myds eri-
laisten péihteiden kayttd, kuten tupakointi, humalahakuinen juominen sekd huumei-
den kayttd. Nuorten seksuaalikdyttdytymiseen yhteydessd olevia tekijoita olivat
myos Pakarisen ym. (2014, 169-173) mukaan muun muassa Seurustelusuhteen pi-
tuus, paihteiden kéytto, yhtendisyyden tunne seka mikéli nuorta on painostettu sek-
siin (Pakarinen, Helminen, Kylm4 & Suominen 2014, 169-173).

3.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan kaikille ihmisille kuuluvia ihmisoikeuksia, joiden
tarkoitus on taata kaikille omaan eldmdan yhtélaiset oikeudet sekd oikeus paéattaé
omaa elamad koskevista asioista. llman seksuaalioikeuksia ei voida edistad myos-
kadn seksuaaliterveyttd. Seksuaalioikeudet on tunnistettu kansainvélisesti, ja niista
on tehty erilaisia sdadoksia sekd julkaisuja. Seksuaalioikeuksien perusajatuksena
on, ettd jokaisella olisi oikeus oman kehon koskemattomuuteen, tasa-arvoiseen koh-
teluun seka turvallisuuteen. Seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla on oikeus olla tu-
lematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi. Liséksi seksuaalioikeudet takaavat oikeu-
den elaméan, jonka mukaan mahdollinen raskaus ei saa vaarantaa &idin terveytta.
(WHO 2020 b.)

Seksuaalioikeudet pyrkivat turvaamaan jokaiselle ihmiselle perustavanlaatuiset oi-
keudet, joiden awulla edistetddn my6s yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia seké
seksuaaliterveytta. IPFF:n (2008) mukaan seksuaalioikeuksien nojalla yksilolla on

vapaus omaan seksuaalisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen seka oikeus nauttia
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omasta kehostaan. Tahdn ei kuulu painostusta tai pakottamista seksiin. Seksuaali-
oikeudet takaavat myds sen, ettd jokaisella on oikeus oikeaan ja kattavaan tietoon
ja koulutukseen, jotta yksilo1la olisi mahdollisuus tehdd omaan seksuaalisuutta kos-
kevia vastuullisia paatoksia, kuten kyky péaattad lasten hankinnasta ja sen ajankoh-
dasta, perheen perustamisesta perhesuunnittelusta, ehkaisyn kaytostd sekd avioitu-
misesta. Jotta omaa seksuaalisuutta koskevia paatoksia voidaan tehd&, on seksuaa-
lioikeuksien julistuksen mukaisesti jarjestettavd seksuaaliterveyspalveluja ja seksu-
aalineuvontaa sek& jarjestettdvd muita terveydenhuollon palveluita. (Korhonen,
Lipsanen & Yli-Réisénen 2009 a, 4-6.)

Seksuaalioikeuksien laiminlydnti aiheuttaa erilaisten inhimillisten karsimyksen li-
séksi muun muassa taloudellista haittaa. llmosen & Korhosen (2015, 5-8) mukaan
kaikilla naisilla ei ole mahdollisuutta raskauden ehk&isy menetelmiin, jolloin kas-
vaa ei-toivottujen raskauksien, raskaudenkeskeytysten sekd seksitautien méaara.
N&mé aiheuttavat yhteiskunnalle enemmén kustannuksia kuin se, ettd ennalta eh-
kaisevasti valtio tarjoaisi ehkdisyneuvontaa seka ehkaisyvélineitd. Taman lisaksi,
mik&li ehkaisyvélineitd ei ole tarjolla, naisella ei ole mahdollisuutta perhesuunnit-
teluun tai seksitautien torjumiseen. Tama voi mahdollisesti aiheuttaa raskauksia
tua, kayda toissa tai vaikuttaa yhteiskunnallisesti asioihin. Liséksi erilaisten ras-
kauksien ja synnytysten komplikaatioiden hoidot aiheuttavat huomattavasti enem-
mén kustannuksia kuin se, jos seksuaalioikeudet toteutuisivat ja sitd kautta nainen
pystyisi itse tekemddn elamééansa koskevia paatoksid. (llmonen& Korhonen, 2015,
5-8.)

Suomessa perustuslaki turvaa sen, ettd jokaisella kansalaisella on oikeus koskemat-
tomuuteen, turvallisuuteen sekd henkilokohtaiseen vapauteen. Taten ketdan ei saa
kiduttaa, kohdella vékivalloin tai muuten kohdella ihmisarvoa loukkaavasti, jalakia
rikkomalla seuraa tuomioistuimen langettama rangaistus. (L 11.6.1999/731.) Ta-
man vuoksi jokaisella suomen kansalaisella on oikeus elaméan, ja kykyyn paattaa
omaa elaméénsd koskevista asioista. My0s terveydenhuoltolaki méérés, ettd kun-

nan on jarjestettdva terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistda sek& sairauksien eh-
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kaisyd tukevaa terveysneuvontaa alueensa asukkaille. Seksuaalioikeuksien toteutu-
misen kannalta kunnan tulee huolehtia ehkaisyneuvonnasta ja muita seksuaali- ja
lisd&ntymisterveyttd edistavistd palveluista. (L 30.12.2010/1326.)

Etenkin lasten ja nuorten seksuaalioikeuksia halutaan suojella. Seksuaaliseen kans-
sakdymisen suojaikérajaksi on madritelty 16-vuoden ikd. Tama tarkoittaa sitd, ettd
tatd nuorempien ei katsota voivan antaa patevad suostumusta sukupuoliyhteyteen
eikd mihinkdan seksuaaliseen tekoon aikuisen henkilon kanssa, oli teko tehty yh-
teisymmarryksessa tai ei. Kaikenlaisten seksuaalisten tekojen aikuisen kanssa voi-
daan katsoa vahingoittavan lapsen tai nuoren kehitystd, minka vuoksi se on rikos-
laissa mééritelty tuomittavaksi teoksi ja rangaistuksen vakavuus méaréytyy teon
perusteella. Suojaikarajan tarkoituksena on suojata lasta ja nuorta, kunnes on saa-
vuttanut tadyden kypsyyden, ja pystyy itse vastuullisesti tekem&&n omia seksuaalista
kayttaytymistd koskevia paatoksia. Suojaikdrajan ei kuitenkaan ole tarkoitus rajoit-
taa nuoren seksuaalista elamad, eikd kahden suunnilleen saman ikaisen henkildn
valiset seksuaaliset teot ole tuomittavia, mikali toinen nuorista on alle 16, ja toinen
hieman tatd vanhempi (Véestoliitto 2020). Rikoslain mukaan seksuaalisella hyvak-
sikaytolla sen sijaan tarkoitetaan alle 18-vuotiaan henkilon houkuttelua tai painos-
tamista seksuaaliseen tekoon. Talldin aikuinen henkild hyédyntdd omaa asemaansa
kayttaméalla  hyvaksi  toisen  henkilon  kywttémyyttd  puolustautua. (L
24.7.1998/563.)
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4 SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaalikasvatus on jokaiselle ihmiselle kuuluva seksuaalioikeus, jolla kasitetdan
seksuaalisuuden emotionaalisten, kognitiivisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja
fyysisten nakdkohtien oppimista. Jotta voi kasvaa téysipainoiseen ja turvalliseen
alkuisuuteen, on jokaisella oikeus saada seksuaalioikeuksien mukaisesti valistusta,
tiedotusta sekd kattavaa seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatus on lapi elaman jat-
kuvaa, varhaislapsuudesta aikuisuuteen asti, ja sen tarkoituksena on etenkin tukea
ja suojella lasten ja nuorten seksuaalisuuden kehitystd. (THL 2010, 16-21.)

Seksuaalikasvatus on joko virallista tai epdvirallista, joiden tarkoituksena on tay-
dentad toisiaan. Virallinen seksuaalikasvatus on kouluissa jarjestettavad virallista
opetusta, kun taas epavirallinen seksuaalikasvatus ké&sittdd kasvatusty6ta perheen ja
kodin kesken. (THL 2020.) Bildjuschkinin (2019) mukaan seksuaalikasvatus on
tarke& osa kasvatustyota siind missa lasta ja nuorta kasvatetaan elaman muillakin
osa-aluilla. Lapsi saa vaikutteita vanhempien tavasta puhua esimerkiksi erilaisista
sukupuolista ja seksuaalisesta suuntautumisesta. Lapsi omaksuu sen, miten ympa-
rilla oleviin ihmisiin suhtaudutaan, ja miten heitd kohdellaan, miten hellyyttd o0soi-
tetaan kumppanille sek& sen, miten erilaisia tunteita ilmaistaan. Vanhempien tulisi
osata tunnistaa lapsen ja nuoren yksilollinen kehitystaso ja vastata jopa vaikeisiin
kysymyksiin ik&tasoon ja kehitystehtavaan sopivalla tavalla. (Bildjuschkin 2019.)
Kotona jarjestettdavadn seksuaalikasvatukseen kuuluu myds mediakriittisyys. Ym-
pardiva yhteiskunta sisaltdd hyvin paljon seksististda materiaalia erilaisten mediaka-
navien muodossa, jonka vuoksi perheen kuuluu suojella lasta ja nuorta pelottavilta
ja vierailta asioilta, kuten median vaaroilta, ja mieltd askarruttavista ja pelottavista
asioista tulisi pystyd puhumaan avoimesti. Vanhempien tulisi arvostaa ja rakastaa
lasta tai nuorta ja tdmén identiteettia ehdoitta, ja antaa nuoren itsendistyd ja tehda
elaméssa valintoja kuitenkin niin, ettd on tarke&4 asettaa rajoja suojellakseen nuo-
ren kehitystd. Hyvaan seksuaalikasvatukseen kuuluu myds nuorten ohjaus ja neu-
vonta seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa seka seksuaaliterveyspalvelujen oi-
kea-aikainen jarjestaminen nuorelle silloin, kun nuori niitd tarvitsee. (Bildjuschkin
2019.)
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Nummelin (2000, 26-32) jakaa seksuaalikasvatuksen kolmeen eri osa-alueeseen:
seksuaaliopetukseen, - valistukseen- ja neuvontaan. Seksuaaliopetuksella tarkoite-
taan kouluissa jarjestettdvad kaikki ikdryhmat tavoittavaa ja opetussuunnitelmaan
kuuluvaa toimintaa, jossa késitellddn seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liitty-
via asioita. Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan ammattihenkilon ja nuoren valilla
kéaytavad henkilokohtaista nuoren yksilollisiin tarpeisiin  pohjautuvaa ohjausta ja
neuvontaa. Seksuaalivalistus sen sijaan on suuren vakijoukon tavoittavaa yksisuun-
taista viestintad, jota toteutetaan muun muassa julkaisemalla painettua materiaalia,
kuten julisteita, lehtisia seké& erilaisia oppaita sekd audiovisuaalisia materiaaleja,
kuten videoita. Seksuaalivalistuksen tarkoituksena on muun muassa heréttdd ja
muistuttaa nuoria pohtimaan jotain ajankohtaisia tai terveyden kannalta tarkeitd asi-
oita seka valittad tietoa ja toisaalta oikaista véaraksi luultua tietoa oikeaksi. (Num-
melin 2000, 26-32.)

4.1 Seksuaaliohjaus- ja neuvonta

Terveydenhoitaja on ennaltaehkdisevan hoitotydn ja erityisesti kansanterveystyon
asiantuntija. Terveytta edistdva tyd perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon ja tyéta
ohjaavat eettiset arvot, voimassa oleva lainsdadantd sekd terveyssuositukset. Ter-
veydenhoitajan tydssa korostuu terveyttd edistdva ja sairautta ehkaiseva nakokulma
ja terveyttd pyritddn edistimaan niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskuntatasollakin.
Terveydenhoitajan keskeisin tehtdvd on kannustaa ja tukea asiakasta oman tervey-
tensd ylldpidossa ja ndin parantaa terveyden tasa-arvon jakaantumista yhteiskun-

nassa eriarvoisuutta vahentéen. (Terveydenhoitajaliitto 2020.)

Seksuaaliohjaus kuuluu osana terveydenhoitajan paivittdiseen tydnkuvaan, joka
tarkoittaa potilaan neuvomista ja seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Seksuaali-
neuvonta puolestaan on ammattilaisen ja asiakkaan valistd vuorovaikutuksellista,
tavoitteellista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen littyvien asioiden ja mahdol-
lisien ongelmien kasittelyd. Seksuaalineuvonta kuuluu myds oleellisena osana eh-
kaisevan terveydenhuollon palveluihin.  (Bildjuschkin, Klemetti, Kulmala,
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Luoto, Nipuli, Nykanen, Parekh, Raussi-Lehto& Surcel 2014, 40.) Olennaista nuo-
rille suunnatussa seksuaaliohjauksessa- ja neuvonnassa on huomioida kunkin asi-
akkaan yksilollinen tarve, jota arvioidaan vastaanotolla keskustelemalla ja havain-
noimalla. Onnistuvan seksuaaliohjauksen- ja neuvonnan kannalta on tarke&a heréat-
tad luottamusta nuoressa asiakkaassa, jotta tdméd uskaltautuu kertomaan terveyden-
huollon henkilélle jopa Kipeista ja vaikeista asioista. Jotta ohjaus ja neuvonta olisi
tehokasta ja kannattavaa, taytyy sen olla oikea-aikaista eli huomioida kunkin nuorin
yksilollinen kehitys ja kaswvu. Esimerkiksi yldkouluikdisen kohdalla huomioitavia
seksuaaliterveyden teemoja ovat murrosidan muutokset sekd kaydaan lapi sek-
sitauteja, seksuaalisuuden erilaisuutta, annetaan informaatiota erilaisista seksuaali-
terveyspalveluista, kysytddn mahdollisesti seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemi-
sesta seka keskustellaan seurusteluun liittyvistd asioista, kuten itsemadradmisoike u-
desta, raskauden ehkaisystd, tunneasioista, parisuhteesta ja rakastelusta. (Ryttyldi-
nen-Korhonen & Ala-Luhtala, 2017, 184-188.)

Nuorille suunnattua ehkd&isyneuvontaa antavat muun muassa koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto seka ehkéisyneuvola. Kun nainen, iastaan riippumatta, kokee tar-
vitsevansa ehkaisyd, tulee hdnen varata aika ottamalla yhteyttd ehkaisyneuvolan
terveydenhoitajaan tai gynekologin vastaanotolle. (Ihme & Rainto 2014, 103.) Nuo-
ren tulee sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan saada aika vastaan-
otolle viimeistddn viikkon siséalla yhteydenotosta (STM 2019). Kaynnilld naisen
kanssa keskustellaan ehkaisyn tarpeesta ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, ke-
ratadn esitiedot, joihin lukeutuvat naisen terveydentila, kuukautis- ja sukuanam-
neesi seké elamantavat. Kaynnilla tehddén perusmittauksia, joihin kuuluvat veren-
paineen, pulssin ja painon mittaaminen, seka tarvittaessa muita terveydentilaan liit-
tyvid tutkimuksia, esimerkiksi laboratoriotutkimuksia. Ammattilaisten tehtdvd on
antaa luotettava tieto eri ehkdisymenetelmistd ja huomioida vasta-aiheet, mutta nai-
nen itse tekee lopullisen paatdksen, mink& ehkaisymenetelmén hdn haluaa aloittaa.
Ehkaisymenetelmdn valintaan vaikuttavat ik, naisen perussairaudet, kulttuuriset
tekijat seké naisen ja ympariston asenteet. Valintaa tehdessd pohditaan myds hyo-

tyjen ja haittojen vélistda suhdetta, esimerkiksi kierukka voi aiheuttaa runsaampaa
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Kuukautisvuotoa, mutta se on ei-toivottua raskautta pienempi haitta. (lhme &
Rainto 2014, 103.)

Ehké&isyneuvonnan lisdksi terveydenhoitajan vastaanotolla on tdrke&& ottaa pu-
heeksi myds muita seksuaaliterveyden edistdmisen ja tukemisen kannalta olennai-
sia asioita. Kosusen (2018) mukaan palvelutapahtuman yhteydessé on tarked integ-
roida muutkin palvelut saman hoitok&ynnin yhteyteen. Talléin ehkdisyneuvonnan-
ja ohjauksen yhteydessd wvoidaan vastata my6s muihin seksuaaliterveyden haastei-
siin sekd ohjauksen ja neuvonnan tarpeeseen. Hyva esimerkki seksuaaliterveyden
kokonaisvaltaisesta edistdmisesta ja palvelujen yhtendistdmisestd on monissa kun-
nissa uusille alle 25- vuotiaille raskauden ehkdisyn saaneille asiakkaille tarjottava
klamydiatesti seka systemaattinen kysyminen vékivaltakokemuksista. (Kosunen
2018.) Nykypdivana haasteita terveydenhuoltohenkilostén ohjaukseen ja neuvon-
taan aiheuttaa my6s nuorten lisddntynyt sosiaalisen median kayttd, missa mindku-
vaa ja seksuaalisuutta saatetaan suoraan verrata sosiaalisessa mediassa esiintyvien,
kuten julkisuuden henkildiden itsestddn antamaan kuvaan. MyOs nuorten tietoisuus
seksuaalisuudesta, sukupuolisuudesta ja sen eri muodoista on nykypaivaan tullessa
lisdantynyt, kun samalla siihen kaikkeen littyvd hammennys on myds kasvanut.
Nuoren valintoihin wvoivat suuresti vaikuttaa sosiaalinen media ja elinymparisto.
Kaiken kaikkiaan nuoren ohjaukseen ja neuvontaan on varattava riittdvasti aikaa,
silli usein nuori on terveydenhoitajan vastaanotolle tullessaan ensimméistd kertaa
itsendisesti hoitamassa terveysasioitaan. Asioista tulee alusta alkaen puhua selke-
asti, kiertelemattd ja niiden oikeilla termeilld. Olettamuksena kumminkin pidetaan,
ettei nuori tunne terminologiaa, vaan asiat tdytyy avata ymmarrettavélle selkokie-
lelle. (Kuortti & Seilo 2018, 10-11.)

4.1.1 Perhesuunnittelu- ja aitiysneuvola

Aitiysneuvola on osa suomalaista &itiyshuoltojarjestelmaa. Alitiysneuvolan asiak-
kaiksi raskaana oleva nainen ja hdnen perheensd tulevat yleensd, kun raskaus on
vilkolla 8-12. Asiakkuus aitiysneuvolassa jatkuu, kunnes synnytyksestd on kulunut

6 vikkoa ja aidille tehd&an jalkitarkastus. TyOmuotoja A&itlysneuvolassa ovat ter-
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veystarkastukset siséltden seulonnat ja ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perheval-
mennus ja muut ryhmadmuotoiset toiminnat, kotikdynnit, puhelinneuvonta ja erilai-
set konsultaatiot. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa tarjotaan yksilollistd neuvontaa raskau-
denehkaisystd siséltden kokonaisvaltaisen seksuaaliterveyden edistaémisen, sek& oh-
jataan sopivan ehkéisyvalmisteen valintaan. Myos ehkdisyn aloitus tapahtuu ehkéi-
syneuvolan kautta. Neuvolassa ehkdisymenetelman aloituksen, alkutarkastuksen ja
kaytdnseurannan toteuttaa terveydenhoitaja ja ladkarilla kdydaan noin 2-3 vuoden

valein gynekologisessa tutkimuksessa ja reseptin uusintaa varten. (THL 2017.)

Altiys- ja perhesuunnitteluneuvola on kuntien jarjestama maksuton ja vapaaehtoi-
nen palvelu, joka on olennaisessa roolissa perusterveydenhuollossa edistdessé lap-
sen ja &idin terveytta jarjestamélla méardaikaisesti terveysseurantoja ja terveysneu-
vontaa tukien samalla perheiden hyvinvointia ja kasvatusta sek& huomioimalla ndi-
den yksilolliset tarpeet ja toiveet. (THL 2018.) Stakesin suositusten (1999) mukaan
aitiyshuollon tarkeimmat tehtavat ovat raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy, nii-
den varhainen toteaminen jasujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito ja kuntoutus,
seké perheen tukeminen vamman tai sairauden kohdatessa. Suositusten mukaan en-
sisynnyttdjalle suositellaan 13-17 ja uudelleensynnyttdjalle 9-13 k&yntid neuvolaan
raskauden ja lapsivuoteen aikana. Naiden seurantakdyntien tavoitteena on seurata
aidin, sikion ja samalla koko perheen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoin-

tia, sekd antaa tukea ja ohjausta lasta odottavalle perheelle. (Stakes 1999.)

4.1.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta saddetdén terveydenhuoltolaissa, jonka no-
jalla kunnat vastaavat kouluterveydenhuollon toteuttamisesta alueensa peruskoulu-
jen oppilaille (L1326/2010). Kouluterveydenhuollon piiriin kuuluu peruskouluikai-
set nuoret eli seké ala- ja yldasteikdiset nuoret. Kouluterveydenhuolto on nuorille

maksutonta ja se on jarjestetty koulupdivien yhteyteen ja laheisyyteen. Kouluter-
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veydenhuoltoon kuuluu kouluympariston terveellisyyden, hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden edistaminen ja tita myota terveyserojen kaventaminen, jokawvuotiset nuoren
kasvun ja kehityksen seuranta jaterveyden edistdminen, suun terveydenhuolto, van-
hempien ja huoltajan kasvatuksellinen tukeminen, varhainen nuoren erityisen tar-
peen tunnistaminen, pitk&aikaissairaan nuoren omahoidon tukeminen ja hoidon
seuranta sek& tarvittavien tutkimusten toteuttaminen sairauksia diagnosoitaessa.
Kouluterveydenhuolto kuuluu oppilashuoltoon, jota koskevasta lainsaddanndsté
vastaa STM sek& opetus- ja kulttuuriministerid. (STM 2019.) Oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolain tarkoituksena on edistda opiskelijoiden terveytta ja oppimista, opiske-
luympariston hyvinvointia ja turvallisuutta, seka edistdad yhteistyotd kodin ja oppi-
laitoksen valilla. Liséksi ehkéistd ongelmien syntymistd ja turvata varhainen tuki

sitd tarvitseville yhdenvertaisella saatavuudella ja laadulla. (L1287/2013.)

Kouluterveydenhuollon runkona toimii wvuosittaiset terveystarkastukset. Terveys-
tarkastuksissa seurataan ja arvioidaan oppilaan fyysistd ja psykososiaalista kasvua,
oppimista ja terveydentilaa. Terveystarkastuksia on kaiken kaikkiaan yhdeksén,
joista laajat terveystarkastukset jarjestetddn kolmesti peruskoulun aikana, 1., 5. ja
8. luokalla. Laajoihin tarkastuksiin kutsutaan aina mukaan oppilaan vanhemmat ja
kasitelladn oppilaan lisaksi vanhempien, ja koko perheen hyvinvointia. Lisaksi op-
pilaille jarjestetddn suun madrdaikaiset terveystarkastukset aina laajojen tarkastus-
ten yhteydessa. Laajoihin tarkastuksiin kuuluu myos ld&kérintarkastus. Terveystar-
kastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista. (THL 2020.) Sdannollisten terveystar-
kastusten lisaksi terveydenhoitaja on oppilaiden ja vanhempien saatavilla muinakin
aikoina. Avoimelle vastaanotolle voi tulla keskustelemaan mistd vain mieltd askar-
ruttavista asioista. Tarvittaessa jarjestetadan lisdkaynteja yksilollisen tarpeen mu-
kaan, muun muassa kasvun seuranta. Kouluterveydenhuollon henkildt ovat tarke-
assa asemassa ongelmien havaitsemiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Terveydenhoitajan lisdksi opiskeluhuollon moniammatilliseen tiimiin kuuluu opet-

tajat, koulukuraattorit ja psykologit, seké laakarit. (THL 2020.)

Opiskeluterveydenhuoltoon puolestaan kuuluu toisen asteen opiskelijoille eli lukio-

ikaisille sekd ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville seka yliopistojen ettd kor-
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keakoulujen opiskelijoille. Sosiaali- ja terveysministerid huolehtii myds opiskelu-
terveydenhuollon valvomisesta ja ohjaamisesta. Kunnan tehtdva on jarjestdd ndma
opiskeluterveydenhuollon palvelut maksuttomasti alle 18-vuotiaille siind kunnassa,
missa koulutusta jarjestetddn rippumatta nuoren asuinpaikan sijainnista. Opiskelu-
terveydenhuollon tehtdva on huolehtia opiskelijan hyvinvoinnista kaikilla sen osa-
alueilla, tunnistaa varhaisessa vaiheessa erityisen tuen tarve, jarjestdd tarvittavat
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan Ilukien mielenterveys- ja paihdetyo,

seké seurata ja edistad opiskeluympariston terveytta ja turvallisuutta. (STM 2019.)

Vuodesta 1996 lahtien on jérjestetty kouluterveyskyselyitd peruskoulun 4., 5., 8. ja
9. vuoden oppilaille, sek& lukion ja ammatillisten koulutuksen 1. ja 2. vuoden op-
pilaille. Kyselyn tarkoituksena on kerdtd maakunnallista seurantatietoa lasten ja
nuorten hyvinvoinnista, terveydestd ja seksuaaliterveydestd, opiskelusta ja osalli-
suudesta. Paikkakunta ja ikdkohtaisen tiedon lisdksi voidaan saada tietoa sukupuol-
ten Vélisistd eroista. Tulosten perusteella pyritdédn parantamaan nuorten hyvinvoin-

tia koulussa ja vapaa-ajalla. (THL 2020.)

4.2 Pedagoginen seksuaalikasvatus

Laki perusopetuslain 11 §:n muuttamisesta (L453/2001) mukaan terveystieto sisél-
Iytettiin perusopetukseen pakolliseksi oppiaineeksi vuonna 2001. Perusopetuslaissa
tarkoitetun opetuksen valtakunnallisten tavoitteiden sek& perusopetuksen tuntijaon
pohjalta Valtioneuvosto on asettanut terveystiedolle 3 wvuosiviikkotuntia koskien
oppiveivollisia 7-9 luokkalaisia. (L1435/2001). Vastaavasti lukio-opetuksessa ter-
veystietoa on opiskeltavissa 3 kurssia, joista ensimmédinen on lukion oppimaarén
mukaisesti pakollinen (Opetushallitus 2019). Kouluissa terveystiedon oppiainetta
opettavat pé&éasiassa terveystiedon aineopettajat, mutta my6s biologian oppiaineen
sisélla kasitellidn samoja teemoja. Etenkin seksuaaliterveyden teemoja kasitelté-
essa kouluterveydenhoitajat ovat olleet monissa kouluissa seksuaaliopetuksen tu-

kena. Seksuaaliterveyden teemojen osalta monissa kouluissa on hyddynnetty myos
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koulun ulkopuolisia asiantuntijoita vierailijoina, joita ovat olleet esimerkiksi nuori-
soladkari, poliisi, nuorisotoimin henkild, sosiaali- ja terveysalan opiskelija tai vaik-

kapa jonkin jarjeston edustaja. (Kontula& Merildinen 2007, 44-46.)

Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on edistdd nuorten terveyttd, hyvinvointia
ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Terveystiedon opetuksen tavoitteena on, ettd
nuori kykenisi ottamaan vastuun omasta ja muiden terveydestd ja hyvinvoinnista.
Opetuksessa tarkastellaan terveyden edistamistd, sairauksien ehkéisya seké tervey-
den tarkastelua moniulotteisesti eri ndkdkulmia tarkastellen. (Opetushallitus 2019.)
Seksuaaliterveyden osalta terveystiedon oppitunneilla tarkeitd kasiteltdvia teemoja
ylakoulussa ovat muun muassa seksuaalioikeuksien kunnioittaminen, nuoren sek-
suaalisuusuuden kehityksen murrosiassa kasittely seké raskauden ehkaisyyn, sek-
sitautien torjuntaan seké& seksiin ja seurusteluun liittyvat asiat. (THL 2018.) Seksu-
aaliterveyden teemoja opettavien opettajien mukaan tarkeimpia tavoitteita seksuaa-
likasvatuksen jarjestdmisessd ovat olleet muun muassa nuorten vastuuseen kasvat-
taminen seké oikeanlaisten asiatietojen valittdminen (Kontula& Merildinen 2007,
58-60).
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5 RASKAUDEN EHKAISY

Raskauden ehkaisyvalmisteen valinta tehddan aina yksilollisesti siten, ettd riskit
kartoitetaan jarjestelméllisesti ja nuoren eldméntilanne seké toiveet otetaan huomi-
oon (Heikinheimo, Niskanen, Apter, 2014, 442). Raskaudenehkéisya valittaessa on
tarkednd periaatteena kuunnella nuorta siind, mitd ehkéisymenetelméa han itse ha-
luaa kayttaa (Kivijarvi, 2013, 2218.) Huolellinen anamneesi on tarkeaa tehdd, kun
selvitetddn kunkin menetelmin sopivuutta. Tarkeitd kartoitettavia esitietoja ja ris-
kitekijoita ovat mahdolliset muut kéytdssa olevat ladkkeet, ladkeaineallergiat, pari-
suhde ja ehkdisyn tarpeen sédannollisyys, seka riskitekijat, joihin lukeutuu mm. yli-
paino, tupakointi ja muu pdihteiden kayttd. (Sannisto, Kuortti, Kuukankorpi&
Niitty, 2012, 1267-1268.)

5.1 Maksuton ehkaisy

Ehkaisyn maksuttomuus antaa nuorille tasavertaisen mahdollisuuden oman tai per-
heen varallisuudesta huolimatta pitdd huolta omasta seksuaaliterveydestaan ilman,
ettd varallisuus rajaa vaihtoehtoja tai asettaa esteitd ehkéisyn hankinnalle. Ehkaisy-
kuluilla voi olla usein my0s tapana kasaantua nuoren naisen vastuulle, jolloin eh-
kaisyn maksuttomuudella on myds selvd sukupuolivaikutus. (Vaestoliitto
2019.) Gyllenbergin ja Heikinheimon (2019) mukaan nykyinen tilanne ei kuiten-
kaan taysin ole yhdenvertaisuusperiaatteen mukainen, silld kunnat paattavat erilai-
sin perustein ehkdisyn maksutta tarjoamisesta ja sen rajauksista, jolloin naapurikun-
nilla voi olla toisistaan huomattavasti eroavia kéytantdja. Monessa kunnassa ika on
kriteerind maksuttomalle ehkaisylle, vaikka kronologinen ik& ei automaattisesti
kerro ihmisen tarpeesta awvulle tai rahatilanteesta, kun toisissa kunnissa ehkéisya
tarjotaan my6s niin sanotuin sosiaalisin perustein. Yhdenmukaisten sdéntéjen puut-
tuminen asettaa naiset eriarvoiseen asemaan asuinpaikan perusteella. Eriarvoisuus
voi myos herkasti lisadntyd, kun yhdenmukaisten s&éntdjen uupuessa on jokaisen

tyontekijain oman harkinnan varassa maksuttoman ehkaisyn aloitus. Kansallisella
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paatokselld raskaudenehkaisyn maksuttomuudesta olisi Gyllenbergin ja Heikinhei-
mon (2019) mukaan mahdollista vaikuttaa koko maan seksuaalihyvinvointiin. Li-
séksi ehkdisyn maksutta tarjoamisen kriteereiden yhtendistiminen poistaisi eriar-

voisuuden niin naisten kuin kuntienkin valiltd. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019.)

THL:n (Bildjuschkin ym. 2014, 232) seksuaali- ja lisddntymisterveyden toiminta-
ohjelmassa todetaan, ettd kuntien tulisi jérjestdd nuorten ehkaisypalvelut niin, ettd
ne ovat nuorille helposti saavutettavissa, esteettomat, maksuttomat ja niiden tulee
myos tavoittaa ne nuoret, jotka ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuo-
lella. Tutkimusten mukaan yli kolmannes alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeytysasi-
akkaista ei ollut kayttanyt mitddn ehkéisyd. THL:n toimenpide-ehdotus maksutto-
man ehkdisyn tarjoamisesta alle 20-vuotiaille maksaisi onnistuessaan itsensé takai-
sin, silla kun otetaan huomioon vain ladkkeellisten raskaudenkeskeytyksen kustan-
nukset, saisi yhden ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen hinnalla tarjottua maksut-
tomasti esimerkiksi kuudelle nuorelle raskaudenehkaisypillerit noin vuodeksi. Kun
ehkaisyn aloittamiseen kuuluu aina myds seksuaalikasvatuksen antaminen ja ohjaa-
minen vastuulliseen ja turvalliseen seksikayttaytymiseen, voidaan laskelmaan lisaté
myos annetun seksuaalikasvatuksen hyoty ja raskaudenkeskeytysten vaktaminen.
Télldin yhden raskaudenkeskeytyksen hinnalla saadaan maksuton ehkaisy tarjottua
vuodeksi vield huomattavasti useammalle kuin kuudelle nuorelle. (Bildjusch-
kin ym. 2014, 232.)

Sosiaali- ja terveysministerié on suositellut ehkéisyn tarjoamista maksutta nuorille
jo yli kymmenen vuoden ajan. Siitd huolimatta suomen 311 kunnasta vain alle 50
tarjoaa nuorille maksutonta ehkaisyd. Kuitenkin niistd kunnista, joissa maksuton
ehkaisy on tarjolla, myds raportoidut tulokset ehkaisyn maksuttomuudesta ovat ol-
leet hyvia. Kaliforniassa Fosterin tekemdssa tutkimuksessa arvioitiin, ettd jokainen
dollari, joka sijoitettiin pitkdaikaiseen ehkaisymenetelmaan, maksoi itsensa takaisin
seitsenkertaisena. Pitkdvaikutteisiin menetelmiin lasketaan ehkéisykierukat ja eh-
kaisykapseli. Ne eivat vaadi kayttajaltdan paivittaista muistamista. Mitd enemman

ehkaisymenetelma vaatii kéyttajaltadan, sitd enemmdn on varaa kayttajasta johtuville
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virheille, joista tavallisin on unohdus. Maksuttoman ehkdisyn vaikutuksia on tut-
Kittu myds Suomessa, mutta ainoastaan pitkdaikaisten menetelmien osalta. (Gylle n-
berg & Heikinheimo 2019.) Vantaalla on keratty seurantatietoa pitk&aikaisten eh-
kéisymenetelmien ilmaisesta tarjoamisesta jo vuodesta 2013 lahtien, milloin mak-
suton ehkaisy otettiin kayttoon vantaalaisille tai Vantaalla opiskeleville naisille. Sit-
temmin wvuoden 2018 maaliskuusta on tarjottu nuorille kokonaan maksutonta eh-
kaisyd, johon lukeutuvat myds kondomit, ehkaisypillerit ja ehkdisyrengas. Teh-
dyssé tutkimuksessa osoitettiin, ettd raskaudenkeskeytyksien méérd laski jo pian
vuoden 2013 jalkeen. Naisilla, jotka kayttivat maksutonta pitk&aikaista raskauden
ehkaisyd, oli 80 % vahemmén raskaudenkeskeytyksid verrattuna naisiin, jotka kéyt-
tivat muuta kuin pitkéaikaista ehkéisymenetelméa. (Vantaa 2018.)

Kouluterveyskyselyjen valossa my6s nuoret itse kannattavat maksuttoman eh-
kéisyn tarjoamista. Esimerkiksi vuoden 2019 kouluterveyskyselyn (THL 2019) mu-
kaan Kauhavan alueen perusopetuksen 8.-9. luokkalaisista 17,4 % nuorista koki
tarvitsevansa halvempia ehkdisymenetelmida, mikd oli lahes samaa luokkaa kuin,
mitd nuoret olivat vastanneet tarkasteltaessa koko maan lukuja. Myods hieman eroja
on lukion ja ammatillisen oppilaitosten oppilaiden valilld. Koko Suomi mukaan lu-
ettuna lukiolaisista neljannes koki tarvitsevansa halvempia ehkaisymenetelmid, kun
taas ammattikoululaisista viidesosa. Kauhavan lukiolaisista halvempia ehk&isyme-
netelmi& toivoi 29,6 %.

Kysyttdessd ilmaisten kondomien tarpeesta, koko maan sekd Kauhavan 8. ja 9.
luokkalaisista reilu viidennes koki tarvitsevansa ilmaisia kondomeja, kun taas Kau-
havan alueen lukiolaisista vastaava osuus oli vajaa 30 %. My0s eroavaisuuksia su-
kupuolten valilla oli, silli koko maan peruskoululaisista pojista noin yksi kolmesta
koki tarvitsevansa ilmaisia kondomeja, kun tytdistd vastaava osuus oli jopa puolet
vahemman. (THL 2019.)
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5.2 Ei-hormonaalinen raskauden ehkaisy

Hormoniton ehk&isymenetelma on nimenséd mukaisesti ehkaisymenetelma, joka ei
sisélla mitd&n hormonia. Tama vaihtoehto on hyva etenkin silloin, kun hormonaa-
linen ehkéisy ei sovi kéyttajélleen tai sitd ei haluta kayttdd. Hormonittomien val-
misteiden ehkaisyteho kuitenkin vaihtelee merkittavasti, joten ehkaisyvalmistetta
valittaessa on tarkedd huomioida eri valmisteiden kéyttdtapa ja ehkdisyteho mietit-
tdessa itselle parasta ja toimivinta vaihtoehtoa. Hormonittomista raskaudenehkéi-
symenetelmistd tehokkaimpia ovat kuparikierukka ja sterilisaatio, kun muiden me-
netelmien teho on riippuvaista kéyttajan tarkkuudesta. (Saloranta & Heikinheimo
2019.) Ehkaisy suunnitellaan yhdessd ammattilaisen kanssa asiakkaan yksilollisia
tarpeita vastaavaksi. Tassd luvussa esitellddn hormonittomat ehkaisymenetelmat,
jotka ovat maksuttomasti saatavilla alle 25-vuotiaille Kuntayhtyma Kaksineuvoisen

alueella.

5.2.1 Kondomi

Kondomi on usein nuoren ensimmainen ehkaisyvaline. Kondomeja valmistetaan
niin naisille kuin miehillekin, mutta Suomessa naisten kondomi on melko harvinai-
nen. Kondomin tarkoituksena on estad siittioiden paasy kohtuun. (Ihme & Rainto
2014, 104). Se on ehkaisymenetelmistd ainoa, joka ehkdisee sekd raskaudelta etta
sukupuoliteitse levidviltd tartunnoilta. Sukupuolitaudit ovat bakteerin tai viruksen
aiheuttamia ja ne tarttuvat suojaamattomassa sukupuoliyhteydessd ematineritteen,
siemennesteen, esiliukasteen tai veren valityksella péaastessdén seksikumppanin li-
makalvolle tai avoimiin haavoihin. (THL 2017.) Kondomin kaytdn onnistuminen
ehkaisymenetelmdnd on paljon kayttajasta rippuvaa, silld usein kondomin kayttd
saatetaan unohtaa kokonaan tai sitd kaytetdan vain osan aikaa yhdynnéstd. Vaarana
on myds kondomin luistaminen paikaltaan kesken yhdynndn. Oikein kéytettyna
kondomi on kuitenkin luotettava ehkaisymenetelma. (Saloranta & Heikinheimo
2019.)
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Vaikka nuorilla on ollut mahdollisuus saada ilmaisia kondomeja monissa kunnissa
ja kouluissa, nuorten kondomin kaytdssa on silti tutkimusten valossa parantamisen
varaa. Etenkin lukiolaisten ja ammattikoululaisten onollut muun muassa Kouluter-
veyskyselyssé eroja, silld vuoden 2019 kyselyssa reilu 10 % ammattikoululaisista
iimoitti, ettei ollut kayttdnyt edellisessa yhdynndssa mitddn ehkéisymenetel maa,
kun taas lukiolaisten osalta tulos oli melkein puolet pienempi (Kouluterveyskysely
2019). Myobs Pakarinen (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan ammattiin opiskelevien
nuorten seksuaalikayttaytymistd. Kyseisen tutkimuksen mukaan kondomin kayttd
nayttdytyi nuorilla epésaanndllisend, silla vain kolmasosa ilmoitti kayttdvansd aina
kondomia s&&nnollisesti eméatinyhdynnéssa seka lisdksi melkein puolet vastanneista
iimoitti, ettei ollut k&yttdnyt kondomia vahintddn kahden kumppanin kanssa aiem-
man kolmen kuukauden ajalta. Taman lisdksi kondomin kayttd oli harvinaista

suuseksin ja anaaliyhdynnan yhteydessa. (Pakarinen, 2014, 62-64.)

5.2.2 Kuparikierukka

Kuparikierukkaon kohdunsisainen hormoniehk&isin, jonka muodostavat muovinen
runko ja ké&sivarret, niihin lisatty kupari sekd poistolanka. Kasivarsien tehtdvana on
pitdd kierukka vasten kohdunpohjaa. Kierukan poistolanka jatetd&dn ndkyméd&n koh-
dunkaulan kanavasta noin 2 cmin mittaisena. Kuparikierukan tarkkaa vaikutus me-
kanismia ei tunneta, vaikka se onkin ollut kaytossa lahes 40 vuotta. Kierukan tiede-
tddn aiheuttavan kohdun limakalvolla vierasesinereaktion, jolloin valkosolujen
maara kohtuontelossa ja munanjohtimessa kasvaa monikymmenkertaiseksi ja
prostaglandiinisynteesi lisdantyy. Se aiheuttaa kohdun ja munanjohdinten sisélté-
man eritteen muuttumisen sukusoluille epéedulliseksi ja siten hdiritsee niiden toi-
mintaa ja elinkykya, jolloin hedelmdittyminen estyy kokonaan. (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011, 164-166.)

Kuparikierukan ehkéisyteho on hyva, vaikkakin hieman hormonikierukkaa hei-
kompi. Kuparikierukka estad kohdunsiséisia raskauksia hyvin ja myds melkein yhté
hyvin kohdunulkoisia. (Saloranta & Heikinheimo 2019.) Kaikki eivat kuitenkaan
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pysty kierukkaa kéyttamaan, silla se voi aiheuttaa kuukautisvuodon méaran lisaan-
tymista tai kipuja. Kierukka saattaa poistua joskus huomaamattakin, mutta sitd ta-
pahtuu noin muutamalle prosentille kayttajistd. Tastd syysta Kierukan uusi kéyttdja
tulee aina opastaa poistolankojen tunnusteluun, sekd poistumisesta halyttaviin
merkkeihin, joista yksi voi olla aiemmin runsaiden vuotojen muuttuminen niukem-
miksi. Kuparikierukka tarjoaa monia etuja, silld se on pitkdvaikutteinen; kéyttdajat
vaihtelevat kolmesta kymmeneen wuoteen, tehokas, yhdyntétilanteesta rippumaton
eikd aiheuta systeemisid haittavaikutuksia. Erityisesti hormonaalisista haittavaik u-
tuksista karsiville naisille voi kuparikierukka olla sopiva vaihtoehto. Se sopii myos-
kin imetysajan ehkaisyyn, eikd silld ole vaikutuksia hedelmallisyyteen kéyton jal-
keen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 164-166.)

5.3 Hormonaalinen raskauden ehkaisy

Hormonaalisiin ehkaisyvalmisteisiin kuuluvat yhdistelmdhormonivalmisteet ovat
ehkaisypillerit, -rengas ja laastari. Pelkk&a keltarauhashormonia siséltavat ehkaisy-
valmisteet ovat minipillerit, hormonikierukka, ihonalainen ehkéisyimplantti ja in-
jektiomuotoinen ehkaisy. Puolet hormonaalisen ehkdisyn kayttajistda kayttaa yhdis-
telmapillereitd, toiseksi suosituin ehkaisymenetelmd on hormonikierukka. Hormo-
nikierukan kayttajia onyhtd paljon, kuin ehkéisyrenkaan, -implantin, -laastarin, eh-
kaisymuotoisen injektion ja minipillerin kayttajia yhteensa. Kaikkien hormonaalis-
ten menetelmien Pearlin indeksi vaintelee Valillda 0,5-1,5, eli kaikkien ehk&isyteho
on luotettava. (Kivijarvi 2013, 2216-2219.) Pearlin indeksi on luku siit4, kuinka
monta naista sadasta tulee vuoden ehkdisyn kéyton aikana raskaaksi (Raskauden
ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017). Hormonaalisten ehkéisymenetelmien taval-
lisimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa vuotohdiriot, paansarky, mieliala-
muutokset tai pahoinvointi. Useammat tavallisimmista haittavaikutuksista kuiten-
kin havidavat muutaman kuukauden kuluessa ehkéisyn aloituksesta. (Kivijarvi
2014.) Tassa luvussa esitelladn hormonaaliset ehkéisymenetelmat, jotka ovat mak-

suttomasti tarjolla alle 25-vuotiaille Kauhavan alueella.
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5.3.1 Yhdistelméehkaisyvalmisteet

Yhdistelm&ehkaisyvalmisteet siséltavat kahta eri hormonia, synteettistd keltarau-
hashormonia ja estrogeenia, joidenka ansiosta valmisteet ovat oikein kaytettynd te-
hokkaita raskauden ehkaisyssé. Raskauden ehkaisyn lisdksi yhdistelméehkaisylla
voidaan saavuttaa muitakin terveyshyotyjd, kuten kuukautiskipujen lievittyminen,
aknen vaheneminen, pienentynyt riski sairastua endometrioosiin, munasarja-
syopaan, kohdunrungon syopédén, suolistosybpiin tai saada munasarjakystia. Li-
séksi yhdistelméehkéisy mahdollistaa kuukautisvuotojen hallitsemisen antamalla
mahdollisuuden siirtdd kuukautisia. Yhdistelmdehkaisyn vasta-aiheet tulee ottaa
huomioon, silla estrogeeni lisdd hieman riskid valtimo- ja laskimotukoksille. Kai-
killa yhdistelmaehkéisyvalmisteilla vasta-aineet ovat samoja. Keltarauhashormo-
neja on erilaisia ja ne vaikuttavat yhdessd estrogeenin kanssa hieman eri lailla
ihoon, laskimotukosriskiin ja kuukautisvuodon madraan. Ammattilaisen tehtava on
huolehtia, ettd nuori saa turvallisen vaihtoehdon raskauden ehkaisyyn. (Saloranta
& Heikinheimo 2018, 1871-1872.)

Yhdistelm&ehkaisypillereiden teho perustuu niiden munasolun kypsymisen ja mu-
nasarjasta irtoamisen estamiseen, samalla kun ne ohentavat kohdun limakalvoa ja
vaikeuttavat siittioiden kulkua vaikuttamalla kohdunkaulankanavan limaan, jol-
loinkaan hedelmdittymistd ei padse tapahtumaan (Castrén 2013). Pilleri otetaan
suun kautta péivittain, yleensa kolmen viikon jaksoissa valmisteesta riippuen, jonka
jalkeen pidetddn valmisteen mukainen tauko tai kdytetddn ehkaisypaketissa olevia

lumepillereitd (Raskauden ehkaisy: Kéypa hoito —suositus 2016).

Ehkaisyrengas on eméttimeen asetettava muovinen ja joustava rengas, mista se va-
pauttaa tasaisesti hormoneja, jotka imeytyvat eméttimen limakalvojen kautta eli-
mistoon ja vaikuttavat siten muiden yhdistelméehkaisymuotojen tapaan. Samaa
rengasta kaytetddn jatkuvasti kolme viikkoa, jonka jalkeen rengas poistetaan viikon
ajaksi ennen uuden renkaan asettamista, jolloin kuukautisvuoto alkaa. Renkaan voi
ottaa hetkellisesti pois esim. yhdynnan ajaksi, mutta vaarana on renkaan ehkéisyte-
hon heikkeneminen, mikali rengas on pois paikaltaan yli kolmen tunnin ajan. (Vé-
estolitto 2019.)



34

5.3.2 Keltarauhashormonivalmisteet

Keltarauhashormoni eli progestiinienkaisy on sopiva ehkdisymuoto etenkin sellai-
sille hedelmallisessa iassé oleville naisille, joilla on vasta-aiheita yhdistelmdahormo-
niehkaisylle, saavat siitd haittavaikutuksia tai imettavat. Progestiiniehkaisyyn kuu-
luvat minipillerit, hormonikierukka ja implantti. Progestiiniehkdisylla vasta-aiheita
onvain vahén: raskausepaily, selvittimaton verenvuoto synnyttimistd tai aktiivinen

maksasairaus. (Kivijarvi 2013, 2216-2219.)

Minipillerit ovat hormonimdaraltddn pienid, ainoastaan keltarauhashormonia sisél-
tavid valmisteita. Ne sopivat siis myds naisille, joille estrogeenin kaytto ei sovellu.
Minipillerit eroavat siind yhdistelméehkaisypillereistd, ettd niitd otetaan saannolli-
sesti paivittain ilman taukoviikkoja, mistd seuraa tavallisesti vaarattomina sivuoi-
reina kuukautiskierron epésaanndllisyyttd, tiputteluvuotoja tai mahdollisesti kuu-
kautisten poisjag@minen kokonaan. Minipillereiden séannéllinen ottaminen on vie-
lakin tarkempaa, kuin mitd yhdistelmaehkaisypillereiden. (Tiitinen 2018.)

Huolettomampi keltarauhashormonia sisaltdva, pitkdaikainen ehkéisyvaihtoehto
minipillereille on ehkaisykapseli eli ehkaisyimplantaatti. Sen ehkaisyteho perustuu
kohdunkaulan liman sitkistymiseen, jolloin estyy siittioiden kulku sek& munasolun
irtoaminen. Kapseli asetetaan paikallispuudutuksessa olkavarteen ihon alle, misté
se vapauttaa hormonia hiljalleen tasaisesti verenkiertoon jaantaa ndin usean vuoden
ehkaisytehon (3-5 vuotta valmisteesta rijppuen). Sen haittavaikutukset ovat pitkalti
samanlaiset kuin minipillereiden, muun muassa paansarky, painonnousu ja epa-
saannolliset vuodot, joita esiintyy jopa puolella kayttajista. Ehkéisykapseli on kui-
tenkin varma ehkaisykeino, joka sopii kaikenikdisille naisille. Terveet naiset voivat

kayttaa sitd aina vaihdevuosiin saakka. (Ihme & Rainto 2014, 110.)

Hormonikierukka on pitkéikéinen ja todella luotettava ehkdisymenetelmé. Kie-
rukka asetetaan kohtuonteloon, missa keltaraunashormoni vaikuttaa paéasiassa pai-
kallisesti ja saa kohdun limakalvon ohenemaan ja asettumaan lepotilaan. Taman
seurauksena kuukautisvuodot niukkenevat ja lopulta saattavat jaada kokonaan pois,

mista syystd hormonikierukka on hyva vaihtoehto etenkin sellaisille naisille, jotka
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karsivat runsaista ja Kivuliaista kuukautisista. Kierukan kayttoika on pitkd, noin 3-
7 vuotta. (Tiitinen 2018.) Tutkittu tieto ja Kéypé hoito —suositukset suosittavat Kie-
rukan kayttoa synnyttdneiden naisten lisaksi my6s ensisijaisena ehkéisymenete |-
ména ei synnyttaneille naisille, silla tutkimustiedon valossa kierukka pitkaaikaise na
ehkdisymenetelmdnd on tehokkaampi verrattuna lyhytaikaisiin valmisteisiin, kuten
tabletit, eik& ehkéisyd tarvitse muistaa paivittdin, joten varaa unohduksille ei jaa.
Suomessa kierukka on ehkaisypillerien kanssa suosituimpia ehkéisymenetelmid, ja
kierukkaa kayttavat naiset ovatkin usein tyytyvaisia ehkaisymuotoon. (Kaislasuo,
Heikinheimo & Suhonen 2016.)
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6 OPINNAYTETYON T TOTEUTUS

Téssa osiossa kasitellddn tarkemmin, miten tutkimus toteutetaan. Osiossa kéydaan
lapi, miten kohderyhmd on valikoitu, miten itse aineisto on keratty, ja miten aineis-

toa on analysoitu. Liséksi kerrotaan opinndytetyon aikataulusta.
6.1 Tutkimusmenetelma

Téassa tutkimuksessa aineiston keruu suoritetaan kvalitatiivisin eli laadullisen tutki-
muksen menetelmin. Kvalitatiivinen tutkimustarkoittaa laadullista tutkimusta, jolle
tunnusomaista on tutkitun tiedon perustan merkityksen ymmartaminen, kuvaile-
vuus sekd kokonaisvaltaisuus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tunnusomaista on
haastateltavan oma kokemus, kasitys tai tulkinta tutkittavasta asiasta sek& mahdol-
lisuus lisdtd ymmérrystd tutkimusilmiostd. Tutkimusmenetelmd on hyva etenkin
silloin, kun tutkittavasta asiasta tai ilmiosta eiole entuudestaan paljon tietoa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 18-19, 74-75.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
tavoitteena on saada ihmisten omia kokemuksia koetusta elamastd eikd sen tarkoi-
tuksena ole l6ytda tutkittavalle asialla yhtd oikeaa totuutta (Vilkka 2005, 78-79).

Opinnaytetyon tutkimuskysymysten seka tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden
saavuttamisen kannalta kvalitatiivinen tutkimusmenetelm& oli ehdottomasti paras
vaihtoehto. Opinndytetydn tarkoituksena oli kuvailla ja saada ymmarrysta siitd, mi-
ten vuosi sitten kayttoon otettu maksuton raskauden ehkéisy alle 25- vuotiailla Kau-
havan alueella on vaikuttanut nuorten aktiivisuuteen hakeutua ehkéisyneuvonnan
piiriin, miten nuoret ovat saaneet tiedon kyseisestda mahdollisuudesta seka millaisia
vaikutuksia tdmé on tuonut mukanaan. Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmallda saa-
tiin haluttuihin kysymyksiin vastaus, silld tutkimuksen kohderyhmésta jokainen an-
toi oman nédkokulmansa ja kokemuksensa kysyttavaan asiaan, miké oli tarkoituskin.
Lisdksi koska maksuton raskauden ehkéisy on hyvin tuore asia monissa kunnissa,
ja koska sen vaikutuksia ei ole paljoa tutkittu, ei ollut jarkevaa lahted etsiméan yhté

tiettyd oikeaa vastausta vaan saada yksilollisida vastauksia ja ndkokulmia tutkitta-
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vaan iimioon, jonka wvuoksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén kayttd oli kannat-
tavaa. Taman tutkimuksen tulosten raportoinnin yhteydessa on kéytetty tutkittavien

alkuperéisilmauksia elavoittimaan ja konkretisoimaan vastauksia.

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméksi valikoituivat Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen tervey-
denhoitajat, jotka tytskentelevat opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa, seké aitiys-
ja ehkéisyneuvolassa alle 25-vuotiaiden nuorten parissa. Kuntayhtyméd Kaksineu-
voiseen kuuluvat Kauhavan kaupunki ja Evijdrven kunta. Tassd opinndytetydssa
opiskeluterveydenhuollon piiriin  kuuluu pelkéstaan lukiolaiset, silla ammatillista
toisen asteen koulutusta Kauhavan kuntayhtymédn alueella ei ole. Kohderyhman
paatettiin koskevan pelkastaan alle 25-vuotiaiden kanssa tyoskentelevia terveyden-

hoitajia, silla maksuton ehkdisy koskettaa ainoastaan heita.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tieto hankitaan tavallisimmin havainnoimalla ihmi-
sid esimerkiksi ulkopuolisena tai osallistuvalla havainnoinnilla seka haastattele-
malla suullisesti ihmisid seka kysymalld kysymyksid, johon tutkittavat vastaavat
esimerkiksi paivékirjoilla, Kirjeilld, valokuvilla ja piirustuksilla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 122-123). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastatte-
lun muotoja on monenlaisia, mutta yleens& haastattelumenetelmé luokitellaan osal-
listuvien lukumddran tai strukturoinnin mukaan. Erilaisia haastattelumuotoja ovat
muun muassa avoin-, teema- seka lomakehaastattelu, joita voidaan suorittaa joko
yksilohaastatteluin tai ryhmassa. (Vilkka 2005, 80-82.) Téassé opinndytetydssa
opinndytetydn aineisto keréttiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelu on avoimen
ja tarkasti valmiiksi jasennelty strukturoidun haastattelun valimuoto. Teemahaas-
tattelussa tutkija on muodostanut valmiit teemat tai aiheet, joista haastattelun aikana
keskustellaan sek& keskeiset keskusteltavat asiat on sovittu etukéteen, mutta haas-
tattelussa on my6s likkumavaraa. (Vilkka 2005, 83-84.) Tahdn opinndytety6hon
teemahaastattelun kéyttd on perusteltua, silla tietyt tutkimuskysymykset ohjaavat

sitd, mihin halutaan vastaus. Taman vuoksi on tarkedd, ettd haastattelussa esiintyvat
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tietyt teemat, mutta kuitenkin haastateltavalle annetaan myds mahdollisuus ja va-
paus itse kertoa omin sanoin omista kokemuksista ja synnyttad mahdollista keskus-
telua tdmén pohjalta. Yksilohaastattelu oli tulosten keruun kannalta perusteltu rat-
kaisu, silld jokainen terveydenhoitaja sai kertoa omakohtaisia ja yksilollisia koke-
muksia tutkittavasta asiasta. Tamén liséksi aineiston kerd&minen yksildhaastatte-
lulla oli resurssien puitteissa jarkevin ratkaisu, silld olisi ollut hankala saada kaikki
haastateltavat terveydenhoitajat esimerkiksi ryhméhaastattelua varten yhtaaikai-

sesti.

Opinndytetydhon osallistuminen oli vapaaehtoista eettisten periaatteiden mukai-
sesti, mutta tutkimukseen mukaan haluttiin tietysti mahdollisimman suuri otanta,
jotta saataisiin useita vastauksia ja erilaisia nakokulmia tutkittavan ilmion kannalta.
Haastatteluun kutsuttiin  kaikkien Kuntayhtymd Kaksineuvoisen alueella tydsken-
televien kuntien kaikki terveydenhoitajat seka koulu- ettd opiskeluterveydenhuol-
losta ja aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolapalveluista kéyttéden tarkoituksenmukaista
otosta. Tarkoituksenmukainen otos tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen valitaan tutkit-
tavakseen sellaiset, joilla on paljon tietoa ja kokemusta asiasta (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 112). Toisaalta mikali aineiston tutkimuskysymys-
ten kannalta ei tule mitddn uutta, ja tutkimuksen tulokset tuovat esille haetun teo-
reettisen ndkokulman sekd toistavat itseddn tuomatta mitddn uutta tietoa, puhutaan
aineiston kyllaantymisesta eli saturaatiosta. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2013, 110). Talloin eitarvitsisi kaikkia terveydenhoitajia haastatella téssa tutkimuk-
sessa, vaan aineistonkeruu voitaisiin lopettaa, kun aineisto saturoituu. T&ssa tutki-
muksessa kuitenkin haastateltiin kaikki yhdeksén terveydenhoitajaa, silld vastauk-
set olivat osittain eridvid ja tarkoitus oli saada mahdollisimman paljon erilaisia na-
kokulmia tutkittavaan aiheeseen.

Aineistonkeruu suoritettiin  joulukuun 2019 aikana. Haastattelut jakautuivat kah-
delle eri paivalle sen mukaan mitd haastateltavien kanssa oli etukateen sovittu.
Haastateltaville lahetettiin etukateen saatekirje, jossa kutsuttiin haastatteluun ja ker-

rotaan itse haastattelusta. Té&mén lisaksi osastonhoitajalle ilmoitettiin etukdteen
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suunnitellut kysymykset, jotta kukin haastateltava voi hieman valmistautua ja miet-
tia vastauksia valmiiksi. Osastonhoitaja lahetti kaikille tutkimukseen osallistuville
terveydenhoitajille meille mahdollisesti sopivat paivét ja kellonajat, joista kukin va-
litsi itselle omaan tyojarjestykseen ja aikatauluun mieluisimman ajan virka-ajan
puitteissa. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilta kysyttiin
lupa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Haastattelut suoritettiin konkreetti-
sessa tydympdristossd, missa kukin terveydenhoitaja tydskentelee. Tutkittavia ter-
veydenhoitajia haastateltiin  Kauhavan, Alahdrmén, Ylihdrman, Kortesjarven ja
Evijarven ditiysneuvolan, kouluterveydenhuollon sekéd opiskeluterveydenhuollon
alaisuudessa. Jokaisen haastateltavan kohdalla aikaa varattiin noin 30- 45 minuut-
tia, mutta todellisuudessa aikaa meni haastateltavasta riippuen noin 10-20 minuut-
tiin. Haastattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi molempien puhelimella siten, etta
kenellakaén ulkopuolisella ei ole mahdollista péésta kuulemaan nauhoituksia. Ai-

neiston litteroinnin ja pelkistdmisen jalkeen, nauhoitukset hdvitettiin puhelimista.

6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineistoa analysoitiin tekemalld siséllonanalyysi. Sisallonanalyy-
silla tarkoitetaan etenkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytettdvad aineiston ana-
lysointimenetelmad, jonka awvulla analysoidaan tutkimusilmiota systemaattisesti ja
objektiivisesti. Siséllonanalyysi on menetelmd, jolla jarjestelldédn, kuvaillaan ja
mééritetddn saatua tietoa ja kasitellddn tutkittavaa ilmiota (Kyngds & Vanhanen,
1999, 2-3). Siséllonanalyysin tavoitteena on tuottaa laaja, mutta sopivan tiivis esit-
tdminen, jonka awulla voidaan muodostaa erilaisia késiteluokituksia, kasitekarttoja
tai malleja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166.)

Aineiston analysointi eteni induktiivisesta lahtékohdasta, jolloin tutkimuskysymys
ohjaa analysointia. Induktiivisessa siséllonanalyysissa mikaan aikaisempi teoria tai
tutkittu tieto ei ohjaa aineiston analysointia. Tavoitteena on tutkimuksen aineiston
monitahoinen ja kokonaisvaltainen tarkastelu, eikd jonkin teorian tai hypoteesin
testaus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 154-155.) Varsinainen aineiston ana-
lysointiprosessi etenee erilaisten vaiheiden kautta, joita ovat aineiston pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 166-
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167). Tata ennen aineistolle tehtiin litterointi, jolloin haastattelun suullinen materi-
aali muutetaan Kirjoitettavaan muotoon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009,
81). Litterointi tehtiin ohjeistuksen mukaisesti fontilla 12 ja rivivalind 1.5, jolloin
litteroitua tekstid tuli kaiken kaikkiaan 19 sivun verran. Tamén jélkeen litteroitu
teksti laitettiin kunkin haastattelukysymyksen ja ndma pelkistettiin yksinkertaise m-

paan muotoon siten, ettd sisdftd pysyy samana.

Pelkistetyistd ilmauksista koottiin samaa tarkoittavien asioiden sisaltd alakategori-
oiksi ja tastd luotiin koko kategoriaa kuvaava nimi. Tamén jalkeen tehtiin alakate-
gorioiden abstrahointi eli ylakasitteiden muodostaminen pelkistamalld, jolloin sa-
maa sisalta tarkoittavat asiat johdettiin yldkategoriaksi, jolle keksittiin aihetta ku-
vaava Yleistava nimi. Yladkategorioista muodostettiin yhdistdvé kategoria, joka vas-

taa tutkimuskysymykseen.



41

7 TULOKSET

Téssa osiossa esitellddn opinndytetydn tulokset.

7.1 Nuorten aktiivisuus hakeutua ehkaisyneuvonnan piiriin

Ensimméaisella tutkimuskysymyksellda haluttiin selvittdd, miten maksuton ehkaisy
on lisénnyt nuorten aktiivisuutta hakeutua terveydenhoitajan vastaanotolle ehkéisy-
neuvontaa koskevissa asioissa. Tuloksista nousi esille, ettd k&ynnit perhesuunnitte-
luneuvolassa olivat lisaéntyneet 30 %:lla ja ehkéisyn hankintaan kannustimena oli

sen maksuttomuus. (Kuvio 1.)

Muutokset terveydenhoitajan tydssa maksuttoman ehkéisyn myota ilmenivat muun
muassa lisadntyneend tydméaédrand. Kuten edelld jo mainittu, lisdantyivat perhesuun-
nitteluneuvolan asiakaskaynnit tilastojen mukaan noin kolmasosalla ensimmaisen
puolen vuoden aikana. Myos opiskeluterveydenhuollossa oli etenkin vuoden 2019
alussa nahtavissa piikki nuorten ehkéisyn hankinnassa, jonka jalkeen on ollut tasai-
sempaa. Opiskeluterveydenhuollosta ohjattiin perhesuunnitteluneuvolaan ehkaisyn
aloittamista varten, mutta koulun terveydenhoitajalta oli mahdollista hakea kondo-
meja. Terveydenhoitajat ovat terveystarkastusten yhteydessa tarjonneet ilmaisia
kondomeja. Myds muina aikoina on ollut mahdollisuus palata niitd hakemaan ja osa

nuorista onkin tehnyt niin hetken asiaa rauhassa mietittyddn. (Kuvio 1.)

“Lahinn&d on varmasti huomannut sen, etta nuorista on tosi moni ahkerasti
tullut hakemaan niita pillereita. Sita katsottiinkin yhdessa noissa neuvolan
palavereissa, ettd olisiko se ollut noin niin kuin kolmanneksen kasvanut

kaynnit niin Kauhavalla kuin Evijarvella. Se on aika paljon kuitenkin.”

Nuoren oman toiminnan muutokset ovat nakyneet lisdantyneena kiinnostuksena eh-
kaisyn hankkimista kohtaan, vaikkakin ehkdaisyd hankitaan tarpeen mukaisesti, on
maksuttomuus toiminut rohkaisevana tekijand. Osa nuorista on siirtynyt opiskelu-

paikkakunnan opiskeluterveydenhuollosta oman kotikunnan ehkéisyneuvolaan,
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missé ehkaisyn on voinut saada maksutta. Myos yksityiselld puolella ehkéisyasio i-
taan hoitaneista nuorista on osa sitemmin vaihtanut takaisin julkisen terveyden-
huollon piiriin. 9. luokkalaisille nuorille jarjestetdén tutustumisk&ynnit ehkaisyne u-
volaan, kaynnin tarkoituksena on madaltaa kynnystd ehkaisyn aloittamisessa. Se
onkin toiminut nuorille yhtend kimmokkeena ehkdisyn hankintaan liittyen. Kaiken
kaikkiaan nuoret olivat tulosten mukaan avoimempia seksuaaliterveyteen littyvissa
asioissa ja saapuivat matalalla kynnykselld vastaanotolle ehkéisyasioissa. (Kuvio
1)

Taloudellinen riippumattomuus ehkéisyn hankinnassa on toteutunut maksuttoman
ehkaisyn myotd, mahdollistaen ehkaisyn hankinnan kaikille nuorille taloudellisesta
tilanteesta tai sosioekonomisista eroista ripppumatta. Monet nuorista ovat saattaneet
miettia ehkaisyn aloittamista, mutta saaneet siihen kimmokkeen ehkdisyn muutut-

tua maksuttomaksi, kun taloudellinen tilanne ei ole enda ollut esteend. (Kuvio 1.)

“Nuoret aika hyvin hakeutuneet jo tahankin asti, koen etta pidetaan hyvin
huolta. Mahdollistaa nyt myos sen, ettei ole rahasta kiinni ehkaisy. Voi olla
myds rahallinen, isokin asia.”
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Perhesuunnitteluneuvolakdynnit li-
sééntyneet tilastojen mukaan 30%
Terveydenhoitajien lisdéntynyt tyo-

maara Muutokset terveyden-
Kondomien hakeminen terveyden- hoitajan ty6ssa
hoitajalta

Terveystarkastukset rohkaisuna eh-
kaisyn hankintaan

Alussapiikki opiskeluterveyden-
huollossaehkéisyn hankinnassa

Nuorten lisadntynyt kiinnostus
Ehkaisyn tarpeen mukainen han-

kinta NUORTEN LISAAN-
Opiskelupaikkakunnalta kotikunnan Nuoren oma TYNYT AKTIIVI-
ehkdisyneuvolaan siirtyminen — | toiminta SUUS HAKEUTUA
Ehkaisyneuvolaan tutustuminen EHKAISYNEUVON-
Nuorten avoimuus

Osa siirtynyt yksityiselté julkisen
terveydenhuollon piiriin

Maksuttomuus kannustimena Taloudellinen
Mahdollisuus sosioekonomisista riippumattomuus
eroista riippumatta

Kuvio 1. Nuorten lisdantynyt aktiivisuus hakeutua ehkaisyneuvonnan piiriin
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7.2 Nuorten informointi maksuttomasta ehkaisysta sekéa sukupuolitaudeista
valistaminen

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, miten nuoria on informoitu maksutto-
man ehkaisyn mahdollisuudesta sekd, miten nuoria on valistettu sukupuolitautien
torjunnasta. Tulosten valossa nuoret saivat tietoa kirjallisen iimoituksen, terveyden-
hoitajan kéyntien, perheen ja koulun seksuaalikasvatuksen seka nuoren oman toi-

minnan kautta. (Kuvio 2.)

Kirjalliseen ilmoitukseen sisaltyy tassa tutkimuksessa paikallislehden lehti-ilmoi-
tus, Instagram, Facebook, Wilma seké luotettavat nettisivustot. Kun maksuton ras-
kauden ehkaisy tuli Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen alueelle, oli Kauhavan alueen
paikallislehdessa tiedote siitd, mitd maksuton raskauden ehkaisy tarkoittaa, keille
se kuuluu ja, mitd siihen sisaltyy. Lisaksi Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen omilla Fa-
cebook-siwvuilla, Kaksineuvoisen terveydenhoitajien yllapitdiméssa Instagramissa
sekd kodin ja koulun valisessé viestintdkanavassa Wilmassa oli ilmoitus uudesta
etuisuudesta. Nuoria opastettin myds turvallisten nettisivustojen &arelle, joista
maksuttomasta raskauden ehkaisysta ja sukupuolitautien torjunnasta sai itse lukea

lisdé tietoa. (Kuvio 2.)

“Se meni meilld Wilman vdlitykselld, mitd me kdytetddn tiedottamiseen ja
muuta kodin ja koulun valilla. Ja sitten oli tiedotteet noissa paikallisleh-
dissd. Meilla on kouluterkkojen oma Kauhavan alueiden instagram, niin
laitettiin sinne tiedote tiedoksi. Se tavoittaa parhaiten. Toki tarkastuksissa

janiissa kohtaamisissa aina tulee selvitettya se enkaisyasia.

Terveydenhoitajalla kaynnit olivat vastausten perusteella myos tarkeéd véyla nuor-
ten tiedottamiseen ja valistamiseen. Terveystarkastusten yhteydessa tuodaan seksu-
aaliterveyden teemoista puhuttaessa ilmi maksuttoman raskauden ehkaisyn mah-
dollisuus ja keskustellaan ehk&isyn tarpeesta, seurustelusta ja itseméaraamisoike u-
desta. Terveystarkastuksissa nuoren kanssa kaydaan lapi yksilollisesti nuoren omat
tarpeet ja niiden pohjalta rakennetaan keskustelua ja k&ydadn mahdollisesti raskau-
den ehk&isy asioita lapi, sukupuolitautianamneesia ja tarvittaessa ohjataan suku-

puolitautitesteihin. Etenkin 8-luokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa kaydaan
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THL:n valmis lomake Iapi, jonka pohjalta eri teemoja késitelladn. Terveystarkas-
tuksissa korostetaan, ettd vaikka nyt ei olisi tarvetta ehkaisylle, maksuttoman eh-
kaisyn mahdollisuus on viela 25-vuotiaana voimassa. Terveydenhoitajalla kayntien
yhteydesséd korostetaan myds kondomin kéyton tarkeyttd ainoana keinona torjua
sukupuolitauteja seka tarvittaessa opastetaan sen kéytdssé. Terveydenhoitaja jarjes-
tad myos raskauden ehkaisyn kontrollikdynnit, joilla k&ydaan lapi mm. tyytyvaisyys
ehkaisyvalmisteeseen, mahdolliset sivuoireet, mittaukset sek& muut ehkaisyyn liit-
tyvat asiat. Mikali ehkaisyvalmiste vield esim. 3 kuukauden kuluttua ké&yton aloi-
tuksesta aiheuttaa oireita, voidaan valmiste vaihtaa johonkin toiseen maksuttomaan

ehkaisyvalmisteeseen. (Kuvio 2.)

“Oon kans huomannut, on ettéd on aika pureva tekniikka, kun nuorten
kanssa puhuu terveystarkastuksen yhteydessa tai jos se koskee ihan pelkkaa
ehkaisy4, niin siind aina mainostaa, niin se menee ihan suusta suuhun. Kuu-
lee vaan sitten vapaa-ajalla aideiltd, ettd kun han otti lapsen kanssa eh-
kéisyasioita puheeksi, niin se oli ollut sillein ” joo joo kylld matiedan, terk-

karilta niita saa hakea”, eli on mennyt eteenpdin.”

Nuoren oma toiminta k&sittdd nuorten oma-aloitteisuuden sekd vastuullisen oma-
hoidon, joka tarkoittaa tiedon hankkimista maksuttomasta raskauden ehkaisysta ja
sukupuolitaudeista sek& aktiivisuutta hakeutua seksuaaliterveyden palvelujen pii-
riin. Haastattelujen perusteella nuoret ovat itse aktiivisesti esimerkiksi soittaneet
terveydenhoitajalle, ja kyselleet maksuttomasta raskauden ehkéisystd. Tamén li-
séksi nuoren oma toiminta kasittdd nuorten véliset keskindiset keskustelut, jossa
jaetaan tietoa mm. maksuttomasta raskauden ehkaisystd, jasiitd, miten ehkaisy han-
kitaan. Kumppanien valiselld avoimuudella tarkoitetaan asioista rehellisesti keskus-
telua, turvakayttaytymistd sek& mahdollisesti sukupuolitautitesteihin hakeutumista.
(Kuvio 1.)

Perheen seksuaalikasvatus késittdd kotona perheen kesken kéytavat keskustelut
mm. raskauden ehkéisysta ja sukupuolitautien torjunnasta seka vanhempien Kiin-
nostuksen maksutonta raskauden ehkaisya kohtaan. Haastattelujen perusteella mo-

nien perheiden kodissa on yhd avoimempi keskusteluilmapiiri, silld seksuaalis uu-
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teen ja seksuaaliterveyteen liittyvid teemoja kasitellddn kotona. Liséksi yleisesti ot-
taen perheet ovat olleet ilahtuneita maksuttoman raskauden ehkéaisyn mahdollisuu-
desta, ja jotkut dideistd ovat jopa halunneet soittaa terveydenhoitajalle, ja tiedustella

kyseisestd etuudesta enemman. (Kuvio 2.)

Koulun seksuaalikasvatus sisaltdd terveystiedon oppitunnit, joissa kéydaan lapi
seksuaali- ja lisddntymisterveyden teemoja, kuten raskauden ehk&isyd ja sukupuo-
litauteja. Kumita-kampanja on tarke&dnd osana terveystiedon oppitunteja, joissa ko-
rostetaan kondomin kéyton tarkeyttd, opastetaan sen kéytossa seka mahdollisesti
jaetaan kondomeja oppilaille ilmaiseksi. Taméan lisdksi terveystiedon oppitunneilta
on kayty tutustumassa ehkaisyneuvolassa, jossa on kerrottu ehkdisyneuvolan toi-

minnasta seké kerrottu maksuttomasta raskauden ehkéisysta. (Kuvio 2.)
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria
Lehti-ilmoitus
Instagram
Facebook Kirjallinen ilmoitus
Wilma

Luotettavien nettisivujen esil-

letuonti

Terveystarkastukset

Keskustelu seurustelusta ja eh-

kdisysta
Sukupuolitautianamneesi +— | kaynnit

NUORTEN TIEDON-
SAANTI RASKAU-
DENEHKAISYYN JA
SUKUPUOLITAUTEI-
HIN LIHTTYVISSA ASI-
Nuorten keskindiset keskustelut OISSA

Sukupuolitautitesteihin ohjaus

Kondomin kéytdsta puhuminen
Ehkaisyneuvolan kontrolli-

kaynnit

Nuorten oma-aloitteisuus

Vastuullinen omahoito Nuoren oma toiminta

Avoimuus kumppaneiden kesken

Vanhempien kiinnostus -
P Perheen seksuaalikasvatus

Perheen kesken avoin keskustelu +—

Terveystiedon tunnit

. Koulun seksuaalikasvatus
Ehkaisyneuvolaan  tutustumis-{—

kaynnit

Kuvio 2. Nuorten tiedonsaanti raskaudenehkaisyyn ja sukupuolitauteihin littyvissa asioissa
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7.3 Maksuttoman ehkaisyn vaikutukset

Maksuttoman ehkdisyn vaikutukset nakyivat perhesuunnitteluneuvolan toiminnan-
, huorten asenneilmapiirin- seka ehkaisyvalmisteen valintaan liittyvind muutoksina

sekd mediakriittisyyden tarkeyden korostamisena.

Perhesuunnitteluneuvolan toiminnan muutoksiin kuului muun muassa perhesuun-
nitteluneuvolan jantevoitynyt toiminta sek& kontrollikdyntien suunnitelmallisuus ja
sita myOtd nuorten parempi seuranta. Kun nuoret tulevat puolen vuoden valein
kontrollikdynteihin, joissa kaydaan ldpi muun muassa tyytyvaisyys ehkéisyyn,
mahdolliset sivuoireet ja tehddan mittauksia, nuoret ovat paremmassa Seurannassa.
Taman myotad perhesuunnitteluneuvolan toiminta on suunnitelmallista ja sen toi-
mintaa on helpompi hallita. Toisaalta, kun maksuttoman ehkaisyn hankinta ja sen
saaminen ovat yhd helpompaa, tuo se mukanaan myos erilaisia lieveilmiditd. Haas-
tatteluista kavi ilmi, ettd on tullut tilanteita vastaan, kun nuori on viime tingassa
soittanut terveydenhoitajalle ja pyytdnyt ehkaisyvalmisteen saamista, kun esimer-
kiksi menossa on viimeinen pilleri ehkéisyliuskassa. Tamé tietysti asettaa haasteita
terveydenhoitajan tyohon, koska ehkaisyvalmisteita ei ole valmiina s&ilossd odot-
tamassa ja sitd myota tama lisdd terveydenhoitajien tyomaarad. Myods perhesuun-
nitteluneuvolan asiakasmadran kasvu maksuttoman raskauden ehkdisyn myotad on
lisannyt terveydenhoitajien tydmaadraa ja tyon hektisyyttd. Terveydenhoitajat ovat-
kin vastaanottokdyntien yhteydessd muistuttaneet siitd, ettd tulee hyvissd ajoin ottaa
yhteyttd ehkaisyneuvolaan, kun ehkéisyvalmiste on lopussa, jotta saadaan varattua

mahdollisimman hyvissd ajoin vastaanottoaika. (Kuvio 3.)

“Pillereiden haku jdtetddn yleisesti aika tdpdrdlle viimetinkaan, en tiedd
vaikuttaako se, etté nuori tietéa, ettei tarvitse menna apteekkiin tai pyytaa
reseptia, vaan pillerit saa neuvolasta. Niita puheluita tulee, etta pillerit
ovat jo loppu jatarvitsisi tanaén aloittaa uusi liuska. Tama aiheuttaa tietty
meille (terveydenhoitajille) haasteita, silla ajanvarauskirja voi olla jo

tdynnd, eikd ole aina antaa sdiléstd valmisteita.”

Nuorten asenneilmapiirin muutos ndkyy muun muassa nuorten vastuullisena kay-

toksend. Asiakasméérien kaswvu perhesuunnitteluneuvolan piirissé kertoo nuorten
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vastuullisuudesta ja aktiivisuudesta huolehtia omasta raskauden ehkaisysta ja suku-
puolitautien torjunnasta. Vaikkakin nuorten seksikdyttdytyminen on ollut melko
turvallista jo pidemmén aikaa, on maksuton raskauden ehkdisy lisannyt asiakas-
méaria vield entisestadn eli nuorilla on madaltunut kynnys hakeutua terveydenhoi-
tajan vastaanotolle ehkaisyasioissa. Haastattelujen perusteella nuoret ovat entistd
avoimempia seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa eikd seksuaaliterveyteen liitty-

vat asiat ole enda tabuja. (Kuvio 3.)

Ehkaisyvalmisteenvalintaan johtaneiden tekijoiden muutokset nousivat myds haas-
tattelujen pohjalta esiin. Vaikka nuorten yleisimméat ehkéisymenetelmét olivat
haastattelujen mukaan yhdistelméehkaisypillerit sek& kondomi, osa nuorista valitsi
ehkaisyvalmisteen sen helppouden ja huolettomuuden perusteella. Esimerkiksi eh-
kaisykapseli saatettiin haluta ehké&isyvalmisteeksi sen ns. helppouden perusteella,
vaikka ensin olisi hyva kokeilla esimerkiksi pillereitd. Sitten, jos erilaisia sivuoi-
reita on ilmennyt, on voitu kovin herké&sti haluta vaihtaa ehk&isyvalmistetta, vaikka
sivuoireet useimmiten tasaantuvat ehkéisyvalmisteen kayttoa jatkettaessa. Talloin
ehkaisyn kayttd on ollut melko Iyhytjanteistd. Maksuttoman raskauden ehkaisyn
my6ta nuorille on voitu aloittaa pitkakestoinen ehkéisy etenkin silloin, kun ehkai-
sylle on tarvetta uudessa seurustelusuhteessa sekd silloin, kun ehké&isyvalmisteesta
on apua esimerkiksi kuukautiskipujen, vuodon méaéran seka aknen hoidossa. (Kuvio
3)

“Sitten on ndit4, jotka painivat menkkakipujen kanssa ja seurustelee, her-
kemmin otetaan ehkaisyneuvolan kautta ne e-pillerit siihen menkkojenkin

’

hoitoon, koska se on ilmainen myos ehkdisytarkoitukseenkin.’

Mediakriittisyyden tarkeys on noussut entistd enemman esiin maksuttoman raskau-
den ehkdisyn myota. Nuoret etsivat itse tietoa seksuaaliterveyden teemoista erilais-
ten nettisivustojen kautta, jonka vuoksi nyt on tarked keskittyd etenkin siinen, ettd
nuoria ohjataan luotettavien ja turvallisten sivustojen &érelle. P&&asiassa nuorilla on
hyvat tiedot ja taidot seksuaalisuuteen liittyvien teemojen osalta, mutta silti on tar-
ked varmistaa, ettd jokainen nuori saa tietoa asioista muun muassa terveystarkas-
tusten, terveystiedon oppituntien sekd nettisivustoihin tutustumisen yhteydessa.
(Kuvio 3.)
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Perhesuunnitteluneuvola jantevoitynyt
Kontrollikdynnit lisdavat toiminnan suun-
nitelmallisuutta

Nuoret paremmassa seurannassa
Ehkaisyn hankkimisen helppous johtaa
viime hetken yhteydenottoihin
Lisdhaasteet terveydenhoitajalle, ehkaisy-
valmisteita ei aina sailéssa
Terveydenhoitajien lisaantynyttyomaara

Perhesuunnitteluneuvolan
—— toiminnan muutokset

Nuoret vastuullisia ehkaisyasioissa
Kynnys tulla ehkéisyasioissa terveydenhoi-

tajan vastaanotolle madaltunut Nuorten asenneilmapiinin

Nuorten avoimuus seksuaaliterveyteen liit- — muutokset

tyvissadasioissa lisdantynyt

Seksuaaliterveyteen liittyvét asiat eivat ta- MAKSUTTO-
buja MAN EHKAISYN

VAIKUTUKSET

Ehkaisyvalmisteen huolettomuus ohjaa

nuoren paatdoksentekoa
Lyhytjanteisyys ehkéisyvalmisteen valin- | —|
nassa

Ehkaisyn aloitus muistakin syisté lisaanty-
nytesim. kuukautisten hoidossa

Ehkaisyvalmisteen valin-
taan johtavat tekijat

Nuorten aktiivinen tiedonhankinta
Luotettaviin tietolahteisiin ohjaamisen
merkitys kasvanut

Valistus lisdénnyt nuorten tietoisuutta

Mediakriittisyyden térkeys

Kuvio 3. Maksuttoman ehkaisyn vaikutukset
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Maksuton ehkaisy on suhteellisen tuore tai tuloillaan oleva voimaan astuva palvelu
eri paikkakunnissa ja kaupungeissa, jonka vuoksi aiheesta ei ole tehty juurikaan tut-
kimuksia eika sen vuoksi vertailukohteita tdman opinndytetyon tulosten kanssa
ole. Liséksi tdssd tutkimuksessa haastateltiin maksutonta ehkéisya ilmionad nimen-
omaan terveydenhoitajien eik& nuorten nédkokulmasta. Sen sijaan nuorten seksuaa-
literveydestd, raskauden ehkaisyyn sekd seksitauteihin liittyen on tehty paljon eri-
laisia tutkimuksia, mutta ehkéisyn maksuttomuudesta ei. Koska tdman opinnayte-
tyon kohdeorganisaatiossa maksuton ehkéisy on myds suhteellisen tuore palvelu,
tutkimustulokset nayttaytyvat lyhyen aikavalin ilmi6ind, eikd voida nahda pitkan

aika valin vaikutuksia.

Nuorten aktiivisuus ja halukkuus hakeutua ehk&isyneuvonnan piiriin on naky-
nyt asiakasmaédrien  nousuna perhesuunnitteluneuvolassa n. 30 % kyseisend
vuonna, kun maksuton ehkdisy tuli Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen alueelle voi-
maan. Maksuton ehkaisy itsessdan onvarmasti ollut omiaan lisdédméaén asiakasméa-
rid etenkin silloin, kun nuori on vakituisessa seurustelusuhteessa ja sdannéllinen
ehkaisy on tarpeellinen. Talléin ilmainen ehkéisy on toiminut ikdan kuin kannusti-
mena hankkia itselle sopiva ehkaisymuoto. Ehkaisyn maksuttomuus takaa kaikille
nuorille tasavertaiset mahdollisuudet hankkia itselle ehkéisy ripppumatta omasta tai
perheen taloudellisesta tilanteesta. Monille nuorille oma rahatilanne voi olla myos
arka asia, jolloin ei uskalleta kaantya vanhempien puoleen ehkéisyyn liittyvissé asi-
oissa, ja tdmdn seurauksena nuori voi jaada ilman ehkaisyd. Kun kaikilla nuorilla
on tasavertaiset mahdollisuudet hankkia itselleen ehkaisy maksuttomasti, sosioeko-

nomiset erot kapenevat etenkin seksuaaliterveyden edistdmisen kohdalla.

Asiakasméérien lisaantyminen ehkéisyneuvonnan piirissd johtunee osittain  myos
siitd, ettd uuteen opiskelukaupunkiin muuttaneet nuoret ovat vaihtaneet takaisin
oman Kotipaikkakunnan perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiksi siitd syystd, etta eh-

kaisy on sielli maksutonta. Vaikka useammissa kunnissa ja kaupungeissa on saata-
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villa maksutonta ehkaisyd, ei tallaista etua ole tarjolla kuitenkaan kaikkialla Suo-
messa. Koska opiskelijoilla taloudellinen tilanne ja budjetti asumiseen ja elamiseen
on jo ennestadn tiukka, nahddan luultavasti usein jarkevéksi vaihtaa perhesuunnit-
telun asiakkuus omalle kotipaikkakunnalle, vaikka aiemmin olisi jo ollut esimer-
kiksi opiskelukaupungin perhesuunnittelun asiakas. Opiskelukaupungit ovat usein
kooltaan suurempia, jolloin sielld my0ds asiakasmadrat ovat suuremmat ja néin ollen
terveydenhuoltokin voi olla ruuhkautuneempi, verrattain mahdollisesti omaan pie-
nempaan Kkotipaikkakuntaan, jossa vastaanotolle voi pdastd nopeammalla aikatau-
lulla. On myds mahdollista, ett4 osa niistd nuorista, jotka kdyneet yksityisessa ter-
veydenhuollossa hoidattamassa omia asioitaan, on siirtynyt julkisen terveydenhuo |-
lon piiriin, mutta tdmé haastattelujen perusteella oli hyvin vahéistd. Tahan voi vai-
kuttaa esimerkiksi se, ettd usein ne, jotka yksityisen terveydenhuollon palveluja
kayttavat, omistaa sairasvakuutuksen, joka kattaa ladkehoidon kulut, ja téssé ta-

pauksessa ehkéaisyvalmisteen.

Nuorten informointi maksuttomasta raskauden ehkaisysta ja sukupuolitaudeista va-
listaminen ovat tdrkedssa roolissa, jotta nuori saa rittavasti tietoa raskauden eh-
kaisyyn seka sukupuolitautien ehkéisyyn liittyvissa asioissa. Haastattelujen poh-
jalta tuli ilmi, ettd nuoret saivat tiedon maksuttoman ehkdisyn mahdollisuudesta
sen tultua voimaan erilaistien viestimien eli kirjallisen ilmoituksella mm. Faceboo-
kin, Instagramin, Wilman sek& paikallisen lehti-ilmoituksen kautta. Etenkin sosiaa-
lisen median kanavat tavoittavat p&&osan nuorista hyvin, koska suurimmalla osalla
nuorista on jokin kayttaja sosiaalisen median palveluihin ja nuoret kéyttavat naité
aktiivisesti. Toisaalta tiedotteet ja ilmoitukset, esimerkiksi maksuttomasta eh-
kaisysta eivat valttaméatta tavoita niitd nuoria, jotka eivat seuraa Facebookissa esim.
Kuntayhtymd Kaksineuvoisen sivustoa, tai niitd nuoria, jotka eivat ole sosiaalisessa
mediassa. Sen sijaan vanhemmille lienee Wilma luotettavin kanava tiedottaa erilai-
sista asioista ja uutisista koulumaailmassa, silld sitd kéytetddn luontevana vélineena

asioista viestimiseen kodin ja koulun valilla.

Jotta nuorilla olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet saada tietoa mm. maksuttomaan

raskauden ehkéisyyn sekd sukupuolitauteihin liittyvistd asioista, on terveystarkas-
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tukset ja siind tapahtuva terveydenhoitajan ja nuoren kohtaaminen ja asioiden pu-
heeksi otto ensiarvoisen tirkedd. Luokkakohtaiset terveystarkastukset koskevat
kaikkia nuoria valtakunnallisesti vuosittain kouluterveydenhuollossa, jonka vuoksi
tarkastuksissa keskusteltavat sisallot ovat paéasiallisesti kaikille samoja. Etenkin 8-
luokkalalaisten laajoissa terveystarkastuksissa kaydaan THL:n lomakkeistoa lapi,
jossa kéydaan lapi seksuaaliterveyden osalta mm. seurusteluun ja ehkéisyyn liitty-
via asioita. Laajoihin tarkastuksiin kuuluu Kkuitenkin se, ettd jompikumpi vanhem-
mista voi tulla nuoren mukaan vastaanotolle. Té&lléin voi olla, ettd nuori arastelee
vanhemman seurassa eikd halua ottaa ehkéisyasioita sen enemp&a puheeksi kuin
mitd haluaisi. Ehkaisyasiat voivat olla intiimeja ja arkoja asioita keskusteltavaksi
vanhemman kuullen, jonka vuoksi olisi myds tarkedéd keskustella nuoren kanssa eh-
kaisyn tarpeesta kahden kesken. Nuorelle tulee myds korostaa sité4, ettd kondomeja
VOi hakea vield mydhemminkin terveystarkastuksen jalkeen terveydenhoita-

jalta, miké&li han ei vanhempien Iasné ollessa tahdo niitd ottaa.

Koulun seksuaalikasvatus tavoittaa kaikki nuoret etenkin terveystiedon oppitun-
neilla, koska terveystieto oppiaineena kuuluu valtakunnalliseen opetussuunnite |-
maan. Talldin terveystiedon opettaja kasittelee oppitunneillaan seksuaaliterveyteen
littyvid teemoja. Yhtend olennaisena osana terveystiedon oppitunteihin kuuluu Ku-
mita-kampanja, joka on ylakoululaisille tarkoitettu THL:n ja Vaestoliton yhteys-
tyossé toteutettu hanke, jonka tarkoituksena on oikaista védéranlaista tietoja kondo-
min kayttoon sekd muistuttaa kondomin kéytdstd seksissd ainoana sukupuolitautien
torjujana. Kumita-kampanja tarjoaa myds vuosittain koulun 8-luokkalaisille kon-
domeja, joita joko kouluterveydenhoitaja jakaa tarkastusten yhteydessd tai sitten
opettaja jakaa Kumita-kampanjan kondomeja oppilaille. (Vaestoliitto 2020.) Bild-
juschkinin Kumita-tutkimuksen (2016, 8-11) mukaan kuitenkin reilu puolet (60%)
tytoista ettd pojista ilmoitti, ettei ollut saanut oppituntien tai terveystarkastusten yh-
teydessa ilmaisia kondomeja, vaikka vastaavasti opettajista jopa 90 % ilmoitti, ettd
oli jakanut kondomeja oppituntien yhteydessd. Tulos saattanee johtua myos siitd,
ettd osa oppilaista on voinut olla tuolloin pois, kun kondomia on jaettu tai sitten asia
on unohdettu. Kuitenkin reilu 70 % oppilaista ilmoitti, ettd on saanut opastuksen

kondomin ké&yttoon. Taman tutkimuksen valossa herdékin olennainen kysymys,
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siitd kuinka Kumita-kampanjan mukainen kondomien jakelu 8-luokkalaisille suo-
ritetaan kouluissa. Joissakin kouluissa opettaja jakaa oppilaille ilmaiset kondomi-
ndytteet, kun taas joissain kouluissa terveydenhoitajat antavat ndytteen laajan 8-
luokan tarkastuksen yhteydessd. Kumita-tutkimuksen perusteella kuitenkin jopa yli
puolet ilmoitti, ettei ollut saanut ilmaista kondomindytettd. Koska kondomi on ainut
ehkéisyvéline joka suojaa sekd raskaudelta ettd seksitaudeilta, on ehdottoman tar-
kedd, ettd nuori saisi jotakin kautta ilmaisen kondomindytteen ja saisi tutustua tahan
rauhassa. Kumita-kampanjan Kkaltaiset hankkeet ovat kansanterveydellisestd nako-
kulmasta ehdottoman térkeitd etenkin siitd syystd, ettd se tavoittaa kaikki ylakoulun
ikdiset nuoret erilaisista  taustoista ja sosioekonomisesta  eroista  riippu-
matta, mikd taas on lisédméan nuorten keskuudessa yhdenvertaisuutta ja tasa-ar-
voa. Taman wvuoksi on erityisen tarkedd varmistaa se, ettd nuoret saa jotain kautta

ilmaisia kondominaytteita eika jaisi vahingossa ilman.

Perheen seksuaalikasvatuksessa koettiin edistyneisyyttd aiempaan nahden, joka
tuntui nayttdytyvan avoimempana keskusteluilmapiirind kodissa perheen kesken.
Avoimuus perheen sisdlld, nuoren ja vanhempien kesken on tarkead, silla se luo
molemminpuolista luottamusta ja ndin hyddyttdd kaikkia perheen sisalld. Nuori voi
avoimesti kertoa ajatuksista ja murheistaan aikuiselle, vanhemmat taas puolestaan
voivat olla luottavaisin mielin siitd, ettd oman nuoren ehkéisyasiat ovat kun-
nossa. Kenties avoimemman keskusteluilmapiirin syntyyn onvaikuttanut nykyinen
vallallaan oleva kulttuuri; tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista on saatavilla
aikaisempaa enemmén ja helpommin, jonka muun muassa modernisaatio ja yleis-
tynyt internetin  kayttd ovat mahdollistaneet. Ja vaikka keskusteluyhteydet kotona
olisivatkin hyvat, on nuorelle Kkuitenkin tarkeda korostaa sitd, ettd esimerkiksi su-
kupuolitautitesteissd voi kayda ilman, ettd sitd menisi mitddn tietoa vanhem-

malle ilman hanen suostumustaan.

Maksuttoman ehkaisyn vaikutukset ndyttaytyivat muun muassa terveydenhoitajien
lisdéntyneend tyoméaarana, etenkin ehkéisyneuvolassa, silla sielld asiakasméarat
olivat kasvaneet entisista méaaristd, sekd yhteydenottoja puhelimitse oli ailempaa

enemman. Maksuttoman ehkaisyn piiriin  kuuluvat valmisteet tilattiin neuvolalle,
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mistd nuori sai ne hakea. Niissa tilanteissa, kun terveydenhoitaja oli tehnyt alku-
anamneesin, eika vasta-aiheita ehkéaisyn aloittamiselle ilmennyt, pystyi hén aloitta-
maan nuorelle ehkaisyn ilman erillistd laakarin vastaanottoa. Ehkaisyvalmistetta
sai aluksi mukaan kolmen kuukauden aloituspakkauksen, ja ehkdisyn sopivuuden
varmistamisen jélkeen nuoren tuli varata aika neuvolaan ehkéisykontrollia ja eh-
kéisyvalmisteen hakua varten aina puolen vuoden valein. Nuoria informoitiin otta-
maan Yyhteyttd neuvolaan ehkéisyn kontrolliajan varaamista varten, kun viimei-
sen ehkaisypillerilaatan tai renkaan kéytt0 aloitetaan. Siitdkin huolimatta soittoja
ajan varaamiseksi saattoi tulla aivan vime hetkilla, kun valmistetta olisi jo pian
tarvittu tai pahimmillaan se oli jo kokonaan loppunut. Se aiheutti terveydenhoita-
jille lisatyotd siind mielessa, ettd ajanvarauskirjat saattoivat olla jo tdynnd, mutta
aika taytyisi silti mahduttaa johonkin kohtaan paivaa. Ja vaikka tavallisimpia eh-
kaisyvalmisteita pyrittiin sdilyttdmaén neuvolalla pienet maarat, etenkin ehkaisyn
aloituskayntien wvuoksi, saattoi joskus tilanne olla se, ettd valmisteita ei ollut antaa
varastosta, vaan niitd olisi tullut tilata ennen kayntid, miké tietysti puolestaan tuotti
hankaluuksia. Kokevatko nuoret ehkdisyn hankkimisen aiempaa helpommaksi, kun
valmistetta ei tarvitse reseptin kanssa hakea apteekista, vaan sen saa suoraan neu-
volasta ja jatetddnkd myos tastd syysta ehkdisyn hankkiminen usein viimetin-
kaan? Jos nuori esimerkiksi jattaa tulematta varatulle ehkéisyn kontrollikdynnille,
tuleeko terveydenhoitajan ottaa nuoreen yhteyttd sen varalta, ettd nuori olisi unoh-
tanut varatun ajan? Onko vastuu ehkaisyn hoitamisesta enemman terveydenhoita-
jalla vai nuorella itselld&én? Nuoren vastuulliseen omahoitoon ohjaaminen ja kan-
nustaminen olisi tarke&, silli neuvolan asiakasmédérat ovat suuret, eivatka tervey-
denhoitajat voi seurata jokaista nuorta. Sen vuoksi vastuu ehkaisyn, kuten kaikkien
muidenkin omaan terveyteen liittyvien tekijoiden hoitamisessa, tulisi olla yksilo 11&
itselladn. Terveydenhuollon tehtdvd on tarjota palvelut, joihin ei kuulu néilta

osin kaitseminen.

Internetin  ké&ytdn yleistyttyd nuorten keskuudessa myds mediakriittisyyden tar-
keys korostuu uudella tavalla. Internetissd on vapaa padsy monenlaisille sivustoille;
niille, joista l6ytaa luotettavaa ja faktapohjaista tietoa, mutta myos niille, joista voi

lukea vaarad uskomustietoakin, tallaisena mainittakoon avoimet keskustelupalstat.
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On siis tarkedd muistuttaa nuoria internetin  kompastuskivista ja ohjata nuoret luo-
tettavien, sek& informatiivisten lahteiden &arelle. Tutkimuksessa tuli esille, ettd
nuorille  Kkerrottiin terveystarkastusten yhteydesséd esimerkkeja téllaisista hyvista
nettisivuista. Sivustoista informoidessa tulee ottaa huomioon, ettd sivustot ovat so-
pivia kohderyhmd huomioiden, eivatkd ne esimerkiksi sisélla pelottelevia kuvia su-

kupuolitautitartunnoista.
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9 POHDINTA

Téssa osiossa kaydaan lapi tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta, seké itse opin-
naytetyon tydskentelyprosessia. Lopuksi tarkastellaan viela mahdollisia jatkotutki-

musaiheita ja ideoita.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Koko tutkimusprosessin ajan on noudatettava eettisia periaatteita ja ohjeita. Jo tut-
kimusaiheen valinnassa huomioidaan aiheen kannalta eettiset lahtokohdat. Aihetta
valittaessa on mietittdvd, miksi kyseinen tutkimus tehd&an. Tutkimusetiikan perus-
tana on tutkimuksen hyddyllisyys, jolloin tutkimuksen tuloksia voisi mahdollisesti
hyodynt&dd esimerkiksi tulevaisuudessa. Opinndytetyon aiheen tulisi olla samaan ai-
kaan seka yhteiskunnallisesti merkittava etta hyddyttaa tutkimuksen kohteena ole-
vaa ryhméé ja yksiloitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 218.)

Téssa opinndytetydssa tutkimuksen aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden, ilmién
tuoreuden sekd yhteisen intressin mukaan, silli molemmat opinndytetyon tekijat
ovat kotoisin Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueelta. Toisin sanoen aihe Kiehtoi sen
ajankohtaisuuden ja yhteisen paikkakunnan mukaan molempia, mutta samalla aihe
on yhteiskunnallisestikin merkittdvd. Tamén liséksi maksuton raskauden ehkaisy
on monissa kunnissa ja kaupungeissa tuore asia, minkd vuoksi aiheesta ei ole juu-
rikaan tehty tutkimuksia.

Luotettavassa ja eettisesti kestévassa tutkimuksessa tulee kayttaa sellaisia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Tiedonhankin-
nassa tulisi kéayttdd oman alan asianmukaista ammattikirjallisuutta seka tutkimuk-
sen kannalta oikeanlaisia tutkimusmenetelmid. (Vilkka, 2005, 25.) Tieteellistd tut-
kimusta Kkirjoittaessa on tarked merkita tekstia lainatessa lahdeviitteet asianmukai-
sesti, eikd plagioida toisen tekstid omana. Asianmukaisesti toteutetussa tutkimuk-
sessa toisen tekstia lainataan joko omin sanoin kertomalla sen paasisaltda muutta-
matta tai suoraan lainattuna, jolloin lainauksen on oltava sanatarkka. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara, 2004, 27.)
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Teoriaosuutta Kirjoitettaessa on tehty tiedonhakuja luotettavista tietolahteistd, ku-
ten Medicistd, Cinahlista, Pudmedista sekéd arvioitu Kriittisesti, onko jokin lahde
luotettava ja asianmukainen. Tamén lisaksi Kirjastosta on hyddynnetty Kirjalli-
suutta, jotka ovat sopineet tutkimusaiheeseen. Opinndytetydohon tekstin tuotossa on
valtetty plagiointia referoiden toista lahdettd omin sanoin seka tehty asianmukaiset

lahdeviitteet seka tekstiin ettd lahdeluetteloon.

Tutkimussuunnitelman valmistuttua se lahetettiin  kohdeorganisaation esimiehelle
jatasta vield ylihoitajalle, jonka jélkeen saatiin tutkimuslupa varsinaista opinnayte-
tyon tekemistd varten. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 218-22) mukaan
tutkimusluvassa on tarked kéyda ilmi, voiko opinndytetydssa kéyttad kohdeorgani-
saation nimed. Liséksi tutkimuksessa on vaalittava itseméardamisoikeuden periaa-
tetta, jolloin tutkimukseen osallistuminen on ehdottoman vapaaehtoista sek& tutki-
mukseen osallistumisesta voi Kieltdytyd missa vaiheessa tahansa. (Kankkunen &
Vehviladinen-Julkunen, 2013, 218-222.)

Tutkimuslupa-anomuksen yhteydessd kysyttiin kohdeorganisaation johdolta, voi-
daanko opinndytetydssa kayttdd Kuntayhtyméd kaksineuvoisen nimed vaan tuleeko
kéyttdd jotain muuta ilmaisua. OpinndytetyOtd varten saatiin kuitenkin lupa pu-
hua opinndytetydssd Kuntayhtymd kaksineuvoisesta. Jotta tutkittaville oli selvé,
mitd tutkimuksessa tapahtuu, valmis tutkimussuunnitelma lahetettiin esimiehelle ja
sitd kautta tyontekijoille, jotka saivat tutustua paremmin siihen, mitd tutkimuksessa
tapahtuu. Koska kyseessa oli teemahaastattelu, lahetettiin valmiit kysymykset myds
etukateen haastateltaville, jotta kysymyksiin oli mahdollisuus valmistautua edelta-
vésti. Kaiken kaikkiaan yhdeksan terveydenhoitajaa kutsuttiin haastatteluun, joista
jokainen osallistui mydhemmin haastatteluihin. Tutkimuksesta oli kuitenkin mah-

dollisuus Kieltaytya tai vetdytyd pois missa vaiheessa tahansa.

Anonymiteetilla tutkimuksessa tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustietoja ei luovuteta
ulkopuolisille tutkimuksen misséan vaiheessa, vaan tietoja sdilytetadn turvallisesti,
esimerkiksi lukittuna tiedostojen takana tietokoneella. Anonymiteettiin  kuuluu
my0s se, ettd tutkimukseen osallistuvia ei pystyta tutkimusten raportoinnista tun-

nistaa. Talloin on tarke& miettid, esimerkiksi murre- ja slangi-ilmaisujen kohdalla,
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voidaanko naitd tutkimuksessa kayttad, jotta henkilod ei murteen perusteella voi-
taisi tunnistaa. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen, 2013, 221.)

Téaméan opinndytetyon tuloksia sailytettiin siten, ettd ulkopuolinen ei olisi voinut
péaéstaa tuloksiin késiksi. Haastattelut nauhoitettiin puhelimeen, jotka olivat puhe-
limessa salasanan takana. Kun haastattelut oli litteroitu ja pelkistetty, &anitteet pois-
tettiin  kokonaan puhelimesta. Litteroinneissa ja pelkistyksissd haastateltavien ni-
mid ei laitettu nakyviin dokumentteihin. T&ssé opinndytetydssa tulosten raportoin-
nin yhteydessé haluttiin ilmaista haastatteluissa esiin tulleita alkuperdisilmauksia
elavoittdimaan ja konkretisoimaan tutkimustuloksia. Jotta haastatteluiden pohjalta
tulevat alkuperdisilmaukset eivat olisi tunnistettavissa, esimerkiksi murteen tai
slangin perusteella, ilmaukset on muutettu ns. yleiskielelle. Tamd on olennainen

seikka, jotta anonymiteetti tutkimuksessa toteutuisi.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa puhutaan usein reliabiliteetista toistetta-
vuudesta sekd validiteetista eli patevyydestd. Jotta tutkimustulosta wvoidaan pitaé
luotettavana, tulee esimerkiksi kahden eri tutkijan paétya samanlaiseen lopputulok-
seen tai jos vastaukset ovat samat eri tutkimuskerroilla, tulosta voidaan pitaa reli-
aabilina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 216-217.) Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen kohdalla tama ei kuitenkaan ole niin yksiselitteistd. Cuba ja Lincolnin (1981 &
1985) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kohdalla pu-
hutaan ennemmin erityisesti tulosten uskottavuudesta ja siirrettdvyydestd. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 197-198).

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sit4, ettd tulokset on kuvattu niin luotet-
tavasti kuin mahdollista seké tulokset ovat analysoitu siten, ettd lukija ymméartaa
sekd analyysiprosessin ettd tulosten esittdmisen. (Kankkunen & Vehvildinen- Jul-
kunen, 2013, 198-199.) Tassa opinndytetydssd uskottavuudesta on huolehdittu si-
ten, ettd tulosten analyysiprosessi on kuvattu tarkasti, jotta lukijan olisi helpompi
ymmartad, miten tutkimusprosessi on edennyt. Tulosten analyysiprosessi on lahte-
nyt likkeelle itse haastattelujen litteroinnista ja tdmén jélkeen niiden pelkista mi-
sestd. Analyysiprosessissa on oltu koko ajan tarkkoja, etta tulokset vastaavat haas-

tatteluissa kerrottuja asioita, eik& vastauksista ole vedetty omia johtop&atoksia tai
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olettamuksia, vaan esitetty tulokset sellaisenaan kuin ne ovat. Pelkistysten jélkeen
samaan aihepiiriin kuuluvat ilmaisut yhdistettiin alakategorioiksi, joista taas edel-
leen muodostettiin yldkategoriat ja téstd edelleen koko tutkimuskysymysta Kku-
vaava yhdistdva kategoria. Tulosten raportoinnissa on jokaisen tutkimuskysymyk-
sen kohdalla muodostettu kuvio, jonka on haluttu selkiyttdvan tutkimustuloksia en-
tisestddn sekd edesauttaa tutkimustulosten kokonaisvaltaista hahmottamista parem-
min. Tulosten konkretisoinnissa on kaytetty haastateltavien alkuperéisilmauksia si-
ten, ettd haastateltavia el pysty ndistd tunnistamaan, esimerkiksi murteen
vuoksi. Kaiken kaikkiaan kuvioiden laatimisella seka alkuperdisilmausten kuvaa-

misella on pyritty lisddmaén tutkimustulosten uskottavuutta.

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimustulokset ovat
siirrettdvisséd  toisenlaiseen  toimintaymparistoon eli  kontekstiin. (Kankkunen
& Vehvildinen- Julkunen, 2013, 198). Talloin jotta tutkimus olisi mahdollisimman
luotettava, tulisi tutkijan tarkoin kuvata tutkimuksen eri vaiheita eli tutkimuspro-
sessia. Tutkimuksen siirrettdvyyden kannalta tdhan kuuluu, esimerkiksi haastatte-
lutilanteen  olosuhteiden sek& tutkimuksen kohderyhmén kuvaileminen mahdolli-
simman tarkasti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2003, 216-217). Kvalitatiivisen
tutkimuksen ominaisuuksien mukaisesti tama kyseisen opinndytetyon tuloksia ei
voida siirtad tai yleistdd koskevan muiden maksuttoman ehkaisyn parissa tyosken-
televien terveydenhoitajien kokemuksiksi. Kvalitatiiviselle tutkimukselle omi-
naista on kuvata enemmankin itse kukin tutkittava imio tapauskohtaisesti, eikd sel-
vittdd yksiselitteistd vastausta tutkittavaan asiaan, jota voitaisiin yleistdd. Tassa
opinnaytetydssé terveydenhoitajien kokemuksia haastateltiin nimenomaan Kunta-
yhtymd Kaksineuvoisen alueella, eik&d ndin ollen naitd vastauksia voida yleistaé
vastaavan muiden terveydenhoitajien kokemuksia kyseisestd ilmiosta ympdari Suo-

men.
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9.2 Tyobskentelyn pohdinta

Tutkimusprosessi voidaan jakaa seka kasitteelliseen, ettd empiiriseen vaihee-
seen. Kasitteelliseen vaiheeseen kuuluu mm. tutkimusaiheen valinta ja sen rajaa-
minen, teorian laatiminen, tutkimuksen otoksen sekd maaritelmd seké tutkimus me-
netelmien valinta ja naiden perustelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,
83-84.) Tassa opinndytetydssa tutkimuksen kasitteellinen vaihe alkoi vuoden 2018
kevaalla, kun opinnaytetydn aihe pé&atettin. Kun maksuton ehkaisy oli Kauha-
van alueella juuri otettu kayttéon, koettiin se ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi ai-
heeksi opinndytetydlle. Toiveena oli tietysti my6s, ettd opinndytetyd palvelisi koh-
deorganisaatiota. Idea tulevasta opinndytetyostd esiteltiin - kohdeorganisaatiolle,
joka antoi alustavan tutkimusluvan opinndytetyon aiheeseen. Tédmén jalkeen tutki-
mussuunnitelman Kirjoitus aloitettiin.  Suunnitelma oli valmis seuraavan wuo-
den syksynd, jonka jalkeen se lahetettiin kohdeorganisaatiolle ja saatiin myds vi-
rallinen lupa opinndytetyon aiheelle. Opinndytetyon tekeminen yhdessé parina oli
melko lailla alusta asti selvaa, silld ennen opinndytetydtd monet yhdessa tehdyt teh-
tavat olivat osoittaneet, ettd paritydskentely sujuu. Tamén lisdksi opinndytetyon te-
kemisessd molemmilla oli yhteinen selked mielenkiinnon kohde, silld molemmat
opinndytetyon tekijat ovat kotoisin samalta paikkakunnalta. Taltd osin aiheen tyos-

taminen tuntui luontevalta ja motivoivalta tehdd yhdessa.

Teoriaosuutta kirjoitti molemmat omilla tahoillaan, mutta yhdessa paneuduttiin
miettimdan asioita etenkin alussa, seké lopussa tulosten ja pohdinnan tiimoilta.
Myds mahdollisissa ongelmatilanteissa mietittiin yhdessa ratkaisuja, jolloin yhteis-
tyd sujui saumattomasti. Teorian Kirjoitus sujui ilman suurempia vaikeuksia, silla
opinndytetydn aiheet littyen seksuaaliterveyteen ovat verraten tuttuja ja paljon pu-
huttuja, jonka vuoksi niistd oli tarjolla hyvin tietoa. Vastaavasti itse maksuttomasta
ehkaisysta ei loytynyt asian tuoreuden wvuoksi niin paljon teoriatietoa kuin olisi toi-
vonut, vaikkakin ilmié on yleistymdssd Suomessa ripedan tahtiin. Teoriaosuus oli-
kin valmis kevadn 2020 aikana. Alkuperdinen tarkoitus oli saada jo talldin myos
koko opinndytety6 valmiiksi ja sen my6ta pidettyd opinndytetybesitys, mutta ko-
ronapandemian sekoittama kevat muutti suunnitelmaa ja opinndytetyd valmis-

tui odotettua mydhemmin. Taman lisdksi syksy 2020 osoittautui rankaksi tiiviiden



62

terveydenhoitajan teoriaopintojen sek& etdopetuksen wuoksi. Muutokset aikatau-
lussa ja sen viivastyminen ei kuitenkaan haitannut tydskentelyd, vaan edettiin jous-
tavasti muuttuvien tilanteiden puitteissa ja ilman turhaa kiirehdintdd luottavaisin
mielin.  Koronapandemiasta  johtuen opinndytetyd  jouduttiin poikkeukselli-
sesti esittdmddn etdnd internetissd, sillda vallitsevat koronarajoitukset siirsivat opis-
kelijat etdopetukseen. Kuitenkin viimeisin tavoiteraja oli pitdd opinndytetyon esitys

viimeistddn vuoden 2021 alkupuolella ja siihen tavoitteeseen paastiin.

Tutkimuksen empiiriseen vaiheeseen kuuluu itse varsinaisen tutkimuksen teon vai-
heet eli aineiston keruu, tallennus, analysointi, tulosten tulkinta seka niiden rapor-
tointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 83-84). Opinnaytetytn empiiri-
nen vaihe alkoi Kaksineuvoisen koulu-, ehkaisy- ja &itiysneuvolan terveydenhoita-
jien haastatteluilla, jotka keré&ttin vuoden 2019 joulukuussa. Haastattelussa esitet-
tavat kysymykset lahetettiin etukateen neuvoloiden esimiehelle, joka vélitti ne
eteenpdin haastateltaville. Tama koettiin jalkeenpéinkin ajateltuna hyvaksi ratkai-
suksi, silld ndin haastateltavat pysyivat paneutumaan asiaan ja varautumaan Kysy-
myksiin ennalta. Haastattelut suoritettiin kasvotusten haastateltavan kanssa ja
ne sujuivat luontevasti, seké toteutuivat niille asetetuissa aikapuitteissa. Mydskaan
teknisia ongelmia ei ilmennyt haastatteluiden aikana. Kysymysten asettelu oli
avoin ja haastateltavilta saatiin niihin monipuolisia ja kattavia vastauksia. Jatkoky-
symyksid esitettiin vain vahan, mutta myoskaan jalkeenpdin katsottuna eijadty kai-

paamaan tarkentavia vastauksia.

Haastatteluiden jalkeen alkoi aineiston analysointi, joka tehtiin siséllonanalyy-
sin periaatteita noudattamalla. Litteroinnin osalta tehtiin tydjakoa siten, ettd mo-
lemmat Kirjoittivat suurin piirtein yhtd paljon haastatteluja auki, joka koettiin tasa-
puoliseksi. Tamén jélkeen koronapandemia iski voimakkaasti Vaasaan syksyn
2020 aikana, jolloin tuloksia analysoitiin etayhteyksin, kuten Zoomin ja puhelimen
valitykselld. Etenkin tulosten analysoinnin aikana pidettiin tiiviisti yhteisia Zoom-
palavereita, joissa pohdittiin yhdessa kasitteiden muodostamista. Tutkimuksen vas-
tauksista koottiin luokittelut kuvioksi ja tulokset Kirjoitettiin niistd auki. Haastatte-

luista poimittiin sitaatteja havainnollistamaan tuloksia.
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Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa sujui moitteettomasti. Yhteyttd kohdeorgani-
saatioon otettiin aiheen tiimoilta helmikuulla 2019. Taméan jalkeen lopullinen tutki-
muslupa saatiin hoitotyon johtajalta. Haastattelut oli tarkoitus pitdd joulukuussa,
jota ennen terveydenhoitajien esimiehelle laitettiin ne paivaméaarat, mitkd sopisivat
tutkijoiden puolesta haastatteluiden ajankohdaksi. Haastateltavat terveydenhoitajat
valitsivat itselleen sopivan péivan ja myohemmin tutkijat sopivat heiddn kanssaan
keskenddn aikatauluista. Jokainen haastateltava otti molemmat opinndytetyon teki-
jat hyvin vastaan. Keskustelu jokaisen terveydenhoitajan kanssa oli luontevaa ja
hedelméllistd. Kohdeorganisaatio oli aidosti kiinnostunut tutkittavasta aiheesta ja

siitd, ettd tutkimus suuntautui juuri heid&n organisaatioonsa.

Kaiken kaikkiaan yhteistyd opinndytetyon parissa on sujunut mukavasti ilman sen
suurempia ongelmia. Opinndytetyotad tehdessd on hyddynnetty toinen toisemme
vahvuuksia, pulmatilanteissa on autettu puolin ja toisin, ja yhdessa mietitty ndi-
hin ratkaisua. Yhdessa tydskentely on ollut motivoivaa ja antoisaa, ja opettanut
vield paremmin vuorovaikutus- ja ryhmatyon tekoon tarvittavia taitoja. Jos jotain
olisi tehty toisin, olisi se ollut vield enemmadn konkreettisesti yhdessd opinnayte-
tyon tekoa, jolloin etenkin tulosten analysointi ja pohdintaosuudet olisivat olleet
helpommin toteutettavissa. Koronapandemia aiheutti kuitenkin rajoitteet sille, ettei
ollut mahdollista juurikaan ndhda toista sen vuoksi, ettd molemmat opinndytetydn
tekijoistd oli etatyoskentelyn aikana eri kaupungeissa. Kaiken kaikkiaan itse opin-
ndytetyon tekeminen opetti monia hyoddyllisida asioita, kuten tiedonhakua, tieteelli-
sen tutkimuksen tekemistd sekad tieteellisen tekstin Kirjoittamisen taitoja. Opinndy-
tetydn tekeminen opetti niin paljon asioita tieteelliseen tutkimuksen tekotaitoja,

joka antaa hyvét evaat tulevaisuutta ja jopa mahdollisia jatko-opintoja varten.

9.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen haastatteluaineistoa keratessd, oli maksuton ehkéisy ollut kaytdssa
Kaksineuvoisen alueella vasta noin vuoden verran. Se on verrattain lyhyt aika, er-
vatka valttdmattad kaikki mahdolliset maksuttoman ehkéisyn vaikutukset olleet vielé
siind ajassa tulleet kunnolla nakyviin, kuten muutokset sukupuolitautien tartunto-

jen tai raskaudenkeskeytyksien méaarissd. Tietysti ndiden muutosten tarkkailu oli
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vaikeaa, silld sukupuolitautien jaraskaudenkeskeytysten hoito tapahtui suurilta osin
erikoissairaanhoidossa, eika terveydenhoitajilla perhesuunnittelu- tai koulu- seké
opiskeluterveydenhuollossa ollut saatavilla ajankohtaista tilastotietoa muutoksista
talld saralla paikkakuntakohtaisesti. Puolestaan koko Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin  k&sittavaa tilastotietoa oli saatavilla. Néiden tilastojen mukaan raskauden-
keskeytysten maara oli vahentynyt 203 raskaudenkeskeytykseen wvuonna 2019, ky-
seisen luvun oltua edellisvuonna 2018, 235 raskaudenkeskeytystd ja vuonna 2017
keskeytyksia oli ollut 254. Raskaudenkeskeytysten méaré on siis Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella ollut koko ajan vahenevd, eika se ole ollut vield vuoden
2019 kaltaista tasoa koko 2009-2019 seurantavuosien aikana. Kuitenkaan tarkem-
paa tietoa jasenkunnittain ei ole saatavilla, eik& ndin ollen voida varmaksi sanoa
Kuntayhtymé kaksineuvoisen tilannetta raskaudenkeskeytysten osalta. (Eteld-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri, 2020.)

Kaiken kaikkiaan maksuttoman ehkdisyn kéyttoonotto Kuntayhtymd Kaksineuvoi-
sen alueella toi uusia muutoksia. Terveydenhoitajien tydssa muutokset nakyivat li-
séantyneiden asiakaskayntien muodossa, etenkin alussa, kun palvelu oli alueella
uusi. Tamé oli omiaan lisaédmaan myods terveydenhoitajien tydmaaraa, toki muutok-
set eivat kokonaiskuvaan ndhden olleet suuria néiltd osin. Haasteita kuitenkin ter-
veydenhoitajien tydhon toivat viime hetkella varatut ehkéisyn kontrolliajat, jol
loin ajanvarauskirjat saattoivat olla jo tdydet, mutta aika oli I6ydettdva, silld nuo-
rella oli ehk&isyvalmiste loppumassa. Myodskéan ehkaisyvalmisteita ei aina ollut
valmiina sdiléssd. Osoittautui, ettd ehkaisyvalmisteen huolettomuus ohjasi monen
nuoren péatdksentekoa - haluttiin se helpoin valmiste. My0s lyhytjanteisyyttd eh-
kaisyvalmisteen valinnassa nayttaytyi, mikali jokin valmiste ei heti alusta al-

kaen sopinut taysin ongelmitta, haluttiin talloin valmistetta herkasti vaihtaa.

Lisdaantynyt kayntien madra kieli sitd, ettd nuoret myds olivat aiempaa kiinnostu-
neempia ehk&isyn hankintaan. Maksuttomuus myds sai osan nuorista Siirtymaan
yksityiseltd puolelta julkisen terveydenhuollon asiakkaaksi tai siirtdmaan Kirjat
opiskelupaikkakunnalta takaisin kotikunnalle, jolloin paasi ilmaisten palvelujen pii-
riin. Ehkaisy kuitenkin hankittiin tarpeeseen, kuten oli aiemminkin tehty. Joillain

nuorilla on kuitenkin saattanut ehkdisyn hankkimiselle olla esteend taloudellinen
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tilanne. Ehk&isyn maksuttomuus on mahdollistanut my6s heille ehkdisyn hankki-
misen tasavertaisesti, katsomatta sosioekonomiseen asemaan tai vallitsevaan talou-
delliseen tilanteeseen. Lisdksi ehkdisyn aloitus muistakin syista oli lisadntynyt, ku-

ten kivuliaiden kuukautisten tai aknen hoidossa.

Tutkimuksen tulosten perusteella tieto ehkdisyn maksuttomuudesta oli saavuttanut
nuoret erilaisia viestintdvalineitd pitkin. Eri perinteisten viestintdkanavien, kuten
kirjallisten ilmoitusten tai terveydenhoitajalla kdyntien yhteydesséa tiedottamisen li-
séksi koettiin yhdeksi tarkeédksi viestintdkanavaksi nuoret itse. Heidan keskuudes-
saan tieto maksuttomasta ehkaisystd kulki suusta suuhun. Sité tietysti edellyttad se,
etta tieto tulee ensin tuoda nuorten keskuuteen. Nuorille tietoa tuotiin erilaisilla kir-
jallisilla  ilmoituksilla, suullisesti terveydenhoitajan vastaanotolla tai perheen tai
koulun seksuaalikasvatuksen kautta. Haastatteluissa tuli ilmi, ett4 nuorten avoi-
muus seksuaaliterveyteen littyvissd asioissa oli lisadntynyt ja kynnys hakeutua ter-
veydenhoitajan vastaanotolle néiden asioiden timoilla my6s madaltunut. Nuoret
toimivat ehkéisyasioissa vastuullisesti ja olivat usein melko tietoisia seksuaaliter-
veyteen littyvistd asioista. Nykyaikana internetistd tiedon hankkiminen on helpot-
tunut, mutta samalla myds vaara joutua epéaluotettavan tiedon lahteille on lisdanty-

nyt. Se on lisdnnyt tarvetta ohjata nuoria luotettaviin tietolahteisiin.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin  kaytanndssa hyodynt&dd tarttumalla nii-
hin kehittdmiskohtiin, mitd tutkimuksessa nousi esille, mutta myds ottaen huomi-
oon ne asiat, jotka jo olivat toteutuneet hyvin ja vahvistamalla niitd. Tiedottaminen
maksuttomasta ehkaisystd tuntui onnistuneen hyvin, silld nuoret ja heidan vanhem-
pansa olivat terveydenhoitajien mukaan hyvin tietoisia uudesta palvelusta. Tarkem-
paa tietoa siitd ei ole, miké viestintdkanavista on ollut tehokkain, mutta terveystar-
kastusten yhteydessa tiedottaminen koettiin tehokkaaksi keinoksi tavoittaa kaikki
nuoret. Kaikki nuorista eivéit kéytd sosiaalisen median kanavia tai lue paikallisle h-

ted, mutta jokainen nuorista kay terveystarkastuksessa.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi olla maksuttoman ehkaisyn pitkén aikavalin vai-
kutukset. Uusi tutkimus voitaisiin tehdd esimerkiksi kymmenen wuoden kuluttua,
kun maksuton ehkaisy on vakiintunut ja ndin mahdollisesti myds palvelu maksut-
tomasta ehkaisystd olisi jo paremmin ihmisten tiedossa. Alussa uuden palvelun tie-
toon saattaminen ihmisille voi viedd oman aikansa. Talldin tutkimusta voitaisiin
pitdd luotettavampana sukupuolitautien ja raskaudenkeskeytysten ilmenemisen tar-

kastelun kannalta.

Toisena jatkotutkimusaiheena voitaisiin tarkastella Kaksineuvoisen alueen nuorten
omia kokemuksia ja ndkemyksid maksuttomasta ehkaisystd. Kuinka nuoret itse ovat
kokeneet maksuttoman ehkaisyn tarpeellisuuden, tai kokevatko he sen kohdallaan
tarpeelliseksi ja mistd syistd? Entd kannustiko maksuttomuus heitd ehkaisyn han-
Kintaan, mika ei valttamatta aikaisemmin ollut vield ajankohtaisena mielessd? Li-
saksi nuorien kokemuksia voitaisiin kerata siita, kuinka heidan mielestadn maksut-
tomasta ehkaisysta informointi on onnistunut, eli muun muassa kuinka hyvin infor-
maatio on tavoittanut nuoret ja mitd kautta he ovat itse saaneet kuulla ehk&isyn
maksuttomuudesta. Kohderyhmad itsedén tutkiessa voitaisiin saada vastauksia mo-
niin  kysymyksiin, joihin vastauksia voidaan nyt vain olettaa tai arvailla. Selviaisi,
mika esimerkiksi informoinnissa on ollut onnistunutta tai epdonnistunutta, taikka
mikd on saanut nuoret hankkimaan ilmaisen ehkaisyn. Onko kyse taloudellisesta
tilanteesta vai onko maksuttomuus toiminut muuten vain houkuttimena ja Kimmok-

keena ehkéisyn aloitukselle, joka ehkd jo muutenkin on saattanut olla mielessa.

Jatkotutkimusaiheet:
1. Maksuttoman ehkéisyn pitkén aikavalin vaikutukset
2.Nuorten omat kokemukset maksuttomasta ehkaisystd, sen tarpeellisuudesta ja tie-

dottamisen onnistuneisuudesta
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ARVOISA TERVEYDENALAN AMMATTILAINEN

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa toisella vuosikurssilla sosiaali- jaterveysalalla terveydenhoitajiksi. Teemme opinndytety6td, jonka aiheena
on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia maksuttoman ehkéisyn palveluista Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella.

Tarkoituksenamme on haastatella terveydenhoitajia ja kuulla heidan kokemuksiaan alle 25-vuotiaiden ehkéisystd Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alu-
eella. Naiden tulosten perusteella pyrimme kuvailemaan ja saamaan ymmérrysta siitd, miten tammikuussa 2019 kéayttoonotettu maksuton ehkéisy kau-
havalaisille nuorille on vaikuttanut nuorten aktiivisuuteen kéyttdd terveydenhuollon ehkéisyneuvonnan palveluja, miten hyvin nuoret ovat saaneet tietoa
maksuttoman ehkaisyn palveluista seka mita positiivisia vaikutuksia maksuton ehkaisy on tuonut mukanaan. Tutkimuksen tulosten pohjalta voitaisiin
myos hyddyntdd saatua tietoa viemdlld enemmdn nuorten aikuisten keskuuteen tietoa maksuttoman ehkdisyn mahdollisuudesta ja talld tavoin edistad

nuorten seksuaaliterveytta.

Kutsumme haastatteluihin osallistumaan terveydenhoitajia kouluterveydenhuollosta, sek& ehkéisy- ja &itiysneuvoloista. Suoritamme haastattelut yksilo-
haastatteluina terveydenhoitajien tyOpaikoilla virka-aikana, laadullisen tutkimuksen menetelmdn mukaisesti teemahaastatteluilla, joiden kesto on n. 30-
45 min. Haastattelut nauhoitetaan aineiston keruun helpottamiseksi ja haastattelutilanteen sujuvoittamiseksi, mikéli haastateltava antaa siihen suostu-

muksensa. Haastattelut on tarkoitus tehdd vuoden 2019 marras- ja joulukuun aikana, tarkemmasta ajankohdasta tiedotamme lahempédnd. Osallistuminen
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haastatteluun on vapaaehtoista, mutta todella toivoisimme mahdollisimman monen terveydenhoitajan osallistuvan. Tutkimustulokset kasitelldédn luotta-

muksellisesti ja haastatteluun osallistujan tiedot pysyvat koko tutkimuksen ajan salattuina, eikd lopullisesta opinndytety0std selvid tarkemmin, missé
haastattelut on suoritettu.

Valmis opinndytety6 julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi. Opinndytetydtdmme ohjaa Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Helena Leppénen.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Hakoméki Janina Maki-Kojola
Sposti: €1700945@edu.vamk.fi e1700954 @edu.vamk.fi
Puh. 050 344 7989 044 509 2009
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Haastattelukysymykset:

Mitd maksuttomaan raskauden ehkéisyyn kuuluu?

Mistd ajatus maksuttoman ehkaisyn jarjestdmisesta alle 25-vuotiaille lahti?

Miten nuoria on informoitu maksuttoman ehkaisyn mahdollisuudesta?

Mika on ollut yleisin ehk&aisymuoto?

Minkélaisia muutoksia olet huomannut nuorten aktiivisuudessa ja halukkuudessa hakeutua ehkdisyneuvonnan
piiriin?

Millaisia vaikutuksia maksuton ehkaisy on tuonut mukanaan?

Miten nuoria on valistettu maksuttoman raskauden ehkaisyn lisaksi mm. sukupuolitautien torjunnassa?



