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Suomessa alaikaisten raskauksien esiintyminen on vahaista ja raskaus nadhdaan
usein nuoruusian normeista poikkeavana. Alaikdisella raskaana olevalla on ko-
honnut riski raskauden- ja synnytyksen aikaisille ongelmille. Nuoren ika ei kuiten-
kaan yksin aiheuta ongelmia, vaan myos raskauteen johtaneet tekijat ja nuoren
sosioekonominen asema vaikuttavat ongelmien syntyyn.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin alaikdisten raskauksien erityispiirteita aitiysneuvo-
lassa tydskentelevien terveydenhoitajien ndkokulmasta. Opinnaytety0d toteutettiin
Lasten ja nuorten terveyden edistamisen tutkimushankkeeseen, yhteistydssa Ete-
l&-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen professori Leena Koivusillan kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveydenhoitajille tietoa alaikaisten raskaa-
na olevien erityisen tuen tarpeista. Lisaksi tavoitteena oli 10ytaa terveydenhoitajille
keinoja alaikaisten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisyyn. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli selvittdd teemahaastattelun avulla aitiysneuvolassa ty6s-
kenteleviltd terveydenhoitajilta kokemuksia ja nakemyksia alaikaisten raskauksien
sosiaalisista ja terveydellisistd tausta- ja riskitekijoistd sekad alaikaisten raskauk-
sien erityispiirteista. Opinnaytetyolla haluttiin selvittdd, millaisia tausta- ja riskiteki-
joita esiintyy alaikaisten raskauksissa, millaisia sosiaalisia ja terveydellisia erityis-
piirteita esiintyy alaikaisten raskauksissa sekd miten alaikéisten suunnittelematto-
mia raskauksia voidaan ennaltaehkaistd. Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi alaikaisten raskauksien tausta- ja riskitekijoiden
littyv&n nuoren kayttaytymiseen ja ajatusmaailmaan, perheen sisaisiin tekijoihin
seka sosioekonomiseen asemaan. Alaikaisten raskauksien ennaltaehkaisy on tar-
ke&&, koska suurin osa raskauksista on suunnittelemattomia. Alaikaisten suunnit-
telemattomien raskauksien ennaltaehkaisemiseksi seksuaalikasvatusta tulee lisa-
ta, seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluiden saatavuutta tulee kehittéda ja eh-
kaisyn kustannuksia madaltaa. Alaikaisten raskauksissa korostuu sosiaalisen tuen
tarve, joten nuorelle tulee varmistaa riittdva tuki raskausaikana ja sen jalkeen.

Avainsanat: raskaus, alaikaiset, nuoret, riskitekijat, ennaltaehkaisy, terveyden-
huolto, terveydenhoitajat
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In Finland, the prevalence of minor persons’ pregnancies is low, and pregnancy is
often seen as abnormal from the norms of the youth. Pregnant under aged women
have an increased risk of problems, both during pregnancy and childbirth. The
young age alone does not cause problems, but the factors which led to the preg-
nancy and the socio-economic status of the youth.

In this thesis we researched the special features of under aged pregnancies as
viewed by public health nurses who work at maternity clinics. The thesis was exe-
cuted for Professor Leena Koivusilta’s Children and Young People’s Health Pro-
motion research project, in cooperation with South Ostrobothnia University Asso-
ciation. The aim was to provide information for public health nurses about the
needs for special support of pregnant minors. In addition, the aim was to find ways
for public health nurses to prevent minors’ unplanned pregnancies. The purpose
was to examine the social and health backgrounds, risk factors and specific fea-
tures of under aged persons’ pregnancies by collecting experiences and views
from public health nurses who work at maternity clinics. The method used to col-
lect this information was through theme interviews. We wanted to examine what
kind of background and risk factors occur in under aged persons’ pregnancies,
what kind of social and health specific features appear, and how minors’ un-
planned pregnancies can be prevented. A qualitative research method was used
in this thesis.

The thesis’ results showed that the backgrounds and risk factors of under aged
women’s pregnancies were associated with adolescent behavior and way of think-
ing, factors inside the family and socio-economic status. Preventing minor wom-
en’s pregnancies is important, because the majority of pregnancies are unplanned.
To prevent these unplanned pregnancies, sexual education must be increased,
access to sexual and reproductive health services should be developed and con-
traception costs should be lowered. Under aged persons’ pregnancies emphasize
the need for social support, so adequate support during pregnancy and after
should be ensured for young people.

Keywords: pregnancy, minors, young people, risk factors, pre-emption, public
health service, public-health nurses
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1 JOHDANTO

Alaikaisten raskaudet ovat enimmakseen suunnittelemattomia (Wahn, Nissen &
Ahlberg 14.2.2005, 591), siksi niiden ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittad huomioita.
Terveydenhoitaja on keskeisessé roolissa nuorten seksuaali- ja lisaantymistervey-
den edistamisessa ja raskauden ehkaisyn neuvonnassa (Neuvolatoiminta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 94). Ter-
veydenhoitajille tarvitaan keinoja ennaltaehkaisyyn, koska alaikaisten raskauksien
ennaltaehkaisysta on vain vahan aikaisempaa tietoa. Leppalahti, Gissler ja Hei-
kinheimo (2014, 541) tuovat esiin alaikaisten raskauksissa olevan kohonnutta ris-
kia raskauden aikaisille ongelmille. Taman vuoksi alaikaiset raskaana olevat tarvit-
sevat enemman tukea raskauden aikana ja sen jalkeen. Terveydenhoitajan on
tarkea tietaa millaisia erityisen tuen tarpeita alaikaisilla raskaana olevilla esiintyy,
jotta nuorelle pystytaan turvaamaan riittava tuki. Riittavalla tuella voidaan ehkaista
ongelmien ilmaantuminen seka alaikdisen aidin eriarvoiseen asemaan ajautumi-

nen.

Tassa opinnaytetydossa kasitellaan alaikdisen raskaaksi tulemista, raskausaikaa,
synnytysta seka terveydenhoitajan roolia alaikéisten raskauksien ennaltaehkaisys-
sa ja nuoren tukemisessa. Opinnaytetydssa keskitytdan kaikkiin alaikaisten ras-
kauksiin, eika eritella raskaudenkeskeytyksiin, keskenmenoihin ja synnytyksiin
paattyneitd raskauksia toisistaan. Tassa opinnaytetydssa alle 18-vuotiaasta kayte-

taén kasitteité alaikainen ja nuori.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa alaikaisten raskaa-
na olevien erityisen tuen tarpeista. Lisaksi tavoitteena on loytaa terveydenhoitajille
keinoja alaikaisten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisyyn. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on selvittdd teemahaastattelun avulla aitiysneuvolassa ty6s-
kenteleviltd terveydenhoitajilta kokemuksia ja ndkemyksia alaikaisten raskauksien
sosiaalisista ja terveydellisista tausta- ja riskitekijoista seka alaikaisten raskauk-
sien erityispiirteistd. Opinndytetyd on toteutettu yhteistydssa Eteld-Pohjanmaan
korkeakouluyhdistyksen professori Leena Koivusillan kanssa, Lasten ja nuorten

terveyden edistamisen tutkimushankkeeseen.



2 NUORENA RASKAAKSI

2.1 Nuoruusian fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Nuoruusika ulottuu 12-vuotiaasta 22-vuotiaaksi ja sitéd voidaan pitaa siirtymavai-
heena lapsesta aikuiseksi. Nuoruusiassa tapahtuu fyysista, kognitiivista ja psyko-
sosiaalista kehitysta (Aalberg & Siimes 2007, 15), joilla saavutetaan sukukypsyys
(Dunkel 2009, 601). Nuoruusian alkuvaiheeseen kuuluu 2-5 vuotta kestava mur-
rosika, joka alkaa tyt6illa usein aikaisemmin kuin pojilla (Aalberg & Siimes 2007,
15).

Murrosian alkaessa sukupuolihormonien tuotanto kiihtyy. Murrosian alkaminen ja
eteneminen on jokaisella yksilollista. Tytdilla rintojen kehityksen alkaminen ja ha-
pykarvoituksen kasvaminen ovat usein ensimmaisia murrosian fyysisia merkkeja.
Pojilla fyysinen merkki murrosian alkamisesta on kivesten ja kivespussin suure-
neminen, jota seuraa peniksen kasvaminen ja h&pykarvoituksen muodostuminen
sekd aanenmurros (Dunkel 2009, 601-602) ja spontaanit siemensydksyt (Aalberg
& Siimes 2007, 39). Molemmilla sukupuolilla esiintyy murrosidssa lisdantynytta
hieneritystéd seka hiusten ja ihon rasvoittumista (Raivio 2013). Murrosidn alussa
pituuskasvu on yleensa maltillista molemmilla sukupuolilla. Murrosian alun jalkeen
alkaa noin kahden vuoden mittainen pituuskasvun nopeutuminen, eli kasvupyréh-
dys, jonka jalkeen kasvu jalleen hidastuu ja lopulta pysahtyy. Tyt6illa kuukautiset
alkavat useimmiten kasvupyrahdyksen hidastumisvaiheessa (Dunkel 2009, 602),
keskim&arin noin 13-vuotiaana. Ensimmaisten kuukautisten aikana munasolu ei
yleensa vield irtoa, mutta yleisesti fyysinen sukukypsyys katsotaan saavutetuksi
kuukautisten alkaessa. Tytdilla fyysinen kasvu ja biologiset muutokset tapahtuvat
usein samanaikaisesti, kun taas poikien fyysinen kasvu voi jatkua murrosian jal-
keenkin. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 55.)

Nuoruusika on psyykkistd sopeutumista murrosian tuomiin psyykkisiin ja fyysisiin
muutoksiin (Aalto-Setéla & Marttunen 2007, 207) sek& oman persoonallisuuden
rakentamista. Nuoruusian psyykkinen kehitys alkaa vasta murrosidn ensimmaisten
fyysisten muutosten ilmaannuttua. Psyykkinen kehitys kestda kaksi kertaa pidem-

paan kuin fyysinen kehitys. Nuoruusian psyykkisen kehityksen pdamaarana on



saavuttaa itsendistyminen ja sen saavuttamiseksi on kaytava lapi ikakauteen kuu-
luvat kehitystehtavat. Kaikissa kehitystehtavissd eteneminen tulisi tapahtua sa-
manaikaisesti. (Aalberg & Siimes 2007, 6768, 75, 81.)

Nuoren psyykkinen kehitys ei ole suoraviivaista, vaan siihen kuuluu etenemista ja
taantumista. Yleensa fyysinen kehitys kulkee tunne-elamaa edella, jolloin nuori
saavuttaa seuraavan kehitysvaiheen, mutta menettad samalla hetkeksi jo aiemmin
saavuttamansa toimintakyvyn. Taantuma antaa nuorelle mahdollisuuden palata
lapsenomaisiin kokemuksiin ja irrottautua niistd. Taantumat ovat valttdAméattomia
nuoren kehityksen kannalta. Ne ovat ohimenevia vaiheita, joita tarvitaan itseni-
syyden saavuttamiseksi. (Aalberg & Siimes 2007, 74, 77.)

Nuoruusian ensimmaisena kehitystehtdvana on nuoruuteen ja murrosikaan kuulu-
va kuohuntavaihe, jolloin irrottaudutaan kodista ja haetaan itsendistymista. Nuori
alkaa irtautua lapsuuden perheestd ja sen odotuksista alkaessaan valmistautua
aikuisian rooleihin. Irrottautumiseen voi kuulua kapinointia vanhempien asettamia
rajoja tai heidan tekemidan paatoksia vastaan. Taman kehitysvaiheen lopulla nuori
on luonut uuden, kypsemman suhteen vanhempiinsa. (Aalberg & Siimes 2007,
68-69.)

Nuoruusién toisena kehitystehtdvana on fyysisten muutosten ja oman muuttuvan
kehon hyvaksyminen sekd oman seksuaalisen identiteetin |6ytaminen. Kehossa
tapahtuneet fyysiset muutokset voivat aiheuttaa nuorelle hAmmennysta, kun nuori
ei tieda, miten suhtautua muuttuneeseen kehoon. (Aalberg & Siimes 2007, 67—
68.) Fyysiset muutokset, esimerkiksi nopea pituuskasvu ja ulkond6n muuttuminen
aikuismaisemmaksi helpottavat nuorta luomaan uuden minakuvan. Fyysiset muu-

tokset valmistavat nuorta aikuisen seksuaalisuuteen. (Nurmi ym. 2014, 146.)

Seksuaalisuuden kehittyminen on jokaisella yksil6llista ja se etenee asteittain (Sa-
vioja, Sumia & Kaltiala-Heino 2015, 309). Nuoruusiassa lapsenomaiset kasitykset
seksuaalisuudesta muuttuvat omaan kehoon tutustumisen myéta ja nuorella herééa
seksuaalinen kiinnostus muita ihmisia kohtaan. Téassa kohtaa nuori voi pohtia
omaa seksuaalisuuttaan ja tuntea siitd epavarmuutta. Nuori vertaa itseaan ikéato-
vereihinsa ja testaa omaa seksuaalisuuttaan seurustelusuhteiden avulla. (Aalberg

& Siimes 2007, 69-70.) Seurustelusuhteissa nuoret usein tutustuvat seksuaali-



seen kanssakaymiseen suudelmien ja toisen hyvailemisen kautta, yhdynta tulee
ajankohtaiseksi vasta myo6hemmassa vaiheessa (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 23-24). Seksuaalisuuden kehityksen edetessa alussa hammentynyt nuori
kiinnostuu yha enemman seksuaalisuudesta, ja kokeilujen kautta saadun itsevar-
muuden myo6ta nuori tulee aktiivisemmaksi (Aalberg & Siimes 2007, 70). Ensim-
maiset seksuaalisen kanssakadymisen kokemukset tulisi tapahtua ilman seuruste-
lukumppanin painostusta molempien osapuolten yhteisymmarryksessa (Savioja
ym. 2015, 309).

Kolmantena nuoruusian kehitystehtavana on ikatovereihin samaistuminen, talloin
ystavien merkitys korostuu ja perheesté ja kodista irrottautuminen helpottuu. Irrot-
tautumisen myota nuori voi kokea yksinaisyytta, jolloin toisten nuorten ja perheen
ulkopuolisten aikuisten tuki on erityisen tarkeda. Ystavien tuella nuori pystyy naut-
timaan omasta kasvustaan, ja ikatovereilta saadun palautteen avulla nuori raken-

taa uutta mindkuvaansa. (Aalberg & Siimes 2007, 68, 71.)

Ystavyyssuhteiden laadussa ja merkityksessa on eroja sukupuolien valilla (Salmi-
valli 2008, 37). Tytdilla ystavapiiri on yleensa tiivis, kahden tai kolmen tytdn ryhma
(Aalberg & Siimes 2007, 68, 71). Tytot ovat ystavilleen laheisia ja lojaaleja, seka
poikia useammin riippuvaisia tosisistaan (Salmivalli 2008, 37). Pojat hakeutuvat
yleensa miehistd yhteenkuuluvuutta lujittaviin poikaporukoihin, joissa he korosta-
vat miehisyyttddn maskuliinisella ja uhoavalla kaytoksella. Kaveriporukat ovat
oleellisia pojan kehityksen kannalta, mutta niiden merkitys vahenee pojan persoo-
nallisuuden kehittyessad. Osaan kaveriporukan jasenista poika luo ystavyyssuh-
teen, mutta osa kavereista jaa kehityksen etenemisen myéta pois. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 123-124.)

Nuoren kehitykseen kuuluu myds vaihe, jossa he saattavat hakeutua myés suu-
rempiin ryhmiin. Naissa ryhmissé on yleensa nuorilla jokin yhdistava tekija, esi-
merkiksi koulu, asuinalue tai harrastus. Ryhmiin hakeutumiseen vaikuttaa lisaksi
ryhméan piirteet, esimerkiksi kaytetdanko ryhméassa paihteita vai ei. Nuorten ryhmét
muuttuvat ajan kuluessa, kun ryhmaa yllapitavat tekijat vaihtuvat. Ryhmat, joissa
on seka tyttoja ettd poikia, ennustavat usein seurustelusuhteiden alkua, jotka tyy-
pillisesti ovat aluksi lyhytkestoisia. (Nurmi ym. 2014, 166—-167.)
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Nuoruusidssd nuoren ajattelutaidot kehittyvat merkittavasti, ajattelu muuttuu
luovemmaksi ja yleistavammaksi. Ajattelutaitojen lisd&ntyminen mahdollistaa nuo-
ren maailmankuvan laajenemisen ja tulevaisuudesta kiinnostumisen. Samaan ai-
kaan nuoren suunnittelu- ja paatoksentekotaidot sekd moraali kehittyvat, joiden
myOta nuori pystyy tekemé&an kauaskantoisempia ratkaisuja. Ajattelutaitojen kehi-
tyksen myoOta nuoressa tapahtuu laadullinen muutos, joka perustuu aivojen Kyp-
symiseen. (Nurmi ym. 2014, 146-147.)

2.2 Tilastotietoa nuorten raskauksista

Alle 20-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet viime
vuosikymmenelld Suomessa. Vuonna 2004 alle 20-vuotiaita synnyttdjia oli 2,9 %
kaikista synnyttgjista, kun taas vuonna 2014 vastaava luku oli 1,9 %. Ensisynnytta-
jien keski-ika on Suomessa puolestaan noussut vuosikymmenen aikana yli puolel-
la vuodella. Vuonna 2014 ensisynnyttdjien keski-ika oli 28,6 vuotta. (Perinataaliti-
lasto: synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014 23.9.2015, Liitetaulukko 1.)
Raskaudenkeskeytyksia tehtiin vuonna 2004 alle 20-vuotiaille 22 % kaikista sen
vuoden raskaudenkeskeytyksista, kun taas vuonna 2014 vastaava luku oli 14,3 %
(Raskaudenkeskeytykset, koko maa 26.10.2015). Vuonna 2014 Suomessa tilastoi-
tiin 1103 alle 20-vuotiaan synnytysta (Perinataalitilasto: synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2014 23.9.2015, Liitetaulukko 17) ja 1395 raskaudenkeskeytysta,
joten tilastoista voidaan todeta, etta hieman yli puolet alle 20-vuotiaiden raskauk-
sista paatyy keskeytykseen. Vuonna 2014 alle 20-vuotiaille tehdyista raskauden-
keskeytyksista 194, eli 13,9 % tehtiin perusteena aidin alle 17-vuoden ika. (Ras-
kaudenkeskeytykset 2014 13.10.2015.) Eriteltya tietoa alaikdisten raskauksista ja

synnytyksista ei ole Suomessa saatavissa.

Alle 20-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet kaikis-
sa Pohjoismaissa viime vuosikymmenella. Vuonna 2013 Pohjoismaista eniten alle
20-vuotiaiden synnytyksi& oli Suomessa ja Islannissa (7,4/1 000 vastaavanikaista
naista kohden) ja vahiten Tanskassa (4,2/1 000 vastaavanikaista naista kohden).
Pohjoismaista vahiten alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksia vuonna 2012 oli

Suomessa (10,9/1000 vastaavanikaista naista kohden) ja eniten Ruotsissa (19,3/1
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000 vastaavanikaista naista kohden). (Pohjoismaiset raskaudenkeskeytykset 2013
25.3.2015, Liitetaulukko 4a.)

Kaikissa pohjoismaissa alaikdisten synnytykset ovat vahaisid maailmanlaajuisesti
verrattuna. Alaikdisten synnytyksista 95 % tapahtuu kehitysmaissa, joista suurin
osa sijoittuu Lansi- ja Keski-Afrikkaan (Haapasaari, Korhonen & Liukkonen 2013,
13). Kehittyneistd maista nuorten raskauksia esiintyy eniten Yhdysvalloissa (San-
telli ym. 2007, 150).

2.3 Raskaus nuoren valintana

Pohjoismaissa suhtautuminen alaikaisten raskauksiin ja synnytyksiin on usein kiel-
teistd, ja monesti raskauden keskeytys nahdaan hyvaksyttdvampana vaihtoehtona
kuin synnytys. Alaikdisend lapsen saaminen poikkeaa vahvasti nuoruusidn nor-
meista lansimaisessa kulttuurissa. Vaikka raskaus on normaalia ja toivottavaa
myodhaisemmassa iassa oleville, se ndhdaan alaikdisen kohdalla usein epanor-
maalina ja ongelmallisena. Yleisesti alaikaisen raskauden ajatellaan olevan riski
nuorelle itselleen, sekd se nahdaan myos yhteiskunnallisena riskina ja rasitteena.
Nuorella itsellaan on kuitenkin usein eri nakemys asiasta. (Kuortti ym. 2011, 135—-
136,144.)

Alaikaisten raskaudet ovat suurimmaksi osaksi suunnittelemattomia, mutta myds
suunniteltuja raskauksia esiintyy. Alaikadisen paatokseen suunnitellusta raskaudes-
ta voi vaikuttaa perheesta saatu malli, jossa lapset on totuttu saamaan nuoressa
iAssa. Mahdollisesti myds oma sisarus, vanhempi tai isovanhempi on tullut aidiksi
nuorena. Paatds raskaudesta voi myds syntya halusta saada jotakin omaa ja py-
syvad, naissa tapauksissa taustalla voi olla esimerkiksi tarve saada elamé&an jotain
sisaltdoa. Alaikdisen suunniteltu raskaus voi olla myds pakokeino onnettomasta tai
vakivaltaisesta perheesta. (Wahn ym. 14.2.2005, 591,596.) Eri uskonnot asettavat
ohjeita ja sdantoja seksuaalikayttaytymiseen, lisaantymiseen seka perheen perus-
tamiseen. Uskonnolla, oman maan kulttuurilla seka perheelta opituilla normeilla ja
malleilla, voi olla vaikutusta alaikdisen paatokseen suunnitellusta raskaudesta
nuorella idlla. (Malin & Gissler 2008, 10.)
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Suunnittelematon raskaus asettaa nuoren suuren valinnan eteen, jatkaako nuori
raskautta vai ei (Kuortti ym. 2011, 135). Nuoren kehitysasteesta ja iasta riippuu,
miten han raskausuutiseen reagoi (Halonen & Apter 2010, 883). Paattkseen ras-
kauden jatkamisesta vaikuttaa oma moraali ja omatunto (Wahn ym. 14.2.2005,
596), perheen ja ystavien tuki sekda kumppanin mielipide (Lehti, Niemeld & Sou-
rander 2010, 2575). Paatds raskauden jatkamisesta tai raskauden keskeyttami-
sestd on monitahoinen ja ristiriitainen ratkaisu, jonka lapikayminen on vaativa pro-
sessi nuorelle (Kauranen 2011, 15). Nuorilla ian lisdantymisen ja henkisen kypsy-
misen myota kyky tehdd kauaskantoisia ratkaisuja ja kantaa vastuuta kehittyy hil-
jalleen (Halonen & Apter 2010, 883). Nuoren henkisen hyvinvoinnin kannalta on
erittain tarkead, etta paatos raskauden keskeyttamisesta tai sen jatkamisesta tulee

itseltd, eikd se synny kenenkaan painostuksesta (Kauranen 2011, 16).

Paatoksenteossa haasteena on harkinta-ajan rajallisuus (Kauranen 2011, 49) ja
nuoren kehitystaso, joka maarittd&d onko nuori taysin kykeneva paattamaan omas-
ta hoidostaan (L 17.8.1992/785, 7 8). Laki raskauden keskeyttamisesta
24.3.1970/239 maaraa, etta raskaus tulee keskeyttda mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa ja viimeistdan ennen 12 raskausviikon paattymista. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus voi myontaa erityisluvan, jos nainen ei raskauden alkaessa ole
tayttanyt 17 vuotta tai muusta erityisesta syysta, jolloin raskaus voidaan keskeyt-
taa myohaisintaan raskausviikolla 20. (L 24.3.1970/239, 5 §8.)

Nuoren paatokseen suunnittelemattoman raskauden keskeyttdmisesta vaikuttaa
vanhempien sosioekonominen asema, silla raskauden keskeytykseen paatyvat
useimmin nuoret, joilla on koulutetut ja hyvatuloiset vanhemmat. Nuoret, jotka ovat
jatkaneet peruskoulun jalkeen opiskeluja tai suunnittelevat jatkavansa, valitsevat
raskaudenkeskeytyksen todennakéisemmin (Lehti ym. 2010, 2575), koska raskaus
ja lapsen saaminen hairitsisi opiskelujen etenemista. Muita syita raskauden kes-
keyttamiselle ovat taloudelliset tekijat, valmistautumattomuus vanhemmuuteen,
yksinhuoltajuus ja parisuhdeongelmat. (Kuortti ym. 2011, 135.) Nuoret, jotka eivat
ole vakituisessa parisuhteessa valitsevat raskauden keskeytyksen useammin kuin
nuoret jotka seurustelevat (Lehti ym. 2010, 2575). Kuortin ym. (2011, 144) tutki-
muksen mukaan nuoren paatokseen voi vaikuttaa pelko huonon maineen saami-

sesta ja tuomituksi tulemisesta, jos raskautta jatketaan. Malinin ja Gisslerin (2008,
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3) tutkimuksessa todetaan raskauden keskeyttdmisen olevan joissain uskonnoissa
tai kulttuureissa kiellettyd, jolloin nuoren tullessa suunnittelemattomasti raskaaksi

ei keskeytys ole edes mahdollisuus.

2.4 Alaikaisen raskautta ennakoivat tekijat

Alaikaisena raskaaksi tulemista ennustavat sosiaaliset, terveydelliset, taloudelliset
ja lukuisat yksilolliset riskitekijat (Halonen & Apter 2010, 883). Alaikdisena ras-
kaaksi tulleen aidin tyttarella on suurentunut riski tulla itse raskaaksi nuorella ialla.
Muita perheen sisaisia riskitekijoita ovat perheen heikko yhteenkuuluvuus, van-
hempien vahainen valvonta, muun kuin biologisten vanhempien ja sisarusten
muodostama perherakenne (Véaisanen & Murphy 2014, 109) seka perheen uskon-
to ja kulttuuri (Malin & Gissler 2008, 10). Vanhempien heikko sosioekonominen
asema altistaa alaikaisena raskaaksi tulemiselle (Vaisanen & Murphy 2014, 109),
silla nuorten saanndllista raskaudenehkaisya tukee vanhempien korkea koulutus-
taso (Halonen & Apter 2010, 884). Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan tulo-
jen, omaisuuden ja asumistason vaikutusta hyvinvointiin, sekd edella mainittujen
saavuttamiseksi tarvittavia valineita kuten ammattia, ammatillista asemaa ja koulu-
tusta. Nuoret ovat vahvasti sidoksissa vield vanhempiinsa ja siksi nuoren sosio-
ekonominen asema on usein sama kuin hanen vanhempiensa. (Martelin, Koskinen
& Lahelma 18.7.2005.) Vanhempien heikon sosioekonomisen aseman vuoksi
vanhemmilla ja nuorella saattaa olla vahaiset odotukset tybelamaa ja koulutusta
kohtaan (Halonen & Apter 2010, 884).

Nuoren seksuaalinen riskikayttaytyminen on riskitekijané alaikaisten raskauksissa.
Seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan seksuaalista toimintaa, joka va-
hingoittaa itsed tai kumppania. (Savioja ym. 2015, 309.) Tallaista toimintaa on eh-
kaisyn laiminlyonti vaikka raskautta ei tavoitella, seksielaman aloittaminen varhai-
sella ialla (Kuortti & Jahi 2009, 245) ja seksuaalinen kanssakayminen paihteiden
vaikutuksen alaisena tai useiden seksikumppaneiden kanssa (Kuortti & Kosunen
3.12.2008, 48). Seksuaalisen riskikayttaytymisen on todettu lisdantyvan aikaisin
murrosikaan tulleilla nuorilla (A Bellis & Downing 2009, 1), kaytésongelmaisilla

nuorilla (Lehti ym. 2010, 2574) seka nuorilla, jotka ovat kokeneet lapsuusidssa
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haitallisia kokemuksia, kuten seksuaalista hyvéksikayttéa (Sickel ym. 2014, 11).
Kuortin ja Kosusen (3.12.2008, 48, 51) tutkimuksen mukaan tytdilla, joilla on ollut
useita seksikumppaneita, esiintyy usein myds muuta seksuaalista riskikayttayty-
mista sekd enemman keskeytettyja yhdyntoja, jalkiehkaisyn kayttéa ja suunnitte-

lemattomia raskauksia.

2.5 Alaikaisen raskauden ja synnytyksen erityispiirteet

Alaikdisen raskaana olevan iké luo raskauteen ja synnytykseen tiettyja erityispiir-
teitd (Costa ym. 2013, 774). Mita nuoremmasta raskaana olevasta on kyse, sen
suurempi riski on, ettéd ongelmia esiintyy raskauden ja synnytyksen aikana (Leppa-
lahti ym. 2014, 541). Aidin ika ei kuitenkaan ole ainoa tekija, joka saattaa aiheuttaa
ongelmia raskauteen. Ongelmia aiheuttavat myos samat tekijat, jotka johtivat ala-
ikdisena raskaaksi tulemiseen seka riittaméatén Aaitiyshuolto. (Costa ym. 2013,
774))

Alaikaisten raskauksissa on todettu suurentunut riski raskauden aikaisille ongelmil-
le. Yleisimmin esiintyvid ongelmia ovat anemia, raskaustoksemia, virtsatie- tai mu-
nuaisinfektiot (Leppalahti ym. 2014, 541) seka kohonnut verenpaine (Sickel ym.
2014, 10). Vuonna 2014 alle 20-vuotiailla raskaana olevilla oli kaikkein véhiten
raskausdiabetesta (5,1 %) kaikkiin raskaana oleviin verrattuna (11,2 %) (Perina-
taalitilasto: synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014 23.9.2015, Liitetauluk-
ko 17).

Nuorilla raskaana olevilla on todettu riski heikolle ravitsemustilalle. Raskauden
aikana ravintoaineiden tarve kasvaa ja monipuolisen ruokavalion merkitys koros-
tuu. Ravitsemuksella on pitkdaikaisia vaikutuksia sikion kehitykseen ja raskauden
kulkuun. Nuorten raskaana olevien ruokavaliossa on usein niukasti ravintokuituja
ja energiaa, mutta runsaasti sokeria. Lisaksi ravintovalmisteiden kaytté on nuorten
keskuudessa véahaista tai vaarin painottunutta. Nuoret raskaana olevat ovat suu-
rimmassa riskiryhmassa sairastua raudanpuuteanemiaan. (Kansallinen aitiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 40-45.) Fyysinen kasvu ja kuukautiset lisaavat raudan
tarvetta, joka usein jad vajaaksi nuorten ruokavaliosta (Leppélahti ym. 24.7.2013,
8).
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Alaikaisten raskauksiin liittyy kohonnut riski raskauden aikaiselle tupakoinnille (Ha-
lonen & Apter 2010, 885). Vuonna 2014 alle 20-vuotiaista raskaana olevista puo-
let (50,7 %) tupakoi raskauden aikana (Perinataalitilasto: synnyttgjat, synnytykset
ja vastasyntyneet 2014 23.9.2015, Liitetaulukko 17). Raskauden aikainen tupa-
kointi vaikuttaa siki6on ja on riski lapsen pienipainoisuudelle ja ennenaikaiselle
syntymalle. Tupakoinnilla on vaikutusta pitkalla aikavalilla myds lapsen terveyteen.
(Ekblad ym. 2015, 629.)

Tupakoinnin lisaksi alaikaisilla raskaana olevilla on my6s kohonnut riski alkoholin
ja huumeiden kayttoon raskausaikana (Leppalahti ym. 24.7.2013, 3). Raskauden-
aikainen alkoholinkaytto lisda riskia keskenmenolle ja ennenaikaiselle syntymalle,
sikion pienipainoisuudelle ja kasvun hidastumiselle seka epamuodostumille (Tiiti-
nen 12.10.2015a). Alkoholin kayton aiheuttamille sikidvaurioiden syntymisriskeille
ei voida asettaa mitdan turvarajaa, joten turvallisinta sikiélle on, ettd alkoholista
pidattaydytddn kokonaan koko raskauden ajan (Alkoholiongelmaisen hoito
4.11.2015). Raskaudenaikainen huumeiden kaytt6 lisaa samoja riskeja kuin alko-

holin kaytto, lisdksi myos kohtukuoleman riski kasvaa (Tiitinen 12.10.2015b).

Alaikaiset raskaana olevat hakeutuvat neuvolan ensikdynnille muita ikaryhmia
myo6hemmin (Halonen & Apter 2010, 884). Vuonna 2014 alle 20-vuotiaat hakeutui-
vat neuvolan ensikaynnille keskimaarin raskausviikolla 11, yli vikon mydhemmin
verrattuna kaikkiin raskaana oleviin (kaikkien keskiarvon ollessa 9,6 raskausviik-
koa) (Perinataalitilasto: synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014 23.9.2015,
Liitetaulukko 17). Syyn& mydhaiselle ensikaynnille hakeutumiselle voi olla, etta
nuori ei tunnista raskausoireitaan tai haluaa héapean, pelon ja syyllisyyden vuoksi
kieltda oireiden olemassaolon. Nuorelta voi myds puuttua tieto siitd, etta aikainen
ensikdynnin ajankohta on eduksi raskaudenkeskeytystd seka aitiysneuvolan seu-
rantaa ajatellen. (Halonen & Apter 2010, 884.) Raskauden seurantakaynteja alle
20-vuotiailla oli vuonna 2014 vain hieman muita enemman (Perinataalitilasto: syn-

nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014 23.9.2015, Liitetaulukko 17).

Raskausaikana nuoren haasteena on, ettd hanen taytyy normaalien raskauden ja
tulevan vanhemmuuden psyykkisten, emotionaalisten ja fyysisten haasteiden li-
saksi saattaa loppuun myos keskeiset nuoruusian kehitystehtavat. Lisdksi nuoren

kyky kantaa vastuuta kehittyy nuoruusiasséa hiljalleen. Varhaisnuoruudessa on
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tyypillista, ettd vastuu kielletdan ja turvaudutaan omaan Aitiin, kun taas myo6hais-
nuoruudessa tilanteen vastuullisuus hahmottuu selvemmin. Nuorena raskaaksi
tuleminen voi kuitenkin olla my6s positiivinen kokemus, silla nuoren kyky kantaa
vastuuta lapsesta on erilainen eri kehitysvaiheessa olevilla nuorilla. Osa nuorista
aideista kokee raskauden palkitsevana kokemuksena, joka antaa uuden tarkoituk-
sen elamalle. Jotta nuori voi kokea raskauden positiivisena kokemuksena, tarvit-
see han vankkaa sosiaalista tukea selvitdkseen psykologisesta kasvusta ja nega-
tiivisista haasteista. Tarkeimpéana tukijana nuorelle on oma é&iti, mutta myos lapsen
isan tarjoama tuki tukee aidiksi kasvamista. (Halonen & Apter 2010, 881-883,
885.)

Haapion ym. (24.4.2013, 162) tutkimuksessa todetaan nuoren ian olevan yksi ris-
kitekija synnytyspelon esiintyvyydelle. Synnytyspelosta voi aiheutua haittaa aidille
raskausaikana seka se lisda riskia synnytyskomplikaatioille. (Haapio ym.
24.4.2013, 160.) Leppalahden ym. (24.7.2013, 3) tutkimuksessa todetaan, etta
synnytyspelon esiintyvyydessa ei ole merkittavaa eroa, kun vertaillaan 13-19-

vuotiaita raskaana olevia.

Huolimatta alaikaisten suurentuneesta riskistéa raskauden aikaisille ongelmille, 1&n-
simaissa alaikdisten synnytykset sujuvat paasaantoisesti ongelmitta ja heille syn-
tyy keskimaarin terveita, taysiaikaisia lapsia (Leppéalahti ym. 2014, 542). Suomes-
sa kaikista synnyttdjista nuoret synnyttavat useimmin alateitse. Vuonna 2014 ala-
teitse alle 20-vuotiaista synnytti 89 %, kaikkien ikaryhmien alatiesynnytysten kes-
kiarvon ollessa 77,7 %. (Perinataalitilasto: synnyttajat, synnytykset ja vastasynty-
neet 2014 23.9.2015, Liitetaulukko 17.)

Costa ym. (2013, 774) toteavat tutkimuksessaan synnytyskomplikaatioiden esiin-
tyvyyden kannalta ikad merkittdvimmiksi tekijoiksi raskaana olevan sosioekonomi-
sen aseman seka aitiyshuollon ja sen riittdvyyden. Suomessa alaikaisten synny-
tyskomplikaatioiden vahaisyytta selittdd korkealaatuinen neuvolajarjestelma (Lep-
palahti ym. 2014, 542). Yleisimpia alaikaisilla esiintyvia synnytyskomplikaatioita
ovat ennenaikainen synnytys, synnytyksen aikainen verenvuoto, lapsen matala
syntymapaino ja alhaiset Apgar-pisteet (Sickel ym. 2014, 10). Perinataalikuollei-
suuden riski on todettu kohoavan alaikaisten raskauksissa, mutta Suomessa peri-

nataalikuolleisuus on alhaista kaikissa ikaryhmissa (Leppalahti ym. 2014, 542).
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2.6 Alaikaisella aidilla riski eriarvoistumiseen

Suomalaisen terveyspolitikan tavoitteena on ollut jo pitkdan kaventaa vaestoryh-
mien valisia terveyseroja (Koskinen & Martelin 2013, 60). Terveyserojen kaventa-
miseksi on kiinnitettavd huomiota sosiaalisiin taustatekijéihin, jotka johtavat eriar-
voisuuteen (Lahelma ym. 2007, 25). Merkittavimpia terveyseroja ovat sukupuoles-
ta, sosioekonomisesta asemasta, asuinalueesta ja sivillisaadysta johtuvat erot
(Koskinen & Martelin 2013, 60). Vaikka ty6ta terveyserojen supistamiseksi on teh-
ty jo pitkdan, silti sosioekonomiset ja siviillisaatyjen véliset terveyserot ovat jopa
kasvaneet. Terveyserojen kaventamisessa tulisi siis pyrkid terveyden tasaiseen
jakautumiseen. Terveyseroja aiheuttavien tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa,
jotta pystytaan kohdentamaan toimenpiteet oikein. Jos terveyserojen syyt ovat
tuntemattomia, tulisi tarjota helposti saatavia ja korkealaatuisia terveyspalveluita
terveydentilansa vuoksi huonommassa asemassa oleville. Ennaltaehk&isy on
my0s tarkeaa, jotta tulevaisuudessa terveyserot olisivat mahdollisimman pienia, ja
siksi lasten ja nuorten asemaan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. (Martelin ym.
18.7.2005.)

Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan erittain suuri merkitys terveyteen ja
hyvinvointiin. Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on todettu ole-
van parempi terveydentila, terveellisemmat elaméantavat seka vahemmaén sairas-
tavuutta, kuin heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla. Tatad voidaan
selittaa silla, ettéa korkeammin koulutetuilla on usein enemman tietoa ja taitoa ter-
veyden edistdmisesta. Koulutusta tarvitaan myods hyvan ammatillisen aseman
saavuttamiseen. Ammatillisella asemalla taas on vaikutusta tyd- ja elinolosuhtei-
siin sek& usein palkkatasoon ja kulutuskykyyn. (Lahelma ym. 2007, 25-26.) Osa
aikuisian sosioekonomisten terveyserojen syista I6ytyy jo lapsuudesta ja nuoruu-
desta. Lapsuuden elinololoista, terveyskayttaytymisesta ja vanhempien sosioeko-
nomisesta asemasta voidaan ennustaa aikuisian terveyttd, sosioekonomista ase-

maa ja terveyskayttaytymista. (Martelin ym.18.7.2005.)

Alaikéisena raskaaksi tulemiseen johtaneet tekijat vaikuttavat aidin ja lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin pitkalla aikavalilla. Alle 18-vuotiaan nuoren aidiksi tulemi-
sella on todettu olevan monia negatiivisia lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksia, jotka liit-

tyvat fyysisiin (Halonen & Apter 2010, 881-882), sosiaalisiin, psyykkisiin, taloudel-
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lisiin ja koulutuksellisiin tekijoihin (Costa ym. 2013, 774). Alaikaisen& aidiksi tule-
minen lisa& riskia aidin psykosomaattiselle oireilulle ja ahdistuneisuudelle. Aidin
raskaudenaikaisella terveyskayttaytymiselld on vaikutusta lapsen terveydellisten
pitkdaikaisongelmien syntyyn. Lapsella on myds kohonnut riski heikkoon varhai-
seen vuorovaikutukseen, koyhyydessa elamiseen ja koulunkayntivaikeuksien
esiintymiselle. Alaikaiselle aitiys voi asettaa haastetta opiskeluun ja tydelamaan
siirtymiselle. Lisaksi aidilla on riski joutua yksinhuoltajaksi seka tulla riippuvaiseksi
sosiaalituesta ja omista vanhemmistaan. (Halonen & Apter 2010, 883.) Sosiaali-
sen verkoston muuttuminen ja ystavien vaihtuminen voivat johtaa aidin eristayty-
miseen ja syrjaytymiseen (Wahn ym. 14.2.2005, 600-601). Aiemmin ajateltiin, etta
aidin ja lapsen mahdolliset ongelmat johtuvat pelkastaan aidin nuoresta iasta, mut-
ta nykykasityksen mukaan ongelmien aiheuttajaksi on todettu enemmankin monia-

laiset sosioekonomiset taustatekijat (Halonen & Apter 2010, 881).
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3 TERVEYDENHOITAJA NUOREN SEKSUAALI- JA
LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAJANA

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on edistaa ja tukea seksuaali- ja lisd&ntymister-
veytta (Maailman terveysjarjestd (WHO), Euroopan aluetoimisto & BZgA 2014, 7).
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisella tarkoitetaan raskautta edeltavaa,
hedelmallisyytta yllapitavaa seka raskauden aikaista ohjausta ja hoitoa (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 88). Seksuaalikasvatus alkaa jo varhaislapsuudessa ja se
kestaa lapi elaméan (Maailman terveysjarjesté (WHO), Euroopan aluetoimisto &
BZgA 2014, 7). Seksuaalikasvatusta jarjestavat viralliset tahot opetuksen ja oh-
jauksen muodossa, mutta myos epaviralliset tahot kodin ja vanhempien kasvatus-
tyon kautta. Tarkedssd asemassa on peruskoulun seksuaalikasvatus, koska se
tavoittaa koko oppivelvollisuusikaisen vaeston. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 38,
46.) Terveysalalla kohdataan erilaisia seksuaaliterveyden ongelmia, jonka vuoksi
se on myos tarkea yhteisty6taho seksuaalikasvatuksen toteuttamisessa (Maailman
terveysjarjestd (WHO), Euroopan aluetoimisto & BZgA 2014, 8).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen ja raskauden ehkéaisyn neuvonta
kuuluu koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka aitiys- ja lastenneuvolalle (Neu-
volatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveyden-
huolto 2009, 94). Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyspalveluiden tulee olla helposti
saatavilla sekd niiden edullisuus tai maksuttomuus on myos tarkeaa (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 49). Raskauden ehkaisypalveluiden tulee olla nopeasti saata-
vila ja nuorille palvelu tulee jarjestdd viikon sisélla (Raskauden ehkaisy
13.11.2015).

3.1 Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollossa seurataan ja tuetaan tasapainoisen seksuaalisuuden
kehittymistd. Murrosidssa olevien nuorten seksuaalisuudessa tapahtuu paljon ke-
hitysta ja muutosta, joten heidan seksuaaliterveytensa edistaminen ja neuvonta on
tarkeaa. Erityistd huomiota tulisi kiinnittd& niihin nuoriin, joiden seksuaalisessa ke-

hityksessa huomataan jotain poikkeavaa. Terveysneuvonnassa tulee ottaa huomi-
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oon nuoren ndkdkulma ja yksilollisyys. (Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2014,
179, 183.)

Alakoulun viimeisilla luokilla keskustellaan murrosian muutoksista, seurataan fyy-
sista kehitysta sekad arvioidaan riskikayttaytymista. Nuorta kannustetaan kerto-
maan mieltéd askarruttavista asioista, joita seksuaalisen kehitys ja kehon fyysiset
muutokset aiheuttavat. Opetustoimen kanssa yhteisty0ssa jarjestetaan oppitunteja
murrosiasta ja seksuaaliterveydesta. (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-luhtala 2014,
182.)

Ylakouluikaisten terveystarkastuksissa murrosidn muutokset huomioidaan yksil6l-
lisesti. Nuoren kanssa keskustellaan seurustelusta, ehkaisystd, seksitaudeista,
seksuaaliterveyspalveluista ja seksuaalisuuden erilaisuudesta. Seksuaalisen riski-
kayttaytymisen esiintyminen voi viitata nuoren ongelmiin myés muilla elamén osa-
alueilla, jolloin tulee arvioida nuoren kokonaiselaméntilanne. (Ryttylainen-
Korhonen & Ala-Luhtala 2014, 182-183.)

Opiskelijaterveydenhuollossa terveydenhoitaja ja laakari tekevat toisen asteen
opiskelijoille terveystarkastuksen useimmin heidan ensimmaisena opiskeluvuote-
naan, jonka jalkeen opiskelijat hakeutuvat opiskelijaterveydenhuoltoon oman tar-
peen mukaan. Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteina seksuaaliterveyden edista-
misessa ovat hedelmallisyyden yllapitdminen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy,
sukupuolitautien torjunta seka seksuaaliterveystiedon lisddminen. Seksuaalineu-
vonta toteutetaan nuorille yksilollisen tarpeen mukaan. (Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006, 103,131.)

3.2 Aitiys- ja ehkaisyneuvola

Ehkaisyneuvonnan ja muiden seksuaali- ja lisddntymisterveytta edistavien palve-
luiden jarjestamisvastuu on kunnalla (L 30.12.2010/1326, 13 8). Useissa kunnissa
perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolapalvelut on liitetty muihin neuvolatoimintoihin,
yleisimmin &itiysneuvolan yhteyteen (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 122). Suo-
messa aitiyshuolto toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-

teistyona. Aitiysneuvolan toimintaa ohjaavat lait ja saadokset, inmisoikeudet seka
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kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset (Kansallinen &itiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013, 18, 293).

Aitiysneuvolan paatavoitteena on raskaana olevan naisen, sikion, vastasyntyneen
ja koko perheen, hyvinvoinnin, terveyden seka turvallisen elinympariston turvaa-
minen. Tavoitteissa painottuu my6s kansanterveyden edistaminen seka raskauden
aikaisten hairididen ennaltaehkaisy. Aitiysneuvolan tehtavana on jarjestaa maara-
aikaiset terveystarkastukset. Tarkastuksissa annetaan vanhemmille tukea ja ter-
veysneuvontaa seka tunnistetaan raskaudenaikaiset hairiot ja riskitekijat, jolloin
turvataan sikion ja koko perheen hyvinvointi. Terveystarkastusten lisaksi vanhem-
muuteen kasvamista tuetaan &itiysneuvolan jarjestaman perhevalmennuksen avul-
la. Aitiysneuvolassa tulee tunnistaa varhain erityisen tuen tarpeessa olevat van-
hemmat ja perheet, ja jarjestdaa heidan tarvitsemansa apu moniammatillisen yh-

teistyon kautta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhnma 2013, 16-17.)

3.3 Alaikainen aitiyshuollon asiakkaana

Laki holhoustoimesta (1.4.1999/442, 2 8) maarittdd alle 18-vuotiaan alaikaiseksi.
Alaikdinen aiti on iastdan johtuvien erityispiirteiden takia suuri haaste terveyden-
hoitajalle. Terveydenhoitajan tulisi huomioida erityispiirteet, joita nuoren ika aset-
taa raskauteen ja synnytykseen. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 210.) Aitiysneuvolan kaikkea toimintaa ohjaavien periaatteiden liséksi ala-

ikaisen kohdalla tulee huomioida alaikaista koskeva lainsaadanto.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 saataa, etta aitiyshuollon asi-
akkaana alaikaista on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos voi-
daan todeta, ettd han on idn ja kehitystason perusteella kykeneva paattamaan
omasta hoidostaan. Tall6in alaikaisella on myos oikeus kieltdd hadnen terveydenti-
laansa tai hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalle. Jos alaikdinen on
kuitenkin kykenematon tekemaan paatostd omasta hoidostaan, hoidosta paate-
tdan yhdessa huoltajan kanssa. (L 17.8.1992/785,7 §,9 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena terveydenhoitaja on vaitiolovelvolli-

suudestaan huolimatta velvollinen tarpeen tullessa tekemaan lastensuojeluilmoi-
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tuksen tai ennakollisen lastensuojeluilmoituksen. Lastensuojeluilmoitus tehdaan,
jos alaikaisen oma kaytos tai hoidon ja huolenpidon tarve edellyttdd mahdollista
lastensuojelun tarpeen selvittdmistd, tai olosuhteet vaarantavat alaikaisen kehityk-
sen. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtava, jos on perusteltua syyta epail-
|&, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittbmasti syn-
tyméansa jalkeen. Vaitiolovelvollisuudesta huolimatta terveydenhoitajalla on myos
velvollisuus ilmoittaa poliisille, jos hanella tulee tydssaan syy epadilla (L
13.4.2007/417, 25 §, 25c 8), etté alle 16-vuotiaaseen lapseen on kohdistettu sek-
suaalinen teko tai sen yritys, tai jos alle 18-vuotiaan kohdalla tekijana on ollut joku
laheinen aikuinen. Poikkeuksena ovat nuorten keskindiset seksisuhteet, jos nuor-
ten iassa ja kehityksessa ei ole suurta eroa ja molemmat ovat olleet tekoon suos-
tuvaisia. (L 19.12.1889/39, luku 20, 6-7a 8.)

Riittavalla aitiyshuollolla on suuri merkitys raskauden ja synnytyksen aikaisten
komplikaatioiden ehkaisyyn (Leppalahti ym. 24.7.2013, 9). Sikioseulontojen kan-
nalta aitiysneuvolaan olisi suositeltavaa hakeutua jo ennen 8. raskausviikkoa. Eh-
tona aitiysavustusten saamiselle on, ettd ensikaynti aitiysneuvolassa on viimeis-
taan 16. raskausviikon loppuun mennessa. Naistd syista olisi erityisen tarkeaa,
etta alaikaisilla aideilla on tieto varhaisen &itiysneuvolaan ilmoittautumisen hyo-

dyista. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 97, 100.)

Alaikaisen kohdalla tarvitaan usein moniulotteista tukea raskauden aikana ja sen
jalkeen. Aidiksi kasvaminen ja varhaisen vuorovaikutuksen luominen voi olla haas-
tavaa nuorelle, koska hanen oma kehityksensa on usein viela kesken. Alaikaiselta
saattaa my0s puuttua tietoa lapsen kehityksesta ja hoidosta, siksi terveydenhoita-
jan tulisi panostaa naihin asioihin enemman alaikdisen odottajan kohdalla. Sosiaa-
linen tuki on naissa tapauksissa monesti tarpeen, sitd voidaan jarjestaa neuvolan,
perhetyon ja sosiaalitoimen kautta. Sosiaalisen tukiverkoston merkitys usein ko-
rostuu alaikéisen raskaana olevan kohdalla, tdmé&n vuoksi suositellaan jonkun I&-
heisen osallistumista jo raskauden ajan seurantoihin. (Halonen & Apter 2010, 881,
885-886.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen suosituksena on, etta nuorta tuetaan tarvitta-
essa raskaudenaikaisissa elintapamuutoksissa. Alaikaisen raskaana olevan koh-

dalla terveyskayttadytymisessd on usein huomiota vaativia tekijoita, kuten paihtei-
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den kayttéa ja puutteellista ravitsemusta. Aitiysneuvolassa paihteiden kaytto ote-
taan puheeksi kaikkien kanssa, sen haitoista kerrotaan sekd suositellaan niiden
kayton lopettamista. Terveydenhoitajan tulee huomioida ravitsemusneuvonnassa,
ettd nuorilla on usein epaterveelliset ruokailutottumukset, ravintolisien kaytté saat-
taa olla vaarin painottunutta seka jonkinasteisia syomishairiota esiintyy enemman.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 43, 69-70, 211, 213.)

Raskauskomplikaatioita seulotaan jokaisessa aitiysneuvolan terveystarkastukses-
sa seurantatutkimuksien avulla. Tallaisia seurantatutkimuksia ovat verenpaineen
ja painon seuranta sek& virtsan liuskakoe. Hemoglobiinitaso maaritetaan kaikilta
ensimmaisessa tarkastuksessa seka raskausviikolla 28. Lisdksi hemoglobiini voi-
daan mitata tarpeen mukaan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
113-116.)

Aitiysneuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tulisi panostaa alaikaisien &i-
tien kohdalla imetysohjaukseen jo raskauden aikana, koska nama aidit ovat riski-
ryhmassa imetyksen varhaiseen lopettamiseen. Raskaudenaikaisessa imetysoh-
jauksessa annetaan aidille tietoa imetyksestd ja mahdollisista imetysongelmista
seka luodaan positiivista kuvaa imetyksesta. (Hannula ym. 31.8.2010, 2—-3.) Myds
nuoren raskauden jalkeinen ehkaisytarve olisi hyva ottaa puheeksi jo raskausaika-
na (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 213), silla alaikédisena ras-
kaaksi tulleilla on suuri riski uuteen raskauteen kahden ensimmaisen vuoden aika-
na (Halonen & Apter 2010, 885). Vuonna 2014 alle 20-vuotiailla synnyttajilla 22,1
%:lla oli taustalla ainakin yksi raskaus, ja 7 %:lla aikaisempi synnytys (Perinataali-
tilasto: synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014 23.9.2015, Liitetaulukko
17).

Raskauden ehkaisyyn voidaan kayttdd hormonaalisia ja ei-hormonaalisia mene-
telmid. Jos ehkaisyn epéillaédn pettaneen, voi apteekista itsehoitovalmisteena os-
taa jalkiehkaisyvalmisteen viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa suojaamatto-
masta yhdynnéastd. Raskauden ehkéisymenetelmien kaytolle tai jalkiehkaisyn os-
tamiselle ei ole alaikédrajaa. Nuorien sitoutuminen ehkaisyn kaytt6on voi olla heik-
koa, joten heidan kohdalla pitkavaikutteiset valmisteet voivat lisata ehkaisyn te-
hokkuutta. (Raskauden ehkaisy 13.11.2015.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa alaikaisten raskaa-
na olevien erityisen tuen tarpeista. Liséksi tavoitteena on 16ytaa terveydenhoitajille

keinoja alaikaisten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa teemahaastattelun avulla aitiysneuvolas-
sa tyoskentelevilta terveydenhoitajilta kokemuksia ja nakemyksia alaikaisten ras-
kauksien sosiaalisista ja terveydellisistd tausta- ja riskitekijoista seka alaikaisten

raskauksien erityispiirteista.
Opinnaytetyon tutkimustehtavat:
1. Millaisia tausta- ja riskitekijoita esiintyy alaikaisten raskauksissa?

2. Millaisia sosiaalisia ja terveydellisia erityispiirteita esiintyy alaikaisten ras-

kauksissa?

3. Miten alaikaisten suunnittelemattomia raskauksia voidaan ennaltaehkaista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimukseen osallistu-
vien kaytoksen, paatdsten ja eri nakokulmien ymmartaminen, kuvaileminen seka
selittaminen (Heikkila 2014, 15). Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana pidetéaan
siis ihmista, hanen elamanpiiriddn ja niihin vaikuttavia tekijoitéa. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkimuksen tekijalla on aktiivinen rooli ja usein laheinen kontakti tut-
kimuksen osallistujiin. Osallistujia laadullisessa tutkimuksessa on vahan, mutta
tutkimukseen pyritdan valitsemaan sellaisia henkiloita, joilla on tietoa ja kokemusta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonanta-
jien maaran sijaan arvostetumpaa on heidan mahdollisimman kattava tieto tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimuksen aineisto laadullisessa tutkimuksessa on suurimmaksi
osaksi sanallisessa muodossa, ja numeraalisten tulosten ilmaisu on vahaista.
(Kylméa & Juvakka 2007, 20, 26—29.)

Laadullinen tutkimusmenetelma soveltui parhaiten tassa opinnaytetyossa kaytet-
tavaksi, koska tutkimuksella haluttiin selvittdd aitiysneuvolassa tyoskentelevilta
terveydenhoitajilta kokemuksia ja nakemyksida mahdollisimman monipuolisesti,
kuvailevasti seka kattavasti. Tutkimustulokset haluttiin esittdd sanallisessa muo-
dossa, koska tulosten numeraalisella esittamisella ei saataisi tavoitteena olevia
tuloksia. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat valikoituivat tutkimuksen tiedonantajiksi,
koska he kohtaavat kaikki oman alueensa raskaana olevat. Tasta syysta heilla
ajateltiin olevan parhaiten kokemusta alaikaisten raskauksista. Opinnaytetyén toi-
meksiantaja toivoi tutkimuksien sijoittuvan kuntiin ja pieniin kaupunkeihin, jonka
vuoksi tutkimukseen valittiin organisaatio, joka tuottaa perusterveydenhuollon pal-
veluita kaupungille ja usealle kunnalle. Tutkimukseen osallistuneessa organisaa-
tiossa aitiysneuvolan terveydenhoitajat vastaavat myds ehkdisyneuvonnasta, joten

heiltd ajateltiin saatavan kattavasti tietoa.
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan hyvin avoimin menetelmin ja ai-
neistonkeruumenetelmia voidaan myos tarvittaessa yhdistella. Aineistonkeruume-
netelmaa valittaessa tulisi miettid, mita tietoa halutaan saada ja milla menetelmalla
sitda saadaan parhaiten. (Kylma & Juvakka 2007, 27, 64.) Yleisimpia aineistonke-
ruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi

tai aineistoista ja dokumenteista kerattava tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

Aineistonkeruumenetelméksi tahan opinnaytetydéhon valittiin haastattelu, koska se
nahtiin soveltuvimmaksi menetelmaksi tdman tutkimuksen toteuttamiseen ja silla
oletettiin saatavan parhaiten kuvailevia ja kokemuksellisia vastauksia tutkimusteh-
taviin. Hirsjarven ja Hurmen (2011,36) mukaan haastattelu soveltuu kaytettavaksi
esimerkiksi sellaisissa tutkimuksissa, joissa tutkitaan arkoja ja vaikeita aiheita seka
halutaan saada kuvaavia esimerkkeja tutkitusta ilmiostd. Haastattelussa pyritd&n
mahdollisimman kattavan tiedon kerdamiseen ja se on suunniteltua paamaaréha-
kuista toimintaa. Haastattelutilanteessa haastattelijan tehtéavana on ohjata keskus-
telua ja motivoida haastateltavaa. Haastattelussa tiedonantajalle annetaan mah-
dollisuus tuoda vapaasti omia tietojaan ja ajatuksiaan esille, ja siksi se on hyva
menetelma silloin, kun itse aiheesta on vain vahan tietoa. Haastattelun etuna on
mya0s, etta siind pystytdan selventamaan ja syventamaan saatuja tietoja. (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 34-35, 42.)

Haastattelumenetelmid on monenlaisia, ja niitd voidaan luokitella haastateltavien
maaran, strukturoinnin asteen seka toteutustavan mukaan (Kylma & Juvakka
2007, 77). Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee valittujen kes-
keisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48). Se on vapaamuotoisempi
haastattelumuoto, jolla pyritdan, etta tutkimukseen osallistuvien vastauksia ei oh-
jattaisi likaa tarkkojen etukateen suunniteltujen kysymysten avulla. Teemahaastat-
telussa haastateltava on aktiivisessa roolissa, koska tavoitteena on saada moni-
puolisia ja varikkaita kuvauksia, kertomuksia seka tarinoita tutkittavasta ilmidsta.
(Kylma& & Juvakka 2007, 79-80.) Tutkimuksesta ja tutkijasta riippuu, esitetaanko
kysymykset samassa jarjestyksessd, samassa sanamuodossa ja esitetddnko

kaikki kysymykset kaikille tutkimukseen osallistuville (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).
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Opinnaytetyon toteutusta varten anottiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupa mydnnettiin
4.11.2015, jonka jalkeen yhteyttd otettiin sahkopostin ja puhelimen valityksella
kaikkiin terveydenhoitajiin haastatteluajankohdan sopimiseksi. Viitta aitiysneuvo-
lassa tydskentelevaa terveydenhoitajaa haastateltiin tutkimusaineistoin saamisek-
si. Haastattelut toteutettin henkilokohtaisilla teemahaastatteluilla marras-
joulukuussa 2015. Haastatteluiden tueksi kaytettiin valmiiksi tehty& haastattelurun-
koa, johon oli suunniteltu tutkimustehtaviin pohjautuvat teemat (Liite 1). Teemojen
alle oli keratty teoriaperustaan pohjautuvia kysymyksia, joilla varmistettiin haastat-
telun jarjestelmallinen eteneminen ja vastauksien saaminen tutkimustehtaviin.
Haastattelut nauhoitettiin aineiston analysoinnin helpottamiseksi. Haastattelut voi-
daan kuitenkin nauhoittaa vain haastateltavan suostumuksesta (Hirsjarvi & Hurme
2011, 92). Ennen haastattelujen alkua kerrottiin haastattelun nauhoituksesta, eika
kukaan terveydenhoitajista kieltdnyt nauhurin kayttéa. Nauhoitettua tutkimusai-
neistoa saatiin yhteensa 2 tuntia, 49 minuuttia ja 23 sekuntia.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, kasittely ja analyysi nivoutuvat usein
tiiviisti toisiinsa, eivatka ole valttamatta selkeésti erotettavissa toisistaan. Keréatyn
aineiston kasittely aloitetaan kirjoittamalla tutkimusaineisto tekstiksi (Kylma & Ju-
vakka 2007, 110), tasta vaiheesta voidaan kayttaa nimitysta litterointi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92). Taméan opinnaytetydn tutkimusaineisto litteroitiin kirjoittamalla
haastattelut tekstiksi, sanatarkasti ja puhekieltd kayttaen. Taman jalkeen aéaninau-
hat tuhottiin.

Litteroinnin jalkeen aloitetaan analysointi, eli aineisto kaydaan lapi ja sieltéa kera-
taan kaikki tieto, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Kai-
kissa laadullisen tutkimuksen aineistojen analysoinneissa voidaan kayttaa sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysin avulla tutkimusaineisto tiivistetd&n ja ryhmitellaan
sekd aineistosta etsitddn yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Sen avulla edetdén
empiirisestd, eli kokemuksellisesta aineistosta kohti kasitteellisempadad aineistoa.
Siséallonanalyysi voidaan toteuttaa kolmella erilaisella paattelyn menetelmalla. Ai-

neistolahtéinen sisallénanalyysi, eli induktiivinen, pyrkii luomaan tutkimusaineistos-
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ta teoreettisen kokonaisuuden ilman teoriaohjaavaa lahtokohtaa. Teorialahtdisella,
eli deduktiivisella siséllonanalyysilla, halutaan testata aikaisemman ja uuden tutki-
tun tiedon vélista yhteytta. Teoriaohjaavalla, eli abduktiivisella sisallénanalyysilla
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92, 95-97, 112), pyritddn uuden aineiston avulla
vahvistamaan ja rikastamaan aiempaa teoriaperustaa (Kylma & Juvakka 2007,
23).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin abduktiivista sisallonanalyysia. Se etenee sa-
moin kuin induktiivinen sisallénanalyysi, eli alkaa aineiston pelkistamisella. Aineis-
ton pelkistaminen tarkoittaa tutkimusaineiston lapikayntia, jossa erotellaan tutki-
mukselle oleellinen ja epaoleellinen tieto erilleen. Seuraavana vaiheena on aineis-
ton ryhmittely, eli kerataan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd ryhmiin. Naille ryhmille luodaan ryhman sisaltba kuvaavat kasitteet, jotka
muodostavat luokkia. Naiden vaiheiden jalkeen induktiivisessa sisallonanalyysissa
tulee teoreettisten kéasitteiden muodostaminen, mutta abduktiivisessa siséallonana-
lyysissa ndma teoreettiset kasitteet ovat jo valmiina aikaisemmasta tutkimustie-
dosta koottuna. Talla tavoin paattelyssa yhdistyvat teoria ja aineisto. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108, 111, 117.)

Tassa tutkimuksessa tekstiksi kirjoitettu haastattelumateriaali tulostettiin paperi-
versioksi ja tekstista poimittiin alleviivaamalla tutkimustehtaviin vastaavat ilmaisut.
Tutkimustehtavistd muodostettiin siséllénanalyysin ylaluokat. Ylaluokkien muodos-
tamisen jalkeen aineistosta poimitut kohdat pelkistettiin muuttamalla alkuperaisil-
maisut ka&sitteiksi. Tutkimusaineistosta kerdtyt samankaltaiset k&sitteet jaoteltiin
yhteen. Jaottelusta muodostuneet kokonaisuudet otsikoitiin sisaltba kuvaavilla,
teoriaperustasta saaduilla padkasitteilla. Paakasitteet jaettiin ylaluokkien alapuolel-
le (Liite 2). Jaottelun jalkeen aineisto kvantifioitiin, eli aineistosta laskettiin, kuinka
monta kertaa sama kasite esiintyi alkuperaisilmaisuissa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
120). Kvantifioinnin jalkeen useamman kerran esiintyneet kasitteet poimittiin alle-

vilvaamalla.

Alleviivatut kasitteet jarjestettiin johdonmukaisesti etenevaéan jarjestykseen, jonka
jlkeen ne kirjoitettiin tutkimustuloksiksi. Tutkimustulokset otsikoitiin tutkimustehta-
vien mukaan. Tutkimustulosten haluttiin olevan mahdollisimman helppolukuista,

joten tekstia selkeytettiin kirjoittamalla ensin lihavoidulla tekstilla kasite. Taman
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jalkeen kasiteen alle kerattiin aihetta kasittelevat tulokset. Tutkimustulosten ha-

vainnollistamiseen kaytettiin sitaatteja alkuperaisilmaisuista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista aitiysneuvolan terveydenhoitajista kaikki ovat tavan-
neet tyossaan alaikaisia raskaana olevia. Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
aitiysneuvoloissa ei tehda lahetteitd raskauden keskeytyksiin, vaan ne hoidetaan
terveyskeskuksen poliklinikan kautta. Kaikki terveydenhoitajat eivat siis kohtaa
tyossaan raskauden keskeytykseen paatyvia alaikaisia. Haastateltavista tervey-
denhoitajista ne terveydenhoitajat jotka kohtaavat myds keskeytykseen paatyvia
nuoria, kokevat suurimman osan alaikaisista paatyvan raskauden keskeytykseen.
Kaikki terveydenhoitajat kokevat raskautta jatkavia alaikaisia olevan vahan ja niita
esiintyvan tasaisesti ja harvakseltaan. Haastateltavat terveydenhoitajat korostavat
jokaisen raskauden olevan yksil6llinen, ja monet tekijat jotka korostuvat alaikaisten

raskauksissa, voivat esiintyd myds taysi-ikaisten raskauksissa.

6.1 Alaikaisten raskauksien tausta- ja riskitekijat

Suunniteltu raskaus. Suurin osa terveydenhoitajista on tavannut tydssaan ala-
ikaisia raskaana olevia, joiden raskaus on ennalta suunniteltu. Terveydenhoitajien
nakemyksen mukaan pitk&a harkintaa ehkéisyn pois jattamisen taustalla ei valtta-
matté ole, vaan kyseessé saattaa olla hetken mielijohde.

Mutta sitten on naitakin, sanotaanko yksittaisia, ettd on paatetty, etta
nyt on vauvan aika. (Haastateltava 5.)

Terveydenhoitajat kertovat suunnitelluissa raskauksissa nuorella olevan usein ik&-
tasoaan kypsempi ajatusmaailma sekd taustalla mahdollisesti pitkdan jatkunut
seurustelusuhde ja perheesta opittu malli lasten saamisesta nuorena. Elaméassa
voi olla sellainen vaihe, johon nuoret ajattelevat vauvan sopivan, esimerkiksi opis-

kelu- tai tydpaikan puute.

Suunnittelematon raskaus. Terveydenhoitajat kuitenkin kokevat, etta suurin osa
alaikéaisten raskauksista on suunnittelemattomia. Alaikaisten raskauksien keskey-
tyksid kohdanneet terveydenhoitajat arvioivat sellaisten nuorten useammin paaty-

van keskeytykseen, jotka eivat ole parisuhteessa tai joilla on opinnot viela kesken.
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Paatokseen raskauden jatkamisesta vaikuttaa nuoren persoona, elaméan kokonais-

tilanne ja paljonko nuori olettaa saavansa tukea laheisilta.

Joillekkin se on, riippuu elamantilanteesta, se pysayttava kokemus jo-
ka piti tulla, ettd se elamé saa oikean suunnan. Ja toisille se on ihan
katastrofi... (Haastateltava 1.)

Raskauden ehkaisy. Suunnittelemattomien raskauksien taustalla ei usein esiinny
hormonaalisen ehkéisyn kayttba. Useimmiten ehkaisya ei kaytetd ollenkaan tai
kaytéssa on kondomi. Terveydenhoitajat kokevat nuorilla olevan riittdvasti tietoa
raskauden ehkaisysta. Ehkaisyn kayttamattomyys johtuu ennemmin nuorten huo-

limattomuudesta ja vastuuttomuudesta.

...Niin kysytaan etta: "Kaytittekd te ehkaisya?” "Ei” "Haluatteko te vau-
vaa?” "Ei’... (Haastateltava 5.)

Harvoissa tapauksissa ehkaisy pettaa vaarinkasityksesta johtuneen ehkaisyn vaa-

rinkayton vuoksi.

Parisuhde. Suurin osa alaikaisista on parisuhteessa raskaaksi tullessaan. Paris-
kuntien osapuolten valilla ei ole merkittavia ikaeroja. Terveydenhoitajat kuitenkin

mainitsevat joillain alaikaisilla esiintyvan vaihtuvia kumppaneita.

Perhetausta. Paasaantoisesti alaikaiset asuvat raskaaksi tullessaan vanhempien-
sa kanssa. Perhetausta alaikaisen odottajan kohdalla on terveydenhoitajien mu-
kaan monesti rikkonaista, ja odottava &iti voi olla joutunut aikuistumaan jo varhai-

sessa vaiheessa. Kuitenkaan aina perhetaustassa ei ole poikkeavuutta.

Osa terveydenhoitajista on huomioinut alaikaisena lapsen saamisen kulkevan su-
kupolvelta toiselle. Kuitenkaan kovin yleisené taustatekijina tata jatkumoa ei pide-
ta.

Se pikkasen menee, niinku moni muukin asia, sukupolvelta toiselle,
ettd se ajatusmaailma on samanlainen. (Haastateltava 1.)

...Jotenkin se on se kulttuuri sellasta, etta niita vauvoja saa tulla ja nii-
td vauvoja hoidetaankin, ettd siind kuuluu siihen perheeseen ne vau-
vat jotenkin ihan luontevasti. Eik&a se oo katastrofi. (Haastateltava 2.)



32

Sosioekonominen asema. Kaikki terveydenhoitajat eivat koe sosioekonomisen
aseman vaikuttavan alaikaisena raskaaksi tulemiseen. Osa kuitenkin nakee hei-
kommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla suuremman riskin alaikaisena
raskaaksi tulemiselle. Alaikéisilla aideilla on raskaaksi tullessaan joko opinnot viela
kesken tai kouluttautumista ei ole jatkettu peruskoulun jalkeen. Terveydenhoitajien
mukaan suurimmalla osalla alaikaisista raskaana olevista on tulevaisuuden suun-

nitelmia, yleisimmin opintojen jatkaminen ja omilleen muuttaminen.

Taa on oikeastaan sellanen asia, mitda ma en oo ees miettiny, et se ei
0o tuntunu siina tilantees mitenkaan tarkeelta. (Haastateltava 5.)

Ma luulen ettéa on just néin, ettd jos ei oo koulutusta tai on tyottomana,
niin ehka heilla on sit kuitenkin suurempi riski hankkiutua sellasiin ti-
lanteisiin, etta se lapsi saa alkunsa. (Haastateltava 1.)

Semmosta pienta valiinputoamista siind on ollu. On ehké ollu yritysta
ammatilliseen oppilaitokseen, mutta se ei 0o oikein kuitenkaan kiin-
nostanu tai jostain syysta tuottanu tulosta. (Haastateltava 3.)

6.2 Alaikaisten raskauksien sosiaaliset ja terveydelliset erityispiirteet

Nuoren reaktio. Terveydenhoitajat kertovat alaikdisten reagoivan raskausuutisen
hyvin monilla tavoin. He kuvailevat osaa nuorista hakeltyneiksi, pettyneiksi, jarkyt-
tyneiksi ja epavarmoiksi. Kuitenkin ne nuoret jotka paattavat jatkaa raskautta ovat

usein rauhallisia ja hyvéaksyneet asian aitiysneuvolan ensikaynnille tullessaan.

...Ne on paattany et nyt on vauvan aika, vaikka ne ei oo viela taysika-
sia, niin se on niille aivan yhtalailla ilo, kun sitten vanhemmallekin nai-
selle. Sitten tietysti, etté jos se raskaus tulee vahan puun takaa, vaik-
ka ehkaisya ei oo kaytetty, vaikka ehka tietda riskit, mut sit se onkin
yllatys, ettd nyt ma oon raskaana, niin kyll& se sellanen itkun paikka
on. (Haastateltava 5.)

Tukiverkosto. Nuorten laheisten ensireaktioista raskausuutiseen terveydenhoita-
jilla ei ole tarkkaa tietoa. Raskauden jatkuessa laheisilla saattaa herata huoli nuo-
ren selviytymisesta, mutta kuitenkin suhtautuminen on p&aéosin kannustavaa ja
positiivista. Raskauden ajan tarkeimmaksi tueksi terveydenhoitajat nimeévat nuo-

ren oman perheen, erityisesti nuoren aidin. Suurimmalla osalla nuorista parisuhde
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jatkuu raskauden aikana, jolloin myds tuleva isa on yksi tarkea tukihenkil6. Ter-
veydenhoitajat ajattelevat nuoren saavan tukea myos ystavilta, yhteiskunnan ta-

holta sekéa internetista.

Alaikdisen raskautta eivat kaikki nde positiivisena asiana, ja siksi nuori voi joutua
kokemaan negatiivisempia reaktioita kuin taysi-ikdinen raskaana oleva. Nuoren
sosiaalinen verkosto saattaa muuttua raskauden ja lapsen syntyméan tuoman uu-

den elaméantilanteen vuoksi.

...Kun vahan vanhempi nainen on raskaana niin, yleensa niita onnitte-
luja sitten tulee heti, siitéa ollaan aivan juteltu, ettd se nuori aiti, etta
vahan niinku harmittaa, ettd kun se ei saa kokea heti sellasta "voi sa
oot raskaana, ihana asia”, vaan siina tulee ehka sekuntien tai voi olla
pitempikin hiljaisuus ja ei sanota oikein mitdan. (Haastateltava 5.)

Ku koulus se tunsi niinku sita painetta, siella raskaana olles kaverit ei
ollu enaa kivoja ja tallaasta, et se oli niinku erilainen nuori. (Haastatel-
tava 2.)

Raskauden eteneminen. Alaikadisten raskaudet ja synnytykset sujuvat paasaan-
téisesti hyvin ja ongelmitta. Terveydenhoitajista kukaan ei nde eroa ensimmaisen
yhteydenoton ajankohdassa neuvolaan alaikaisten ja taysi-ikaisten raskaana ole-
vien valilla. Terveydenhoitajista suurin osa pyrkii jarjestamaan alaikaisille raskaana
oleville enemman seurantakaynteja, ja usein myos erikoissairaanhoidon kanssa
tehdaan tiivimpaa yhteistyota. Seurantakaynneilla alaikaisilla raskaana olevilla on
taysi-ikaisia useammin joku tukihenkild6 mukana. Tulevan lapsen isan osallistumi-

sessa seurantakaynteihin ei ole eroa alaikéisten ja taysi-ikaisten valilla.

Sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen tarpeet arvioidaan yksilollisesti kaikkien ras-
kaana olevien kohdalla. Alaikaisilla ei terveydenhoitajien mukaan esiinny enempaa
synnytyspelkoja, kuin taysi-ikéisillakéan. Terveydenhoitajien mukaan alaikéaiset
raskaana olevat tarvitsevat enemman tukea ja konkreettista ohjausta, joka voi joh-
tua elaménkokemuksen puutteesta. Nuoret ovat usein avoimia ja vastaanottavai-

sia saamalleen ohjaukselle.

Terveydenhoitajat kokevat haasteeksi alaikaisten raskaana olevien kohdalla erityi-

sesti vanhemmaksi kasvun tukemisen. Nuori tarvitsee usein motivointia vanhem-
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muuteen ja vastuun ottamiseen. Haasteena terveydenhoitajat kokevat myds oman

ammatillisen roolin sailymisen alaikaisen raskaana olevan kohtaamisessa.

Kun se saattaa olla, etta se kestaa tosi pitkaan, ennen kun se heraa
sielta, se aitiys. (Haastateltava 3.)

Et se nuori jotenkin sais kasvaa siind omassa aitiydessaan, aivan sii-
hen mihinka se paasee, eika jotenkin niin, ettd ma alankin sille aitiksi.
(Haastateltava 5.)

Aina alaikaisen raskaus ei itsessdan aiheuta haastetta terveydenhoitajalle. Nuoren
taustatekijoistéa voi nousta haasteita, jolloin terveydenhoitajalta vaaditaan tarkem-
paa perehtymista ja verkostojen luomista. Alaikdisen raskaana olevan kohdalla
korostuu moniammatillisuus, kuten koulun ja lastensuojelun kanssa tehtava yhteis-

tyO.

Terveydenhoitajat eivat tuo esiin alaikaisten raskaana olevien kohdalla merkitta-
vasti suurempaa sosiaalipalvelujen tarvetta taysi-ikaisiin verrattuna. Nuorten ras-
kaana olevien kohdalla on useammin tarve kdyda keskustelua taloudellisesta sel-
viytymisesta ja tarjolla olevista yhteiskunnan tuista. Osa terveydenhoitajista tekee
ennakollisen lastensuojeluilmoituksen automaattisesti alaikéisesta raskaana ole-
vasta. Silla pyritddn turvaamaan riittdva tuki heti lapsen synnyttya. Kaikki tervey-
denhoitajat eivat kuitenkaan tee ilmoitusta automaattisesti, vaan sen tarpeellisuus

arvioidaan yksilollisesti kaikkien kohdalla.

Perhety6ta ennen lapsen syntymaa, katotaan etta kaikki on vauvalle
valmiina. Ja sit lapsen syntyman jalkeen, ihan kdydaan sita arkea, et
perhetydntekija kdy, perheen kanssa tekee sit naita kotitdita ja muuta.
(Haastateltava 1.)

Mutta nais yleensa on sit se tarve pitempiaikaiselle perhetydlle, ja sil-
lon se lastensuojelu takaa sen, ettd se perhetyd siella onnistuu.
(Haastateltava 3.)

Terveyskayttaytyminen. Alaikdisten raskaana olevien terveyskayttaytymisessa
tulee kiinnittdd4 huomiota terveellisten eldméantapojen toteutumiseen. Erityisesti
nuorille tulee korostaa raskausajan ravitsemuksen merkitystad aidin ja sikion ter-

veydelle. Terveydenhoitajien mukaan raskaudenaikaista paihteiden kayttoa ei ole
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alaikaisilla enempéaa kuin taysi-ikaisilla raskaana olevillakaan. Kuitenkin nuorille
raskaana oleville kerrotaan pdihteista ja paihteettomyydesta tarkemmin. S&annol-

lisesta elamanrytmista ja riittavasta unesta on myos tarkeaa keskustella.

Mutta nama terveet elamantavat, jos niité ei oo ollu, niin niiden koros-
taminen on ensisijaista, paivalla pitaa olla rytmi ja ei voi enda elaa oi-
sin ja sit nukkua paivalla. (Haastateltava 1.)

6.3 Alaikaisten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisy

Seksuaalikasvatus. Kaikki terveydenhoitajat kokevat, etta nuorilla on riittavasti
tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. Lisaksi tietoa on helposti saatavilla ja
siitd puhuminen on luontevaa. Terveydenhoitajien mielestd seksuaali- ja lisdénty-
misterveyskasvatus tulisi tuoda osaksi nuorten tavallista arkea, niin kotona kuin

koulussa.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyspalvelut. Suunnittelemattomien raskauksien
ennaltaehkéisyssa tarkeiksi tekijoiksi terveydenhoitajat kokevat nopean ehkaisy-
palveluihin pd&semisen ja niiden tarjoamisen matalalla kynnyksella. Tasta syysta
moni terveydenhoitaja joustaa nuorten ehkaisypalveluiden ajanvarauksissa. Koulu-
terveydenhoitaja on avainasemassa ohjaamassa nuoria ehkaisypalveluihin ja an-
tamassa tietoa seksuaali- ja lisaantymisterveydestd, siksi yhteisty6 koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon kanssa on tarkeaa. Yksi terveydenhoitajista pyrkii madalta-
maan kynnysta ehkaisypalveluihin hakeutumisessa toteuttamalla yhteistydssa

koulun kanssa tutustumispaivan aitiys- ja ehkaisyneuvolaan ylaasteikaisille.

... Ja me joustetaan tosi paljon ajanvarauksessa, kuinka suinkin heille
sopii koulujen ja muitten puitteis, Etta ei jaisi siitd kiinni, etta eivat saa
aikaa. (Haastateltava 4.)

... Ja vaikka eivat heti haluaisikaan ehkaisya, mutta haluavat vaan tul-
la juttelemaan, niin se kay tuola kouluterveydenhoitajan luona hyvin.
Ja jos vahakin on sellasta tarvetta, ettd ne haluaa tanne, niin saman
tien tilataan aikaa. Yhteisty0 toimii. (Haastateltava 5.)

Ennaltaehkaisy. Terveydenhoitajien mielestéd nuorille tarjotaan riittavasti eh-

kaisya, mutta ehkaisyvalineiden maksuttomuudella tai niiden kustannusten laske-
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misella voitaisiin ennaltaehkaista alaikaisten suunnittelemattomia raskauksia. Ter-
veydenhoitajat kokevat olevansa keinottomia ennaltaehkaisyssa, jos alaikaisen
suunnittelematon raskaus johtuu huolimattomasta ehkaisyn kaytosta tai tietoisesta

riskinotosta.

Sitten kun tulee tallasta, ettda "Me vaha leikittiin, me vaan haluttiin ko-
keilla, ettd tulisinko ma raskaaksi” "Halusitteko te vauvan?” "Ei me
vaan vaha leikilla” (Haastateltava 5.)

Naihin tilanteisiin, ma en ainakaan tiid, ettd miten tyontekijana siihen
VOi puuttua. Se on jotenkin siellda nuorten paassa ja korvien valissa, jo-
tenkin se tunne edelleen, etta yhdynnasta ei voikkaan tulla raskaaksi
jos ei halua. (Haastateltava 5.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Alaikaisen raskaana olevan erityisen tuen tarpeet. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on keskitytty pd&asiassa alaikaisten raskauksien fyysisiin erityispiirteisiin, kun
taas taman opinnaytetydn tuloksissa terveydenhoitajat painottavat sosiaalisia eri-
tyispiirteita. Leppalahden ym. (2014, 541) artikkelista seka Sickelin ym. (2014, 10)
tutkimuksesta tulee ilmi, ettéd alaikaisten raskauksissa on todettu kohonnutta riskia
raskaudenaikaiselle anemialle, virtsatie- tai munuaisinfektioille, kohonneelle ve-
renpaineelle seké& raskaustoksemialle. Téassa tutkimuksessa selvisi alaikéisten
raskauksien sujuvan kuitenkin paasaantoisesti ongelmitta, eikd raskauden kulussa

valttamatta esiinny poikkeavuutta tai fyysisia ongelmia.

Alaikaisilla on aikaisemmin todettu olevan suurempi riski raskauden aikaiselle epa-
terveelliselle ravitsemukselle (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijjaryhma 2013,
43) ja tupakoinnille (Halonen & Apter 2010, 885). Leppalahden ym. (24.7.2013, 3)
tutkimuksessa tulee lisaksi ilmi alaikéisten riski raskauden aikaiselle alkoholin ja
huumeiden kaytolle. Tassa tutkimuksessa selvisi alaikéisilla odottajilla olevan
enemman puutteellista ravitsemusta, mutta raskauden aikaista paihteiden kaytt6a
ei esiintynyt enempaa kuin taysi-ikaisillakaan. Tutkimustuloksista tuli lisdksi esiin
alaikéaisten raskaana olevien elamanrytmin olevan usein epasaanndllista ja unen-

saannin jaavan riittdmattomaksi.

Neuvolaan yhteydenoton ajankohdassa ei tAman opinnaytetydon mukaan ole mer-
kittdvaa eroa alaikaisten ja taysi-ikaisten valilla. Raskauden seuranta terveyden-
hoitajien mukaan on alaikaisen odottajan kohdalla hieman tiivimpaa. Myds Suo-
men synnytystilastoista voidaan todeta nuorilla olevan vahan enemman seuranta-
kaynteja (Perinataalitilasto: synnyttgjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014
23.9.2015, Liitetaulukko 17). Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien se-
k& Leppalahden ym. (2014, 542) artikkelin mukaan alaikdisten synnytykset lansi-

maissa sujuvat useimmiten ongelmitta.
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Johtopaatoksena tuloksista voimme siis todeta, etta erityisen tuen tarpeita ei aino-
astaan aseta nuoren ik&, vaan lisdksi niihin vaikuttaa nuoren elamén kokonaisti-
lanne. Terveydenhoitajan on tarkeaa tietaa ja tunnistaa alaikaisten raskaana ole-
vien erityisen tuen tarpeet, jotta tuki ja apu pystytdan antamaan riittdvan varhai-
sessa vaiheessa. Alaikaisilla on riski raskaudenaikaisille terveysongelmille, mutta
raskauden aikaisten kattavien seulontatutkimuksien ansioista ongelmien esiinty-
vyys on vahaista. Huomiota tulisi kiinnittdd nuorten raskaana olevien terveyskayt-
taytymiseen. Nuoret raskaana olevat tarvitsevat erityista tukea ja ohjausta terveel-
listen elintapojen toteuttamiseen, koska nuorten tiedot terveellisistéa elaméantavois-
ta saattavat olla puutteellisia. Aitiysneuvolan lisakayntien tarve tulisi arvioida yksi-

I6llisesti jokaisen raskaana olevan kohdalla.

Terveydenhoitajat nostavat alaikdisten raskauksien yhdeksi sosiaaliseksi erityis-
piirteeksi suuremman tuen tarpeen. Alaikaisten raskauksissa ldheisten osallistu-
minen on tiivimpaa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tarkeimpana tukija-
na alaikaiselle raskaana olevalle terveydenhoitajat pitivat nuoren omaa aitia. Halo-
nen & Apter (2010, 885) tuovat myds artikkelissaan esiin sosiaalisen tukiverkoston
merkityksen korostuvan alaikaisilla raskaana olevilla seka tarkeimmaéan tuen tule-
van nuoren omalta aidiltd. Terveydenhoitajien mukaan alaikéinen raskaana oleva
saattaa kokea taysi-ikaista enemman muiden negatiivisia reaktioita raskaudes-
taan. Raskausajan negatiivisista haasteista ja idan mukaisesta kehityksesta selvi-
tékseen nuori tarvitsee vankan sosiaalisen tuen (Halonen & Apter 2010, 885). Ter-
veydenhoitajat tuovat esiin, ettd nuoren sosiaalinen verkosto saattaa muuttua ras-
kauden ja lapsen syntyman my6ta. Wahnin ym. (14.2.2005, 600—601) tutkimuksen
mukaan tdmé saattaa johtaa aidin eristaytymiseen ja jopa syrjaytymiseen. Tutki-
mukseen osallistuneet terveydenhoitajat sek& Halonen ja Apter (2010, 885—-886)
korostavat alaikaisten raskaana olevien tarvitsevan taysi-ikaisia enemman konk-
reettista ohjausta, moniammatillista yhteistyotd sekd& motivointia vanhemmaksi

kasvuun ja vastuun ottamiseen.

Johtopaatokseksi nousee, ettd terveydenhoitajan on tarkeda varmistaa nuorelle
riittdva tuki raskauden aikana ja sen jalkeen. Riittavalla tuella terveydenhoitaja eh-
kdisee omalta osaltaan alaikdisen aidin ja hanen lapsen eriarvoiseen asemaan

joutumisen. Tarvittaessa tuki tulee jarjestdd moniammatillisten tukitoimien kautta.
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Kaiken alaikéiselle raskaana olevalle annetun ohjauksen tulisi olla mahdollisim-
man yksilollista, kaytannonladheistd, selkeda ja nuoren kehitystason huomioon ot-

tavaa.

Alaikaisten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisy. Ennaltaehkai-
sevien keinojen loytamiseksi taytyy tietaa alaikaisten raskauksien tausta- ja riski-
tekijat. Wahnin ym. (14.2.2005, 596) tutkimuksessa sekad tdssd opinnaytetydssa
todetaan suurimman osan alaikdisten raskauksista olevan suunnittelemattomia,
kuitenkin myo6s alaikdisten suunniteltuja raskauksia todetaan esiintyvan. Taman
tutkimuksen tuloksista ilmenee suunniteltujen raskauksien taustatekijoind usein
olevan nuoren ikatasoaan kypsempi ajatusmaailma, pitk&d&n jatkunut parisuhde,
perheestd saatu malli ja nuoren tarve saada elaméan sisaltéd. Taustatekijana voi
olla my6s perheen oma uskonto ja kulttuuri (Malin & Gissler 2008, 10) tai nuoren

pakokeino onnettomasta perheesta (Wahn ym. 14.2.2005, 596).

Suunnittelemattomien raskauksien tausta- ja riskitekijoiksi tassa tutkimuksessa
nousi nuoren seksuaalinen riskikayttaytyminen, rikkonainen perhetausta ja heikko
sosioekonominen asema. My6s Halosen ja Apterin (2010, 883) seké Saviojan ym.
(2015, 309) artikkeleista ja Vaisasen ja Murphyn (2014, 109) tutkimuksesta tulee
esiin naitd tekijoitd. Taman tutkimuksen mukaan alaikéiset asuvat useimmiten
vanhempiensa kanssa raskaaksi tullessaan. Kuitenkin Halosen ja Apterin (2010,
883-884) artikkelissa yhdeksi riskitekijaksi alaikdisena raskaaksi tulemiselle noste-

taan aikaisin vanhempien luota pois muuttaminen.

Terveydenhoitajat seka Klementti ja Raussi-Lehto (2014, 49) painottavat alaikais-
ten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisyssa tarkeiksi tekijoiksi sek-
suaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden nopeaa ja helppoa saatavuutta. Kaypa
hoito -suositus Raskauden ehkaisysta (13.11.2015) suosittelee nuorten raskauden
ehkaisypalveluiden jarjestamisté viikon sisalla yhteydenotosta. Vuoden 2013 Kou-
luterveyskyselyn mukaan léahes puolet nuorista kokee vaikeaksi varata aikaa sek-
suaaliterveyteen liittyvissa asioissa (Klementti & Raussi-Lehto 2014, 52). Tasta
syysta tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien korostama matalan kyn-
nyksen palveluiden tarjoaminen ja sujuva nuorten palveluihin ohjaaminen on tar-
keda. Terveydenhoitajat seké Klementti ja Raussi-Lehto (2014, 50-51) tuovat esiin

seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluihin ohjaamisen jaavan puutteelliseksi joi-
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denkin nuorien kohdalla, silla esimerkiksi ilman opiskelupaikkaa jaéneita on vaikea
tavoittaa.

Johtopaatoksena todetaan suurimman osan alaikaisten raskauksista olevan suun-
nittelemattomia, joka korostaa ennaltaehkaisyn merkitysta. Terveydenhoitajan on
tarked tietdd alaikaisten suunnittelemattomien raskauksien tausta- ja riskitekijat.
Nuorten seksuaalisen riskikayttaytymisen ehkaisemiseksi koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon tulee tehda tiivista yhteistyota aitiys- ja ehkaisyneuvolan kanssa.
Yhteistydlla tuetaan nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluihin hakeutu-
mista ja nuorten ehkaisyn aloittamista. Nuorten ehkaisypalveluihin hakeutumista
voidaan helpottaa esimerkiksi jarjestamalla nuorille tutustumiskaynti ehkaisyneu-
volaan. llman opiskelu- tai tydpaikkaa olevat nuoret tulee huomioida suuntaamalla

seksuaalikasvatusta myos heité tavoittaviin paikkoihin, esimerkiksi nuorisotyéhon.

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat nuorten tiedot seksuaali- ja lisaantymister-
veydesta riittaviksi. Kuitenkin vuoden 2013 kouluterveyskyselyn (Kouluterveys-
kysely 2013: seksuaaliterveys [Viitattu 15.1.2016]a) mukaan, peruskoulun 8. ja 9.
luokan seka lukion ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijoiden tiedot seksuaali- ja lisaantymisterveydesta ovat heikentyneet mo-
lemmilla sukupuolilla viiden vuoden aikana. Terveydenhoitajien mielesta alaikais-
ten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkaisemiseksi seksuaali- ja lisaan-

tymisterveyskasvatusta tulisi toteuttaa luontevasti nuorten kotona ja koulussa.

Johtopaatbksena voimme todeta, etta terveydenhoitajilla ei ole todenmukaista ku-
vaa nuorten vajaista seksuaali- ja lisddntymisterveystiedoista. Terveydenhoitaja
voi osallistua nuorten seksuaalikasvatukseen tekemalla yhteisty6ta koulun ja van-
hempien kanssa. Koulussa ja kodeissa seksuaalikasvatusta tulisi toteuttaa luonte-
vasti. Vanhempia taytyy kannustaa puhumaan nuorille avoimesti seksuaali- ja li-
saantymisterveydesta. Luonteva ja avoin keskustelu tukee nuorta vastuulliseen
seksuaalikayttaytymiseen ja nain ennaltaechkaisee alaikdisten suunnittelemattomia

raskauksia.

Terveydenhoitajat kokevat ehkéisyvalineiden kustannusten laskemisen tai niiden
maksuttomuuden yhdeksi keinoksi ennaltaehkaistd alaikaisten suunnittelematto-

mia raskauksia. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjelma suosittelee kuntia tar-
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joamaan alle 20-vuotiaille maksuttoman ehkaisyn. Lisaksi kouluterveydenhuollos-
sa tulisi olla mahdollisuus antaa nuorille maksuttomasti kondomeja ja jalkiehkaisy-
pakkauksia. (Klementti & Raussi-Lehto 2014, 123,125.) Kaypa hoito suosittelee
nuorille pitkavaikutteisia ehkaisyvalmisteita, koska heidan sitoutuminen ehkéaisyn
saanndlliseen kayttoon saattaa olla heikkoa. Nuorille ehkaisymenetelmien ja jal-
kiehkaisyn ikarajattomuutta tulisi erityisesti painottaa. (Raskauden ehkaisy
13.11.2015.)

Kouluterveyskyselyn mukaan ilman ehkéisya viimeisimméassad yhdynnassa oli
vuonna 2013 ollut peruskoulun 8.-9. -luokkalaisista 16,3 %, ammattikoulun 1.-2. -
vuoden opiskelijoista 12,5 %, ja lukion 1.—2. -vuoden opiskelijoista 7,1 % (Koulu-
terveyskysely 2013: seksuaaliterveys [Viitattu 15.1.2016]b). Aitiysneuvolan tervey-
denhoitajat kokevat, ettei heilld ole keinoja ennaltaehkaista huolimattomasta eh-
kaisyn kaytosta tai tietoisesta riskinotosta johtuvia alaikaisten suunnittelemattomia
raskauksia.

Johtopaatokseksi voidaan paatella, ettd ehkaisyvalineiden kustannukset voivat olla
nuorille liilan korkeita, joten niiden kustannuksia pitéisi laskea tai niita pitaisi tarjota
maksuttomasti. Lisaksi nuorten vaarid uskomuksia ehkaisyyn liittyen tulisi pyrkia
oikaisemaan. Terveydenhoitajat tarvitsevat lisda tietoa, miten ennaltaehkaistéa huo-
limattomasta ehkaisyn kaytosta tai tietoisesta riskinotosta johtuvia alaikaisten

suunnittelemattomia raskauksia.

7.2 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen aloimme pohtia tutkimukseen osallistunei-
den maaran vaikutusta tutkimustuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuk-
seen osallistujien mé&aré ei ole ratkaiseva, mutta alaikaisten raskauksien véahaisen
esiintyvyyden vuoksi pohdimme, olisiko isommalla haastateltavien lukumaaralla
saatu kattavammin tuloksia. Haastateltavien riittavyytta kuitenkin tukee Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 182) toteamus aineiston olevan riittava silloin,
kun samat asiat alkavat toistua haastatteluissa ja niistd saadaan teoreettisesti
merkittdva tulos. Alaikdisten raskauksien vahaisen esiintyvyyden vuoksi tervey-

denhoitajat tuntuivat olevan epavarmoja aiheesta ja toivat varoen kokemuksiaan
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esille. Mietimme my6s, voisiko epavarmuus johtua vahaisista tiedoista alaikéaisten
raskauksista. Epavarmuutta voisi mahdollisesti vahent&&, jos terveydenhoitajilla
olisi yhtenevat kaytannot alaikaisten raskaana olevan hoitamisessa. Kaytanndissa
oli eroavaisuuksia, esimerkiksi ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisessa

ja lisaseurantakayntien jarjestamisessa.

Oletimme alaikaisten suunniteltujen raskauksien méaaran olevan Suomessa todella
vahainen. Yllatyimme kuitenkin, etta suurin osa terveydenhoitajista oli tavannut
tydssaan alaikaisten suunniteltuja raskauksia. Pohdimme, johtuuko tama ilmié ny-
kypaivan nuorten varhaisesta kypsymisesta ja aikuistumisesta. Ennakko-
oletuksena tutkimuksen alussa meilla oli, etta tutkimustuloksissa korostuu enem-
man alaikaisten raskauksien terveydelliset erityispiirteet. Kuitenkaan terveydenhoi-
tajat eivat tuoneet niitd juurikaan ilmi, vaan korostivat sosiaalisia erityispiirteita.
Pohdimme, etté kattavan neuvolajarjestelman liséksi, terveydenhoitajien monipuo-

lisella ohjauksella on vaikutusta terveydellisten erityispiirteiden vahyyteen.

Nuorten ehkaisyn kayttamattomyys yllatti meidat ja huolestuttavinta meista oli, etta
suurin ehkaisyn kayttamattomyysprosentti oli peruskoulun 8.-9. -luokkalaisilla
(Kouluterveyskysely 2013: seksuaaliterveys [Viitattu 15.1.2016]b). Kouluterveys-
kyselyn ulkopuolelle kuitenkin ja& ilman opiskelupaikkaa olevat nuoret, joten hei-
dan seksuaalisesta riskikayttaytymisesta ei ole tilastotietoa. Pidamme tarkeana,
ettd edes alle 18-vuotiaille tarjottaisiin ilmaista ehkaisya, silla etenkin heikossa so-
sioekonomisessa asemassa olevien nuorten ehkaisyn kayttamattomyys voi johtua
niiden kustannuksista. Pohdimme kuitenkin, etta ilmaisen jalkiehk&aisyn tarjoami-
nen kouluterveydenhuollossa voisi lisata jalkiehkaisyn kayttda ehkaisymenetelma-

na, joka ei olisi talléin tarkoituksenmukaista.

Mielestamme on hyva, etta seksuaali- ja lisddntymisterveyteen on viime vuosina
kiinnitetty huomiota entista enemman. Esimerkiksi vuonna 2014 Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos julkaisi seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelman
vuosille 2014-2020, lisdksi vuonna 2015 raskauden ehkaisysta tuli Kaypa hoito -
suositus. Naiden uusien suositusten myotd myods alaikdisten suunnittelemattomat
raskaudet mahdollisesti vahenevét tulevien vuosien aikana. My6s kouluterveysky-

selyissa kiinnitetddn huomiota nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen. Mieles-
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tamme kouluterveyskyselyiden tuloksia pitéisi tuoda esiin enemman, jolloin nuor-

ten kanssa tyoskentelevat pystyisivat hydédyntamaan niita tehokkaammin.

Koemme onnistuneemme opinnaytetyon toteutuksessa. Paasimme tavoitteeseen
ja saimme koottua terveydenhoitajille tietoa alaikdisten raskauksien erityisen tuen
tarpeista. Liséksi 16ysimme keinoja terveydenhoitajille alaikaisten suunnittelemat-
tomien raskauksien ennaltaehkaisyyn, mutta jaiimme kaipaamaan viela lisdé keino-
ja ennaltaehkaistéa nuorten seksuaalista riskikayttaytymista. Tastd saimme idean
jatkotutkimusehdotukseen. Opinnaytetyon tarkoitus toteutui, silla saimme haastat-
teluiden avulla selvitettyd kattavasti terveydenhoitajien kokemuksia alaikaisten
raskauksista. Haastatteluista saadut tulokset tukivat teoriaperustaa. Teoriaperus-

tan ja tutkimustulosten yhdistamisella saatiin vastaukset kaikkiin tutkimustehtaviin.

7.3 Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytety6 on kohdistettu aitiysneuvolassa, lastenneuvolassa seka koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollossa tytskenteleville. Alaikaisten raskauksien ennalta-
ehkaisy tapahtuu paaosin koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka ehkaisy-
neuvolassa. Tassa opinnaytetydssa tulee esiin keinoja ennaltaehkaisyn tehosta-
miseksi, joten tuloksia voivat hydodyntda myos kaikki nuorten parissa tyoskentele-
vat. Lisaksi tasta opinnaytetydsta aitiysneuvolassa tydskentelevat saavat tietoa
mahdollisista raskauden aikaisista ongelmista seka alaikaisten tarvitsemasta tues-
ta raskauden aikana. Alaikaisten raskauden aikaiset erityisen tuen tarpeet tulee

huomioida my6s lastenneuvolassa synnytyksen jalkeen.

Tasta opinnaytetytssa tuli ilmi, etté aitiysneuvolan terveydenhoitajat kokevat ole-
vansa keinottomia ennaltaehkdisemaan nuorten vastuuttomasta seksuaalikayttay-
tymisesta johtuvia raskauksia. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa koulu- ja opiskelija-
terveydenhuoltoon. Tutkimuksessa voitaisiin kerata tietoa, kokemuksia ja keinoja
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tydskenteleviltd alaikaisten raskauksien en-
naltaehkaisysta. Lisdksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tydskentelevilta
voitaisiin saada lisaa tietoa raskauksien tausta- ja riskitekijoista, jotka taydentaisi-
vat taman opinnaytetyon tuloksia. Nuorille voisi toteuttaa myods tutkimuksen, jossa

tutkittaisiin nuorten ajatuksia alaikédisen suunnittelemattomaan raskauteen johta-
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neista tausta- ja riskitekijoistd. Taman opinndytetyon aiheesta olisi mahdollista
tehda myds viela laajempi tutkimus, jossa tutkimukseen osallistujien maara olisi
suurempi ja osallistujia valittaisiin ympéari Suomea. Tutkimuksen tulokset olisivat

nain yleistettavampia.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa toiminnassa tutkimuksen eettisyys on erittain tarkedd (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 172). Tutkimuksen tekeminen tulee olla inhimillista ja
arvoihin pohjautuvaa toimintaa. Eettisilla valinnoilla on erityisen suuri merkitys tut-
kimuksissa, joissa tiedonantajana on ihminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 361—
362.) Tutkijan tulee huomioida tutkimusetiikka jokaisessa tutkimuksen vaiheessa
(Kylméa & Juvakka 2007, 137).

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset valinnat ovat rinnastettavissa toisiinsa.
Kaikilla tutkimuksen tekoon osallistuvilla tahoilla on vastuu tutkimusetiikan toteu-
tumisesta. Uskottavan tutkimuksen perustana on, etta tutkija noudattaa tutkimus-
eettisia ohjeita. Tallaisia ohjeita ovat avoimuus, rehellisyys ja huolellisuus tulosten
arvioinnissa ja esityksessa sekd muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen. Tutki-
musetiikan vastaista toimintaa on esimerkiksi korostaa omaa tyopanosta tutkimuk-
sessa ja samalla vaheksya muiden tekemaa tyota, lahdeviittausten puutteellisuus
seka tutkimuksen tulosten vaaristely, huolimaton sailyttaminen ja vajanainen ra-
portointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Kiinnitimme tassd tydssa eettisyyteen huomioita jo sen nimedmisen vaiheessa.
Aikomuksena oli kayttaa tyon otsikossa ja tyon sisédllossa kasitteita teiniaiti ja teini-
raskaus. Mietimme kuitenkin, etta teini -kasite saattaa herattda negatiivisia ennak-
koluuloja ja -asenteita seka mahdollisesti loukata alaikaisia aiteja. Niemelan (2005,
176) tutkimuksesta ilmenee, etta nuoret aidit eivat halua heista kaytettavan kasitet-
ta teiniaiti, koska he kokevat sen merkitsevan kypsymatonta &itid. Halusimme
kayttaa neutraalia ja luottamusta herattavaa kieltd, joten paadyimme kayttamaan

kasitteita alaikainen iti ja alaikaisen raskaus.
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Haastatteluissa eettisyys huomioitiin kysymyksien asettelussa ja niiden muotoilus-
sa, koska Kylman ja Juvakan (2009, 151) mukaan on tarkeaa, ettei tutkija johdat-
tele tai ohjaile tiedonantajan vastauksia kysymyksien avulla. Haastatteluissa ter-
veydenhoitajia kehotettiin kertomaan kokemuksiaan yleisella tasolla, eika pohtien
yksittaistapauksia. Talla tavoin huomioitiin heidan vaitiolovelvollisuus. Tutkimuksen
tiedonantajien henkil6llisyytta ei tule tutkimuksessa paljastaa, elleivat he ole anta-
neet siihen lupaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Opinnaytetydéssamme ei mainita
tiedonantajien henkilollisyytta, eikd organisaatiota jossa terveydenhoitajat tydsken-
televat. Tutkimuksen tiedonantajilla tulee olla tiedossa tutkimuksesta oleelliset tie-
dot sek& heidan osallistuminen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131). Opinnaytety6ta varten anottiin tutkimuslupaa organisaatiolta,
seka terveydenhoitajille lahetettiin sahkopostitse tietoa tutkimuksesta ennen ai-
neiston keruuta. Ennen jokaista haastattelua vield varmistimme, etta terveydenhoi-
tajat olivat tietoisia tutkimuksen aiheesta ja sisallosta. Tutkimusaineisto on luotta-
muksellista materiaalia ja sitd ei tule luovuttaa ulkopuolisille (Tuomi & Sarajarvi
2009, 131). Tutkimuksemme aineiston sailytyksessa olemme huomioineet tutki-

musaineiston arkaluontoisuuden.

Aineiston analysointia suoritettaessa on myos turvattava tutkimuksen tiedonanta-
jien henkildllisyys (Kylma & Juvakka 2009, 153). Tutkimuksemme &aaninauhoissa
tai litteroiduissa materiaaleissa ei kaytetty tunnistettavia nimia, vaan nimesimme
ne numeroin. Adninauhat tuhosimme heti niiden litteroinnin jalkeen. Tutkimuksen
tuloksiin litimme mukaan terveydenhoitajien alkuperaisilmaisuista sitaatteja. Alku-
perdisilmaisujen valinnassa huomioimme myds, ettei niista pysty tunnistamaan

tiedonantajaa.

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa. Tutkimuksen hyddynnettavyyden kannalta on valttamatonta arvioi-
da tutkimuksen vaiheiden ja tulosten luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioimiseksi voidaan tarkastella tutkimuksen uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida myos jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa (Kylma & Juvakka 2007, 127),

kuten tassa opinnaytetydssa toimittiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
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daan parantaa tutkijoiden tarkalla selostuksella tutkimuksen eri vaiheista (Hirsjarvi
ym. 2009, 232).

Luotettavan laadullisen tutkimuksen toteuttamiseksi luotettavuuteen tulee kiinnittéa
huomiota jo tutkimuksen alussa. Tutkittava ilmi6 tulee nimeta selkeasti, tutkimuk-
sen merkitys tulee perustella seké tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehta-
vat tulee tuoda esiin. (Kylma & Juvakka 2007, 130.) Tassa opinnaytetydssa ai-
heenvalinta ja tutkimuksen merkitys on perusteltu tydelaméayhteyden kautta. Li-
saksi olemme pyrkineet tekemaan opinnaytetydstamme mahdollisimman selkeéan

ja helppolukuisen.

Haastatteluilla kerétyn aineiston luotettavuuteen vaikuttaa aineiston laatu. Laadu-
kasta aineistoa voidaan tavoitella jo haastattelurunkoa suunniteltaessa. Teema-
haastattelu ei ole ainoastaan paateemojen esittamista, vaan lisékysymyksilla tee-
mojen syventaminen on tutkijalle eduksi. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184.) Tassa
opinnaytetydssa laadukasta aineistoa tavoiteltiin tarkalla haastattelurungon suun-
nittelemisella. Jokaisen teeman alle oli jasennelty valmiita kysymyksia ja kysymys-
ten alapuolelle mietitty mahdollisten lisdkysymysten aiheita. Koska teknisen véli-
neiston kunnosta huolehtimisella voidaan parantaa haastattelun laatua (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 184), tarkistimme ennen jokaista haastattelua nauhurin toimivuuden
ja paristojen riittavyyden. Lisdksi ennen ensimmaistd haastattelua harjoittelimme
nauhurin kayttéa toteuttamalla koehaastattelun toisilemme. Nain varmistuimme
nauhurin oikeaoppisesta kaytosta seka riittavasta aanen laadusta. Toteutimme
haastattelujen litteroinnin mahdollisimman pian haastattelun toteutuksesta, enin-
taan yhden paivan viiveella. Hirsjarvi ja Hurme (2011, 185) tuovat esiin nopean

haastattelujen litteroimisen parantavan haastattelujen laatua.

Aineiston analysoinnin luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota analyy-
simenetelman valintaan, analyysiprosessin kuvaamisen selkeyteen, alkuperaisil-
maisujen esittdmiseen ja aineiston riittavyyteen (Kylma & Juvakka 2007, 132).
Olemme opinnaytetydssdmme kuvanneet aineiston kasittely- ja analyysiprosessin
tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Lisaksi analyysiprosessin luokittelun havainnollista-
miseksi toteutetusta sisallénanalyysista tehtiin esimerkki opinnaytetyén liitteeksi
(Liite 2).
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Tutkimustulosten raportoinnin luotettavuuden arvioimiseksi tarkastellaan raportin
selkeyttd, luettavuutta ja ymmarrettavyytta, havainnoidaan aineiston, tulosten ja
johtopaatdsten yhtenaisyytta ja selkeyttd sekéa todetaan tutkimustulosten hyddyn-
nettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 133). Olemme selkeyttdneet opinnaytetyon
tuloksia jaottelemalla ne tutkimustehtavittéin ja rikastimme niita alkuperaisiimaisuil-
la. OpinnaytetyOn tavoitteisiin vastattiin tulosten tarkasteluvaiheessa taydentamal-
|& saatuja tuloksia aiemmalla tutkimustiedolla ja tekemallad niista johtopaatoksia.
Opinnaytetydssa toimme esiin tulosten hyddynnettavyyden terveydenhuollossa ja

muissa tutkimuksissa.

7.5 Oman toiminnan pohdintaa

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheen valinnalla. Opinnaytetyon aiheen valintaan
vaikutti toimeksiantajan aiherajauksen lisaksi meiddn omat ja yhteiset kiinnostuk-
sen kohteet. Kiinnostuimme alaikéaisten raskauksien tutkimisesta, koska ne ovat
olleet viime aikoina usein esilla mediassa. Koimme aiheen valinnan helpoksi ja

opinnaytetydprosessi saatiin nopeasti kayntiin.

Suunnitteluvaiheessa tutustuimme aiheeseen lisdd aiemman tutkimustiedon poh-
jalta ja teimme aiheen rajausta. Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavéat
tarkentuivat suunnitteluprosessin aikana. Taméan opinnaytetydn teoriaperustaa
varten teimme tiedonhakuja SeAMK-Finna verkkopalvelusta sekéd Medic, PubMed
ja Cinahl -tietokannoista. Kaytimme opinnaytetyéssamme alle 10 vuotta vanhaa
tutkimustietoa. Opinndytetydbmme teoriaperusta pohjautuu tutkimus- ja katsausar-
tikkeleihin, kirjoihin seka tilastotietoon. Teoriaperustassa kaytettin suomen- ja
englanninkielisia lahteitd. Alaikdisten raskauksia on tutkittu ulkomailla paljon ja
tahan opinnaytetybhon sovellettavaa tietoa 10ytyi hyvin. Suomenkielista tutkimus-
tietoa alaikéisten raskauksista 16ytyi vahemman. Mielestamme teoriaperustan lop-
putuloksesta saatiin hyvin yhtendinen seka selked kokonaisuus, vaikka teoriatieto
koottiin hyvin pienista osista ja tietoa etsittiin laajalta alueelta.

Teoriaperustan kokoamisen jalkeen aloimme toteuttaa haastatteluja. Suunnitel-
mana oli haastatella kuutta alueen terveydenhoitajaa, mutta organisaation toivees-

ta haastateltavia oli viisi. Lahetimme haastateltaville terveydenhoitajille etukateen
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sahkopostia, jossa kerroimme opinnaytetyon aiheesta, tutkimuksen tavoitteista,
tarkoituksesta ja tutkimustehtavistd sek& haastattelujen toteutuksesta. Lahetimme
sahkopostissa myos ehdotuksia haastattelujen ajankohdista ja pyysimme tervey-
denhoitajia vastaamaan, jos jokin ehdotetuista ajankohdista sopii. Vain yksi ter-
veydenhoitaja vastasi sahkopostitse. Muihin otimme yhteytta puhelimitse ja ajan-
kohdan sopiminen sujui helposti. Koimme etukateen lahetetyn séhkdpostin helpot-
taneen ajankohdan sopimista ja haastatteluiden toteuttamista, koska jokainen ter-
veydenhoitajista oli lukenut viestin ja tiesi haastattelun sisallésta. Tuomi ja Sara-
jarvi (2009, 73) sek&d Hirsjarvi ja Hurme (2011, 85) suosittelevat haastattelun ai-
heen antamista tiedonantajille etukateen. He perustelevat etukateen annetun tie-
don motivoivan haastateltavaa tutkimusaiheeseen, talla mahdollistetaan haastatte-

lun onnistuminen ja eettisyyden toteutuminen.

Sovimme etukéateen tyonjaon haastattelutilanteissa. Jaoimme haastattelun teemat
puoliksi, ja pyrimme esittamaan samat kysymykset joka haastattelussa. Jokainen
terveydenhoitaja oli varannut haastatteluihin aikaa vahintaan tunnin, ja haastattelut
suoritimme terveydenhoitajien omissa tyohuoneissa. Paaosin haastatteluihin suh-
tauduttiin positiivisesti. Painotimme kaikille terveydenhoitajille s&hkdpostissa ja
haastatteluiden alussa, etta tarkoituksena on keratd kokemuksiin perustuvaa tie-
toa. Terveydenhoitajista osa kuitenkin pohti, saimmeko heidan vastauksista tarvit-
semamme tiedon. Mielestamme haastattelutilanteet olivat avoimia, eikd ylimaa-
raistd jannitystd ollut. Haastattelun loputtua pyysimme haastateltavilta palautetta
esitetyistd kysymyksista ja niiden sisallosta. Kaikki terveydenhoitajat kokivat ky-
symykset kattaviksi ja kokonaisvaltaisiksi, eika heilla tullut lopuksi mieleen mitaén

lisattavaa.

Aineiston litterointi koetaan usein tyolaaksi ja sitkeyttd vaativaksi vaiheeksi, joka
vie paljon tutkijan aikaa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 140). Koimme kuitenkin keratyn
aineiston litteroinnin sujuvaksi vaiheeksi hyvan tyonjaon vuoksi. Toinen meista
kirjoitti haastattelut koneelle ja toinen tauotti 4aninauhaa, samalla molemmat tar-
kastivat, etta teksti kirjoitettiin varmasti sanasta sanaan alkuperaisilmaisuna. Litte-
roinnin jalkeisen tulosten analysoinnin koimme hiukan haastavaksi. Haimme ohjei-
ta tulosten analysointiin tutkimusmenetelmakirjoista, ja pohdimme pitkdan miten

aineistosta lahdetdaan kerddmaan tutkimustehtaviin vastaavat tulokset, ja miten ne
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iimaistaan mahdollisimman selkeé&sti. Koemme onnistuneemme lopputuloksessa,

vaikka aineiston analysointi tuntui alkuun haastavalta.

Toteutimme koko opinnaytetydn yhdessa tekemalla, emmeka tehneet tyota juuri
ollenkaan erikseen. Saatoimme joskus jakaa molemmille kotiin pienid tehtavia,
joilla pyrittiin helpottamaan ja nopeuttamaan seuraavan paivan tyén etenemista.
Pysyimme koko opinnaytetydprosessin ajan suunnitellussa aikataulussa, ja olem-
me saaneet edeta rauhallisesti. Yhteistybmme opinnaytetyota tehdessa sujui hy-

vin, ja molemmilla oli opinnaytetydta kohtaan samat arvot ja tavoitteet.
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LIITE 1 Teemahaastattelulomake
1. Oletko ty6ssasi tavannut alaikaisia raskaana olevia?

Teema: Alaikdisten raskauksien tausta- ja riskitekijat

2. Miten suuri osa alaikéisten raskauksista on ollut suunnittelemattomia?
e Ehkaisyn kaytto
3. Oletko tavannut alaikaisia, joiden raskaus on ollut suunniteltu?
4. Olivatko nuoret raskaaksi tullessaan parisuhteessa?
e Parisuhteen jatkuminen
e [san ika
e [san osallistuminen raskauden ajan seurantoihin
5. Minkélainen perhetausta alaikaisilla raskaana olevilla on ollut?
e Perheen aiemmat alaikaisen raskaudet
e Vanhempien kanssa asuminen
e Laheisten reaktio
e Keneltd nuoret saivat tukea?
6. Minkalainen oli nuorten ja heidan vanhempiensa sosioekonominen asema?
e Nuoren koulutus

¢ Nuoren tulevaisuuden suunnitelmat
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Teema: Alaikaisten raskaana olevan erityisen tuen tarpeet

7. Miten alaikéisten raskaudet eroavat aikuisten raskauksista?
e Nuorten reaktio
¢ Neuvolaan yhteyden otto
e Seurantakayntien maara
8. Minkalaisia haasteita alaikdisten raskaudet asettavat terveydenhoitajalle?
e Terveyskayttaytyminen
e Sosiaalisen tuen tarve

Teema: Alaikdisten suunnittelemattomien raskauksien ennaltaehkéisy

9. Miten alaikaisten suunnittelemattomia raskauksia voidaan ennaltaehkaista?
¢ Nuorten tiedot seksuaali- ja lisaantymisterveydesta

e Ehkaisyn tarjonta



LITE 2 Esimerkki abduktiivisesta siséllénanalyysista

"Ravitsemus varmaan”

Pitaa syoda riittavasti ja nyt ei saa laihdut-
taa”

”JOo no se ravitsemus on sellanen, johon
pitéis kylla kiinnittéda todella paljon huomio-
ta.”

"Se raskausajan ravitsemus tietysti on yks”

”..jos riskina voi pitaa, niin terveellinen ruo-
kailu, et syddaan monipuolisesti.”

"Terveellisesti pitdd sydda ja on hyva syoda.

"Tupakoinnit ja paihteettdmyydet ja tallaset,
toiset tajuaa sen ja toiset ei.”

"Tupakointi on tietysti yksi. Sit monesti saat-
taa olla paihteet”

"Tupakointi tyypillisesti loppuu kuitenkin”

"Paivalla pitaa olla rytmi ja ei voi enaa elaa
Oisin ja sit paivalla nukutaan”

Ravitsemus

Paihteiden kaytto

Saanndllinen elamanrytmi
Riittava unen saanti
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