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Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé terveydenhoitajille tyo-
véline, jonka avulla he voivat ottaa puheeksi ian vaikutuksen hedelmaéllisyyteen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli edistdd nuorten tietoisuutta ian vaikutuksesta hedelméllisyy-
teen. Opinnaytetyo toteutettiin ViVa-hankkeelle.

Naisen hedelméllisin ikd on 20-30-vuotiaana. Hedelmallisyys alkaa heikentyd naisen
ollessa 30 vuotta ja erityisesti se laskee 35. ikdvuoden jalkeen. Munasolujen maaré va-
henee naisen idn myotd. Syntyesséan naisella on noin miljoona munasolua munasarjois-
saan, hedelmallisen idn saavuttaessaan hédnelld on niita noin puoli miljoonaa ja meno-
paussi-idssa enda noin 1000. Lisaksi munasolujen laatu alkaa heikentyé etenkin 35. ika-
vuoden jalkeen, mika lisdd keskenmenoja sekd kromosomipoikkeavuuksia. Miehen he-
delmaéllisyyden laskua on tutkittu véhemman kuin naisten ja tutkimustulokset ovat risti-
riitaisempia. Eri tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siitd, missa idssa miehen
hedelmallisyys alkaa laskea. Toisten tutkimusten mukaan se tapahtuu jo 30. ik&vuoden
jalkeen, kun taas toisten tutkimusten mukaan hedelmallisyys laskee vasta, kun mies on
noin 40-vuotias. Lasku ei ole yhtd merkittdvaa kuin naisilla. 1&an myo6té siittididen ra-
kenne ja liikkuvuus heikkenevat, siemennesteen tilavuus pienenee ja vaurioitunut DNA
spermassa lisaantyy lisaten kromosomipoikkeavuuksia.

Tuotoksena toteutetut kaaviot hedelmallisyyden laskusta i&n my6tad havainnollistavat
asiakkaille hedelmaéllisyyden laskua ja tukevat terveydenhoitajan antamaa suullista oh-
jausta. Tuotoksen avulla terveydenhoitaja voi ottaa idn vaikutuksen hedelmallisyyteen
puheeksi. Kaaviot 16ytyvéat myds ViVa-hankkeen Internet-sivustolta, jossa ne ovat kaik-
kien asiasta kiinnostuneiden saatavilla. Opinnéytetydssa on otettu kantaa myos siihen,
miten idn vaikutuksen hedelmallisyyteen voi ottaa hienovaraisesti puheeksi ja mita kes-
kustelussa tulee huomioida.

Kehittdmisehdotuksena oppindytetydlle on lisatd tietoa miesten saataville laajemmin.
Usein naiset tulevat yksin ehkéisykéynnille, jossa terveydenhoitajan on asiasta luonnol-
lista puhua. Tuotoksen kayttda voitaisiin laajentaa esimerkiksi nuorisoneuvolaan ja ar-
meijan terveydenhuoltopalveluihin, missa voitaisiin tavoittaa enemmaéan miehia.

Asiasanat: hedelmallisyys, hedelmattomyys, ikd, lastenhankinta, opiskeluterveyden-
huolto
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The purpose of this functional study was to produce an instrument for the public health
nurse working among teens and young adults. With the help of this instrument the nurse
can discuss with the customers how age can influence fertility. The aim of this study
was to increase information among youths how age is likely to influence fertility. When
youths have more information about the influence, they can make deliberate choices
about having babies. This thesis was conducted for the ViVa plan.

The most fertile age of a woman is between 20 and 30 years. The fertility will weaken
when a woman turns 30, and it will especially decrease after 35 years. The decrease in
the fertility among men has been studied less than among women, and the test results
are more conflicting, ranging from 30 to 40 years. However, the decrease is not as sig-
nificant as among women.

The produced diagrams of the decrease in fertility can be demonstrated to the customers
alongside with the oral guidance. The diagrams can also be seen on the ViVa plan wed
page. A suggestion for further study could be to make young men more aware of this
issue. The oral guidance could be expanded to cover for example to the health care ser-
vices of the youth health centres and the military service where it would reach more
men.

Key words: fertility, infertility, age, childbearing
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1 JOHDANTO

Suomessa ensisynnyttdjien ika on ollut viimeisen parinkymmenen vuoden ajan tasaises-
sa nousussa ja lapsia hankitaan entistda myohemmalla ialld. Vuonna 1982 ensisynnytta-
jien keski-ika oli 25,5 vuotta, kun taas vuonna 2014 se oli jo 28,5 vuotta. (Suomen viral-
linen tilasto, 2013.) Tutkittaessa korkeakouluopiskelijoita heistd suurin osa, jopa 94 %,
kenelld ei vield ollut lapsia, haluaa lapsia tulevaisuudessa. Usein toivottiin kahta tai

kolmea lasta 30-vuotiaana ja sen jalkeen. (Virtala 2011a, 114-115.)

Hedelmallisyys laskee ian myoté eika sitd pystytda kompensoimaan (Unkila-Kallio &
Ranta 2012, 2061). Tutkimusten mukaan lapsettomuusongelmat ja lapsettomuushoitoja
saaneiden méaéara on lisaantynyt 1980-luvulta lahtien. Yksi tarked syy tahattoman lapset-
tomuuden lisd&ntymiseen on se, ettd raskaaksi tulemista yritetddn vasta myohemmalla
1all&, jolloin hedelmallisyys on jo laskenut. (Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen
ohjelma 2006, 42; Miettinen & Rotkirch 2008, 78.) Tama johtaa siihen, etta lapsia saa-

daan vdhemman kuin toivotaan.

Usein tahattomaan lapsettomuuteen pystytédén vaikuttamaan ennaltaehkéisevasti. T&man
vuoksi seksuaaliterveysvalistuksen tulisi kannustaa nuoria hyvan seksuaaliterveyden
yllapitamiseen ja rakentua niin, ettd hedelmallisyys pystyttéisiin mahdollisimman hyvin
suojaamaan ja sailyttamaan. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006,
41.) Elintavoilla on osoitettu olevan yhteyttd hedelmallisyyteen. Haitallisia elaméntapo-
ja vélttamalla tai korjaamalla voidaan lisitd raskauden alkamisen mahdollisuutta, he-
delmoityshoitojen onnistumisen mahdollisuutta ja vahentda raskauden aikaisia riskeja.
(Anttila 2008, 2438.) Yksi merkittavin hedelméllisyyteen vaikuttava tekija on ik&. Nai-
sen paras hedelméllinen ik& on 20-30-vuotiaana. (Unkila-Kallio & Ranta 2012, 2061.)
lan vaikutusta hedelmallisyyteen ei pystytd kompensoimaan terveellisilla elintavoilla,

mutta lapsia kuitenkin hankitaan koko ajan mydhemmalla ialla.

Tutkittaessa nuorten tiedontasoa ian vaikutuksesta hedelmaéllisyyteen ja raskauden ris-
keihin on huomattu, etti suuri osa tutkittavista ei tiennyt, missa vaiheessa hedelmélli-
syys alkaa laskea ja kuinka merkittavasti (THL 2014, 28-29). Virtala (2007, 85) toteaa,
ettd neuvonta ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen on térkedd, jotta nuoret voivat tehda

tietoisia valintoja lastenhankinnan ajoittamisen suhteen. Suomalaisopiskelijat ovat



7

my0s todenneet, ettd hedelmallisyysneuvonta on térkeéd, jotta he voivat itse tehdad va-
linnat koskien hedelméllisyyttdan eiké& hedelmallisyyden heikkeneminen tule yllatykse-
né (Brandt 2013, 37).

Opinnaytety6 kasittelee ian vaikutusta hedelmallisyyteen eika opinnaytetyossa kasitella
muita hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoitd, jolloin on pystytty syventymé&an rajattuun
aiheeseen. Nuorten puutteellisten tietojen vuoksi tdman opinnaytetyén aihe on merkitta-
va. Aihe on lisaksi ajankohtainen ja herattanyt keskustelua. Valtakunnallisissa sanoma-
lehdissa on kuluneen syksyn aikana ilmestynyt useita artikkeleita koskien ién yhteytta
hedelmallisyyteen. Esimerkkind Helsingin sanomissa 21.9.2016 Katri Kallionpaan Kir-
joittama artikkeli "Kahdesta lapsesta unelmoivan kannattaa aloittaa yrittdminen viimeis-
tddn 31-vuotiaana. — Testaa, milld todennakoisyydelld perhehaaveesi toteutuu™ seka
mielipidekirjoitus samassa lehdessé "Kylla naiset ymmartavat ikaantyvansa — Siksi mo-

ni padtyykin hankkimaan lapsia epésopivan miehen kanssa".

Erityisesti nuorten tietotasoa ian vaikutuksesta hedelméllisyyteen olisi syyta lisata ja
siksi tdssa opinnaytetydssa tehdaédn tyovéline terveydenhoitajien kayttoon. Tydvalineen
avulla terveydenhoitajat voivat ottaa aiheen helpommin puheeksi nuorten kanssa ja nain
edistéa nuorten tietoisuutta i&n vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Tyovéline tullaan koh-
distamaan erityisesti opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille, silla suomalaiset
opiskelevat hyvin laajapohjaisesti ja kouluttautuvat pitkélle, jolloin koulu- seké opiske-
luterveydenhuollossa tavoitetaan suurin osa nuorista (THL 2014, 50-51). Koska opin-
naytetyé on suunnattu terveydenhoitajien puheeksioton tyévalineeksi, teoriaosassa on
kappaleet siitd, mita terveysneuvonnassa huomioidaan ja kuinka kaaviot tukevat suullis-
ta ohjausta. Kaavioiden lisdksi on kerrottu myds kuvien hyddyista terveysneuvonnan
tukena, jotta kaavion kayttd puheeksioton tyovélineend saadaan laajemmin perusteltua.
Opinnaytety6 on toteutettu yhdessa ViVa-hankkeen kanssa ja se luovutetaan heille.

Kiitimme heitéd hyvasta seké toimivasta yhteistyosté.
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2 LASTENHANKINNAN KESKI-IAN NOUSEMINEN JA SIIHEN VAIKUTTA-
VAT TEKIJAT

2.1 Synnyttgjien keski-ika

Ensisynnyttajien ik& on ollut viimeisen parinkymmenen vuoden ajan tasaisessa nousus-
sa ja lapsia hankintaan entistda myéhemmalla ialld. Kaaviosta 1 ndhdaan, kuinka synnyt-
tajien keski-ikd on noussut vuosien 1982 ja 2015 vaililld. Suomessa vuonna 1982 en-
sisynnyttéjien keski-ika on ollut 25,5 vuotta, kun vuoteen 2013 mennessa ika on noussut
28,6 vuoteen. (Suomen virallinen tilasto, 2014.) Padkaupunkiseudulla ensisynnyttéjien
keski-ika on jopa 29,3 vuotta (Sainio, Klemetti, Hemminki & Gissler 2010, 3129). Ylei-
sesti kaikkien synnyttéjien keski-ikd vuonna 2014 oli 30,5 vuotta (Tilastokeskus 2015a,
477). Vuonna 2012 yli 35-vuotiaiden synnyttdjien osuus oli viidennes kaikista synnytta-
jista (THL 2014, 13).

Kaikissa muissakin ldnsimaissa ensisynnyttdjien ik& on noussut ja yli 35-vuotiaiden
raskaudet lisadntyneet (Virtala 2011a, 114-115). Eurostatin (2006) tuottaman tutkimuk-
sen mukaan jokaisessa mukana olleessa Euroopan maassa ensisynnyttédjien keski-ika on
noussut vuosien 1994 ja 2004 vélilla. Esimerkiksi Tanskassa ensisynnyttédjien keski-iké
nousi ndind vuosina 27,2-vuotiaasta 28,4-vuotiaaseen. Eurostatin (2015) uudemman
tilaston mukaan Euroopan 28 maassa ensisynnyttajien keski-ika on vuosien 2002-2013
valill& noussut 29,2 vuodesta 30,4 ik&dvuoteen. Kanadassa 30—35-vuotiaiden ensisynnyt-
tajien osuus on kasvanut 18,9 prosentista 31,4 prosenttiin vuosien 1982 ja 2006 vélilla.
Yli 35-vuotiaiden ensisynnyttdjien osuus taas on kasvanut samalla aikavalilla 4 prosen-
tista 11 prosenttiin. (Johnson & Tough 2012, 81.)



Ensisynnyttajien keski-ikd Suomessa
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KAAVIO 1. Ensisynnyttdjien keski-ikd Suomessa 1982-2015 (Tilastokeskus 2015b;
liitekuvio 1, muokattu)

2.2 Isdksi tulevien keski-ika

Iséksi tullaan myds nykyaan myéhemmin kuin ennen. Vuosina 1991-1995 isaksi en-
simmaista kertaa tulevien ian keskiarvo on ollut 29,4 vuotta, kun taas vuonna 2014 kes-
kiarvo on ollut jo 30,7 ik&vuotta (Suomen tilastollinen vuosikirja 2015, 477). Vuosien
1987-2009 valilla yli 40-vuotiaiden ensimmaisen lapsensa saavien miesten maara kak-
sinkertaistui (Paavilainen ym. 2015, Moilasen 2016 mukaan). Ihanteellisena suomalaiset
miehet pitdvat sitd, ettd ensimmainen lapsi hankittaisiin 27-vuotiaana. (Klemetti, Giss-
ler, Lammi-Taskula & Miettinen 2014, 172).

Yleisesti kaikkien isaksi tulevien keskiarvo oli jopa 33,0 ikévuotta vuonna 2014. (Suo-
men tilastollinen vuosikirja 2015, 477.) Yli 40-vuotiaalla naisella on usein itsedan van-
hempi puoliso. Mies on nykyaan useammin kuin ennen yli 50-vuotias silloin, kun pari
toivoo raskautta. (Soderstrom-Anttila 2010, 3124.)
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2.3 Lastenhankintaan ja sen ajoittamiseen vaikuttavia tekijoita

Perhebarometrissa 2015 tutkittiin syita lastenhankinnan siirtamiselle tai lykkaamiselle.
20-34-vuotiaiden keskuudessa lastenhankintaa lykataan, koska henkil6lla ei ole sopivaa
kumppania, halutaan tehda muita kiinnostavampia asioita tai ei koeta itsea vield tar-
peeksi kypséksi. Erityisesti naiset halusivat edetd urallaan eivatka halunneet luopua ny-
kyisesté elamantyylistaan. 35—45-vuotiaat taas kokivat, etteivat lapset ole enéda ajankoh-
taisia heidan elaméssaan tai ettei heilld ollut sopivaa kumppania. Melkein kaksi kolmes-
ta tdman ikéaisestd naisista koki itsensa jo liian vanhaksi hankkimaan lapsia. (Miettinen
2015, 55-56.)

Suomessa ja Ruotsissa tehdyissé opiskelijatutkimuksissa on todettu, ettd opiskelijoiden
perhearvot ovat korkealla ja lapselle halutaan taata mahdollisimman hyvét olosuhteet,
mika johtaa siihen, ettd lastenhankintaa siirretddn myohemmalle idlle (Virtala 2011a,
114-115). Lastenhankinnan lykkdidmiseen vaikuttavat keskeneréiset opinnot, jotka halu-
taan saattaa loppuun seké tyon ja taloudellisen tilanteen epavarmuus. (Gissler, Klemetti,
Lammi-Taskula & Miettinen 2009, 71; Johnson & Tough 2012, 82). Perhebarometrissa
2015 todetaan, ettd etenkin naisilla tyottomyys ja tyottdomyyden uhka siirtavat lasten-
hankintaa (Miettinen 2015, 77). Vanhemmat my6s haluavat olla henkisesti kypsia las-
tensaantiin seka panostaa riittavasti itseensa ennen lastenhankintaa (Gissler ym. 2009,
71).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut vuosina 2009-2013 HYPA -
lapsiperhekyselyn, jossa tarkasteltiin lastenhankinnan lykkaamista osana tyén ja per-
heen yhteensovittamista. Kyselyssa todettiin, ettd tyohon liittyvien syiden takia isista
noin 3 % ja aideista noin 7 % on lykannyt lastenhankintaa. Isat lykk&avét lastenhankin-
taa eniten alle 30-vuotiaana (7 %), kun taas eniten eli noin 10 % kaikista lastenhankin-
taa lykénneistd aideistd on yli 40-vuotiaita. Ylempien toimihenkil6iden osuus lasten-
hankintaa lykkaavistd on 14 %, eli yli kaksinkertainen verrattuna alempiin toimihenki-

jotka toimivat ylempind toimihenkil6ind. (Gissler ym. 2009, 71-72.)

Yhteiskunnallisesti lastenhankinnan lykk&dadmiseen vaikuttaa esimerkiksi asenteiden
muuttuminen nuoria naisia kohtaan niin, ettd myos heiltd odotetaan pitkalle kouluttau-

tumista, uran rakentamista ja kovaa tyotahtia. Lastenhankinnan lykkaamisen on mahdol-
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listanut luotettaviksi kehittyneet ehkdisymenetelmét seké tietoisuus niistd. Naisten kou-
luttautuminen on yhdistetty vaikuttavimmaksi tekijéksi ehkéisyn ké&ytossa, lastenhan-
Kinnan ajoittamisessa ja lasten lukumdaran suunnittelussa. (Balasch & Gratcos 2011,
263; Johnson & Tough 2012, 82.)
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3 IAN VAIKUTUS HEDELMALLISYYTEEN

3.1 lan vaikutus naisen hedelmallisyyteen

Hedelmallisyys tarkoittaa lisddntymiskykya (Duodecim 2007, 215). Hedelmattomyys
taas tarkoittaa, ettd 1-2 vuoden kuluttua ehkaisyn kayton pois jattamisesté ja saannolli-
sistd yhdynnoistad huolimatta raskaus ei ole alkanut luonnollisesti (Anttila 2008, 2439).
Lapsettomuus eroaa hedelmattomyydesta niin, etté lapsettomuus voi olla myds vapaaeh-

toinen valinta eli tahallista tai tahatonta (Duodecim 2007, 370).

Naisen iké vaikuttaa erittdin merkittavasti hanen hedelmaéllisyyteensa. Naisen syntyessa
munasarjoissa on noin miljoona munasolua ja hedelméllisen ian alkaessa munasoluja on
enda noin puoli miljoonaa. 1&n my6td munasolujen maara laskee edelleen eikd niiden
maarén laskemista voida mitenkaan kompensoida (kaavio 2). (Unkila-Kallio & Ranta
2012, 2061.) Munasolujen havidamisnopeus kaksinkertaistuu yleensa noin 13 vuotta en-

nen menopaussia, kun nainen on noin 37-38-vuotias (Soderstrom-Anttila 2010, 3123).

Hedelmallisyys paattyy keskimé&éarin noin 10 vuotta ennen menopaussia eli keskimé&arin
41-vuotiaana (Soderstrom-Anttila 2010, 3123). Menopaussin saavuttaessaan naisella on
jaljella munasoluja endé noin 1000 (Johnson & Tough 2012, 83). Ensimmaisend muna-
sarjojen toiminnan hiipumisesta kertoo kuukautiskierron lyheneminen 2-3 paivélla, joka
tapahtuu yleensd hedelmallisen ian viimeisin vuosina ennen menopausaalista siirtymé-
vaihetta. Menopausaalinen siirtymavaihe alkaa noin viisi vuotta ennen menopaussia.
Siind kuukautiskierto muuttuu epasaannollisemmaéksi sekd anovulatoristen Kiertojen
osuus lisaantyy, mik& heikentad hedelmallisyytta. (Jokimaa 2010, 3116.) Anovulatori-
nen Kierto tarkoittaa ilman ovulaatiota tapahtuvaa kuukautiskiertoa eli tall6in munasolu

ei irtoa munasarjasta (Duodecim 2007, 38).
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KAAVIO 2. Munasolujen maara (Unkila-Kallio & Ranta 2012; kuvio 2, muokattu)

Etenkin 35-37 ikdvuoden jalkeen munasolujen laatu alkaa heikentyé lisaten keskenme-
non riskid. (Unkila-Kallio & Ranta 2012, 2059). Talléin munasoluja varastoivat muna-
sarjat alkavat pienentya seka kuihtua. Liséksi munasolujen hedelmoittymiskyky heikke-
nee ja kromosomipoikkeavuudet lisdantyvat. (Jokimaa 2010, 3115, 3119.) 20-24-
vuotiailla naisilla spontaani alkuraskauden keskenmenoriski on vain 9 % (Sdéderstrom-
Anttila 2010, 3123). Kun taas 40-45-vuotiaiden raskauksista vahintdan puolet paatyy
keskenmenoon ja yli 45-vuotiailla vastaava luku on jopa yli 90 prosenttia. (Sainio ym.
2010, 3130). Kaaviossa 3 on esitetty, kuinka ik& vaikuttaa keskenmenojen
todennakdisyyteen (Unkila-Kallio & Ranta 2012; kuvio 2).
Keskenmenon

todennakoisyys
100 %

15 25 35 45 v

KAAVIO 3. Keskenmenojen todennékdisyys (Unkila-Kallio & Ranta 2012; kuvio 2,
muokattu)
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Naisen hedelméllisin ikd on 20-30-vuotiaana, jolloin lapsettomuuden todennakdisyys
on alle 10% (Unkila-Kallio & Ranta 2012, 2059). Naisen taytettyd kolmekymmenta
ikdvuotta hedelmallisyys alkaa heikentyé ja se laskee erityisesti 35. ikdvuoden jélkeen
(THL 2014, 92). 35-39-vuotiailla naisilla tahatonta lapsettomuutta esiintyy noin
30%:lla ja 40-44-vuotiaista jopa 65%:lla (Miettinen & Rotkirch 2008, 83-84; Unkila-
Kallio & Ranta 2012, 2059). Myos raskaaksi tulemiseen kuluva aika pitenee, kun nai-
nen vanhenee (Unkila-Kallio & Ranta 2012, 2059).

Hedelmallisyys laskee voimakkaammin synnyttaméattomilla naisilla eli erityisesti en-
simmaista lastaan mychemmalla ialla yrittavilla. Tanskalaistutkimuksen mukaan nayt-
taa silta, ettd nuorella i&lla synnyttdminen lisdd hedelméllisyyttd. Synnyttdmattomilla
naisilla suhteellinen hedelmallisyys ei nouse yhta voimakkaasti 20-30 ik&vuoden valilla,
kuin synnyttaneilld. Lisaksi synnyttdméttomien naisten hedelmallisyys alkaa laskea
muutamaa vuotta aiemmin kuin synnyttaneill4. 40-vuotiaana synnyttdméattdmien naisten
hedelmallisyys on heikentynyt huomattavasti verrattuna nuorena synnytténeisiin. Kaa-
viosta 4 nahdaan, kuinka naisen hedelmallisyys heikkenee niin synnyttaneilla kuin syn-

nyttdmattémilla naisilla ian myota (Rothman ym. 2013, 6, 9).

Naisen hedelmallisyys
1.6 5
1.5

1.4 H

1.3 Synnyttaneet
1.2 A

114 /S am=-

1.0 9

0.9 — N

0.8 A

Suhteellinen hedelmallisyys
’
7

0.7 A Y

0.6

20 25 30 35 40
Ika

KAAVIO 4. Naisen hedelméllisyys (Rothman ym. 2013; 9, muokattu)
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lan myota naisilla on lisaksi useammin ylipainoa, tupakointia, sukupuolitauteja ja lanti-
on alueen tulehduksia, jotka vaikuttavat negatiivisesti naisen hedelmaéllisyyteen (Gissler
ym. 2009, 73). 1&n lisadntyessa riski sairastua johonkin hedelmaéllisyyttd heikentévéaéan
tautiin kasvaa. Esimerkiksi kohdun myoomat ja polyypit ovat yleisempid vanhemmalla
ialla. (Soderstrom-Anttila 2010, 3124.)

3.2 lan vaikutus miehen hedelmallisyyteen

Eri tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siit4, missé idssa miehen hedelmallisyys
alkaa laskea. Toisissa tutkimuksissa laskun kerrotaan tapahtuvan jo 30 ikavuoden jal-
keen, kun taas toisten mukaan se laskee 40 ikdvuoden jalkeen. Kaaviossa 5 nédhdaan,
kuinka Rothmanin ym. (2013, 10) mukaan miehen hedelmaéllisyys kaantyy hitaaseen
laskuun noin 28-vuotiaana. Lasku ei kuitenkaan ole niin merkittdvad kuin naisilla
(Rothman ym. 2013, 6; THL 2014, 92). Kun mies on yli 40-vuotias, hanen kumppanin-
sa raskaaksi tulemiseen kuluva aika pitenee eikd naisen nuoremmalla ialla voida kom-
pensoida miehen idn vaikutusta (Kaukoranta & Suikkari 2012, 2065).

Miehen hedelmallisyys

1.6 5
1.5
1.4
1.3
1.2

1.1 4

1.0
0.9 5 \

0.8

Suhteellinen hedelmallisyys

0.7 H

06t—T—T 7T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
20 25 30 35 40 45

KAAVIO 5. Miehen hedelmallisyys (Rothman ym. 2013; 10, muokattu)
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lan my6td miehen siittididen rakenne seké liikkuvuus heikkenevét ja siemennesteen
tilavuus pienenee. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 42; Balasch
& Gratcos 2011, 264; Kaukoranta & Suikkari 2012, 2065). Siemennesteen tilavuus va-
henee vuodessa noin 0,03 millilitraa (Bequeria ym. 2014, Moilasen 2016 mukaan). Eri
tutkimusten katsauksissa on todettu ristiriitoja myos siind, missa iassa siemennesteen
keiden heikkeneminen alkaa jo 30-vuotiaana, kun taas toisissa vasta noin 45-vuotiaana
(Sharma ym. 2015). Miehen ikaantyessa kivekset pienenevat ja muuttuvat pehmeam-
miksi (American Society for Reproductive Medicine 2012, 5). 1ké lisdd myds seksuaa-
listen toimintojen hairididen maarad, miké osaltaan heikentdd hedelmallisyytté (Sarto-
rius & Nieschlag 2010, 67; American Society for Reproductive Medicine 2012, 5).

Balasch ja Gratcos (2011, 264) toteavat tutkimuksessaan, ettd vaikka miehilla ei ole
varsinaista ik&a, jolloin he olisivat hedelmattomi&, niin 50-vuotiaana hedelmallisyys
alkaa merkittdvammin laskea. On todettu, ettd vaurioitunut DNA spermassa lisdantyy
idn myo6té ja sen maara kaksinkertaistuu 25 ikavuoden ja 55 ikavuoden vélilla. (Sharma
ym. 2015). 40-45-vuotiaiden miesten sperman DNA:n rakenteeseen ikd on vaikuttanut
Jo niin paljon, ettd se vaikuttaa heikentdvésti naisen raskauksien alkamisen todennakoi-
syyteen ja nostavasti keskenmenojen madraan lisadntymiseen (Balasch & Gratcds 2011,
264).

3.3 lan vaikutus lapsettomuushoitoihin

Lastenhankinnan lykkd&minen on suurin syy lapsettomuushoitojen kéyton lisaantymi-
seen (Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 42). Kaaviossa 6 kuvataan
sit4, kuinka hedelmoityshoitojen maéra on kasvanut vuosien 1992 ja 2015 vélilla (Heino
& Gissler 2016; kuvio 2). Yli 40 % hedelmoityshoidoista tehdaéan yli 35-vuotiaille. Joka
tapauksessa hedelmallisyys heikkenee ian myo6ta, eika siitd johtuvaan lapsettomuuteen
ole tehokasta hoitoa. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 42.) Joten
lapsettomuushoitojen teho laskee naisen ian myo6td (Balasch & Gratcés 2010, 266).
Ainoastaan 30-50% idn aiheuttamasta hedelmattomyydestd voidaan kompensoida he-
delmaityshoidoilla (Sainio ym. 2010, 3130).
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KAAVIO 6. Hedelmoityshoidot 1992-2015 (Heino & Gissler 2016; kuvio 2, muokattu)

Lapsettomuushoitoihin voi hakeutua, kun lasta on yritetty saada vahintéan vuosi (Tiiti-
nen 2016). Yli vuoden raskautta yrittaneitd, eli raskaaksi tulemisen vaikeuksia kokenei-
ta on 20-29-vuotiaista naisista 8 % ja saman ikaisistd miehistd 3 %. 30-44-vuotiaista
naisista jo 20 % ja miehistd 9 % on kokenut vaikeuksia raskauden alkamisessa (Mietti-
nen & Rotkirch 2008, 78). Naisen todennakoisyys tulla raskaaksi 43-vuotiaana omilla
munasoluillaan on alle 3 %, vaikka kaytettéisiin la&ketieteellisid lapsettomuushoitoja

(Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 42).

Koeputkihedelmoityshoitoa eli I\VVF-hoitoa saaneiden naisten raskauden todenndkdisyys
alkionsiirtoa kohti on 41 %, jos nainen on 20—29-vuotias ja 20 %, jos nainen on 40-44-
vuotias. Synnytyksen todennakdisyys taas on alemmassa ikaluokassa 35 %, kun taas

vanhemmilla naisilla se on vain 13 %. (Sdderstrom-Anttila 2010, 3125.)

Lapsettomuushoitoihin liittyy myos riskeja. Esimerkiksi hormoniladkitys saattaa aiheut-
taa munasarjojen hyperstimulaatiosyndrooman, joka voi vaihdella alavatsakivuista va-
kavaan sairaalahoitoa vaativaan tilaan. (Jokimaa 2006, 435-436.) Lapsettomuushoitojen
yhteydessé kohdunulkoiset raskaudet seka keskenmenot ovat yleisempid kuin spontaa-
nisti alkavissa raskauksissa. Raskausajan ongelmia esiintyy useammin raskauksissa,
jotka ovat alkaneet lapsettomuushoidolla. T&ll& hetkelld ei ole vield tietoa siitd, kuinka
lapsettomuushoidot vaikuttavat niilla alkunsa saaneiden hedelmallisyyteen. (Gissler ym.

2009, 74.)
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4 1AN VAIKUTUS RASKAUTEEN

4.1 Naisen ian vaikutus raskauteen

Sen lisaksi, ettd k& vaikuttaa itse hedelmallisyyskykyyn ja raskaaksi tulemiseen, se vai-
kuttaa myo6s raskauden kulkuun sek& synnytykseen (Sainio ym. 2010, 3129-3131).
Lamminpaan (2015, 6) mukaan yli 35-vuotiaiden tai sitd vanhempien naisten raskauk-
sista puhutaan "suuren riskin raskauksina”. Kansainvalisessa kirjallisuudessa kaytetaan
késitettd “advanced maternal age”, jolla viitataan raskaana oleviin naisiin, jotka ovat 35-

vuotiaita tai sitd vanhempia (Lamminpéaa 2015, 6).

Ajatellaan, ettd 35. ikdvuoden jalkeen riskit raskaudessa ja synnytyksessa lisadntyvat
suuresti (Sainio ym. 2010, 3129). Taulukkoon 1 on koottu, kuinka naisen ik& vaikuttaa
raskauden kulkuun, sikidon ja synnytykseen. Ensimmadista kertaa raskaaksi myohem-
malla ialla tulevilla raskauden aikaisten komplikaatioiden riski on suurempi verrattuna
saman ikaisiin uudelleensynnyttdjiin (Sainio ym. 2010, 3132). lan kasvaessa riski ras-
kauden aikaiseen diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan li-
séantyvéat (Sainio ym. 2010, 3130-3131). Riskit istukan toiminnan ongelmiin, kesken-
menoon, ennenaikaiseen synnytykseen, keisarinleikkaukseen, lapsen pieneen syntyma-
painoon ja perinataalikuolemaan kasvavat. (Gissler ym. 2009, 73; Johnson & Tough
2012, 87.) Yli 40-vuotiailla on kaksinkertainen riski saada joku ndist4 edellda mainituista
raskauskomplikaatioista verrattuna 20-29-vuotiaisiin. Ika lisdd riskia myods aitiys-
kuolemaan. Lisaksi ikd vaikuttaa synnytykseen niin, ettd synnytyksen kdynnistaminen,
operatiiviset alatiesynnytykset ja sektiot ovat yleisempia ikaantyneempien naisten kes-
kuudessa. (Sainio ym. 2010, 3129-3132.)

Ika lisda kromosomipoikkeavuuksien esiintymistd, joista yleisin on Downin syndrooma.
Myos 13. ja 18. trisomioiden riski kasvaa idn myota (Sainio ym. 2010, 3130). 43-
vuotiaalla naisella munasoluista yli 90 % on kromosomeiltaan epanormaaleja (\Véesto-
liiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 42). Noin kaksi kolmesta keskenmenos-
ta johtuu kromosomipoikkeavuudesta, minkd vuoksi ika lisaa riskid keskenmenoon
(Sainio ym. 2010, 3130).



19

Naisen ian kasvu li-

saa riskia

Raskaus Sikio Aiti

e Istukan toiminnan e Pieni syntymdpaino e Raskausdiabetes
ongelmat e Perinataalikuolleisuus e Kohonnut RR

e Keskenmeno e Kromosomipoikkea- e Pre-eklampsia

e Ennenaikainen Vuudet e Aitiyskuolema
synnytys

e Keisarinleikkaus

TAULUKKO 1. Naisen ién kasvu lisaé riskia (Gissler ym. 2009, 73; Sainio ym. 2010,
3129-3132; Johnson & Tough 2012, 87).

4.2 Miehen idn vaikutus raskauteen

Kansainvélisessa Kirjallisuudessa kaytetdan isdn korkeasta ja kasvavasta idsta kasitetta
”advanced paternal age”. Varsinaista suomenkielistd vastinetta ei ole, mutta tilla tarkoi-
tetaan 30-vuotiaita tai sitd vanhempia isid. (Miller 2011.) Miehen idn kasvun on todettu
olevan riski lapsen pienemmalle syntymépainolle (Reichman & Teitler 2006). Slaman
ym. (2004, 820) mukaan miehen idn kasvu lisaa riskid spontaaneihin keskenmenoihin.
Pre-eklampsia ja sikiokuolemat ovat yleisimpié naisilla, joiden puoliso on yli 35-vuotias
ja keisarinleikkaukset taas ovat yleisimpid niilla naisilla, joiden puoliso on yli 40-
vuotias (Sartorius & Nieschlag 2010, 72).

Miehen ian kasvun my6té epdmuodostumien riski kasvaa esimerkiksi 13. tai 18. kromo-
somin trisomiaan ja Klinefelterin oireyhtymaan (de Souza, Morris, Eurocat working
group 2010, Niemen 2011, 6 mukaan). Yhdessé naisen korkean ian kanssa riski Downin
syndroomaan kasvaa. (Fisch ym. 2003, Niemen 2011, 6 mukaan). Miehen vanhemmalla
ialla4 on todettu olevan vahva yhteys lapsen skitsofreniaan sairastumiseen. lan kasvulla
on huomattu olevan yhteyttd myos lapsikuolleisuuteen, niin raskausaikana kuin lapsen
ensimmaisiné elinvuosina ja se lisad lapsen itsemurhariskid myohemmalld ialla. (Miller
2011, 53, 107.) 1&n kasvu on yhteydessa myods lapsen suurentuneeseen riskiin sairastua
autismiin, kaksisuuntaiseen mielialah&irioon, epilepsiaan, diabetekseen ja syOp&an.
(Sartorius & Nieschlag 2010, 74.) Taulukkoon 2 on koottu, kuinka miehen ik& vaikuttaa

raskauden kulkuun, sikioon ja tulevan lapsen terveyteen.




20

Miehen ian kasvu

lisaa riskia

Raskaus

Siki6

Lapsi

e Spontaani kesken- Sikiokuolemat e Pieni syntymdapaino
meno Epamuodostumat e Diabetes
e Pre-eklampsia 13.ja 18. kromo- e Epilepsia
e Keisarinleikkaus somin e Syopa
trisomiat e Autismi
[ ]

Klinefelterin oirey-
htyma
Downin syndrooma

Kaksisuuntainen mie-
lialahairio

TAULUKKO 2. Miehen ian kasvu lisaa riskia (Fisch ym. 2003; Slama 2004, 820;
Reichman & Teitler 2006; de Souza, Morris, Eurocat working group 2010; Sartorius &

Nieschlag 2010, 72, 74; Miller 2011, 53, 107; Niemi 2011, 6).
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5 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN OPISKELU-
TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveystiedon edistaminen

Seksuaali- ja lisddntymisterveys on tarked osa ihmisen terveyttd. Maailmanterveysjar-
jestd, WHO, madrittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi hyvinvoinnin
tilaksi. WHO:n mukaan lisaantymisterveyteen kuuluu mahdollisuus hyvéan seksield-
maan, mahdollisuus ja vapaus lisadntya seka péaattaa siitd, kuinka usein ollaan sukupuo-
liyhteydessa ja milloin on oikea aika lisdantymiseen. Siihen kuuluu my6s mahdollisuus
paasta palveluihin, jotka mahdollistavat mahdollisimman hyvén raskauden ja synnytyk-

sen seka mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt lapsi. (THL 2014, 10.)

Nuorten aikuisten seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden saatavuutta tulisi parantaa
ja palveluiden tulisi olla kaikille saatavilla (THL 2014, 57). Niiden tulisi olla muun mu-
assa hyvien liikenneyhteyksien paassa, niihin tulee péésta joko ilman ajanvarausta tai
helpolla ajanvarauksella ja lyhyella odotusajalla. Nuorten palveluiden tulee olla joko
maksuttomia tai hyvin edullisia. Palvelut tulisi suunnitella niin, ett4 esimerkiksi raskau-

den ehkéisyn yhteydessa annettaisiin myos seksuaalineuvontaa. (THL 2014, 49.)

Neuvontaa tulisi saada tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeiden mukaan riippumatta esimer-
kiksi sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai muista ominaisuuksista. Erityi-
sesti poikien ja miesten neuvonnan tarve tulee huomioida. (THL 2014, 16, 22.) Nuorten
aikuisten tulisi olla tietoisia lastenhankinnan siirtamiseen liittyvista riskeista ja seurauk-
sista, jotta halutessaan lapsia, he eivét odottaisi liian kauan, jolloin lasten saaminen voi
olla jo myohaista (THL 2014, 57).

Terveydenhoidossa painotetaan yha enemman ennaltaehkéisya ja terveyden edistamista,
jotka korostavat myds ennen raskautta tehtavéan terveydenhoidon térkeyttd. Naisen ter-
veydenhoito ennen raskautta on yhdistetty niin raskauden kulun kuin myos elinikaisiin
terveysvaikutuksiin niin aidilla kuin hanen lapsillaankin. (Connor, Cheng, Strobino &
Minkovitz 2014, 2437.)
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Kansainvélisessa kirjallisuudessa on kaytetty kasitettd "pre-conception health and care”,
joka tarkoittaa ennen raskautta annettavaa tietoa ja hoitoa koskien lisdantymisterveytta,
jotta hedelmaitys tapahtuisi parhaassa mahdollisessa tilanteessa (Johnson ym. 2006). Se
rohkaisee naisia luomaan ja yllapitaméaan lisdantymiskykyista elaméntapaa esimerkiksi
lopettamaan péihteiden kéyton, sydomaan terveellisesti ja harrastamaan liikuntaa (Mit-
chell, Levis & Prue 2012, 31). Pre-conception health -kasitteelle ei ole suomenkielessa
olemassa hyvaé vastinetta. THL:n seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmas-
sa 2014-2020 siita kuitenkin kédytetdan kasitettd “lisdantymisterveyttd edistdva neuvonta
ja hoito”. (THL 2014c, 88.)

5.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveysneuvonta opiskeluterveydenhuollossa

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) todetaan, ettd
oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan tulee sisdltdd neuvontaa raskauden ehkaisysté
sekd myds muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat opiskeluterveydenhuollon palvelui-
hin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan opiskeluterveydenhuollon tavoitteina
on terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden jarjestamisen liséksi seksuaaliterveyden edis-
tdminen (THL 2015). Terveystarkastuksen toiminnan tavoitteisiin kuuluu, etta tervey-

denhoitaja selvittaa seksuaalineuvonnan tarpeen (STM 2009, 52).

Terveydenhoitaja toimii opiskeluterveydenhuollossa hoitotydn asiantuntijana, hénell&
on erityistad osaamista terveydenhoitajatyosta, terveyden edistdmisestd ja kansanterveys-
tyostd. Hanen tyotehtdviinsa kuuluvat terveystarkastukset ja vastaanottokdynnit niin
sairaustapauksissa kuin terveyden edistamiseksi. Lisaksi terveydenhoitaja tekee mo-
niammatillista ty6ta terveydenhuollon ammattilaisten ja oppilaitoksessa tydskentelevien
henkildiden kanssa. (THL 2015b.) Opiskeluterveydenhuollon asiakkaisiin kuuluvat lu-
kion, ammattikoulun, yliopiston ja ammattikorkeakoulun opiskelijat (STM 2006, 21).

Opiskeluterveydenhuollossa seksuaalineuvonta tulee sisallyttdd terveysneuvontaan ja
terveystarkastuksiin ja se tulee kohdistaa kaikille opiskelijoille tasa-arvoisesti. Neuvon-
taan kuuluu muun muassa hedelmallisyyden edistdminen, sukupuolitautien torjunta seka
parisuhdetta, seksuaalisuutta ja raskauden ehkéisya koskeva neuvonta. Sen tavoitteena

on matalan kynnyksen palveluiden tarjoaminen, erityisesti poikien ja miesten huomioin-
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ti ja opiskelijoiden tietotason parantaminen omasta seksuaali- ja lisdantymisterveydes-
taan. (THL 2016.)

Brandt (2013, 37, 50) toteaa pro-gradu -tutkielmassaan, ettd suurin osa yliopisto-
opiskelijoista piti hedelméllisyysneuvontaa tarkednd. Neuvonnan avulla nuoret tulevat
tietoisemmiksi hedelméllisyydestdan. Silloin he osaavat tehdd itse valintoja, joilla pys-
tyvéat vaikuttamaan hedelmallisyyteensa ja tietdvat milloin hedelmallisyys heikkenee,
jotta se ei tule yllatyksena. Opiskelijat kokivat, ettd neuvonnan avulla he pysahtyisivét
pohtimaan tulevaisuuden suunnitelmiaan ja sitd, milloin lastenhankinta olisi ajankoh-

taista.

Opiskelijat ajattelivat, ettd hedelméllisyysneuvonnan voisi liittda osaksi yleista terveys-
ja elaméantapaneuvontaa. Lisaksi toivottiin, ettd neuvontaa tarjottaisiin aktiivisesti ja
tehtdisiin nékyvéksi, koska opiskelijat kokivat, ettd eivat valttaméattd osaisi muuten ha-
kea neuvontaa. Hedelmallisyysneuvonnan ei kuitenkaan tulisi olla painostavaa, vaan
vapaaehtoisuuteen perustuvaa. (Brandt 2013, 42-43.) Myds Niemen (2011) tekeméssa
pilottitutkimuksessa tutkittiin yliopisto-opiskelijoiden suhtautumista hedelmallisyys-
neuvontaan. Tulokset olivat samansuuntaisia ja puolet osallistuneista olivat valmiita

ottamaan hedelmaéllisyysneuvontaa vastaan (Niemi 2011, 16-17).

Opiskelijoiden mielesta tiedon tulisi olla tiiviissa muodossa ja helposti omaksuttavaa.
Neuvonnan tulisi olla visuaalisesti ja sisallollisesti hyvin harkittua, jotta se kiinnittaisi
opiskelijoiden huomion. Saatu tieto tulisi pystya sitomaan jotenkin opiskelijan omaan
merkitysmaailmaan, jonka kautta se myds puhuttelisi opiskelijaa. (Brandt 2013, 45.)
Opiskelijat ajattelivat, ettd neuvontaa olisi hyva saada monista eri tiedonjakokanavista,
jotta se tavoitettaisiin. Hedelmallisyysneuvontaa voitaisiin tarjota ylioppilaiden tervey-
denhuoltosaatitssd, gynekologin vastaanotolla, yleisissé terveystarkastuksissa, eri ter-
veydenhoidon yksikoissé ja armeijassa. Miehet kokivat saavansa tietoa tyttoystavalta tai
naispuolisilta kavereilta. (Brandt 2013, 44-45.) Suurin osa nuorista oli sitd mieltd, etta
hedelmallisyysneuvontaa olisi hyvé antaa raskaudenehkaisya hakeville, muun laakari-
kaynnin yhteydessa seké erikseen neuvontaa pyydettéessa (Niemi 2011, 18-19).
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5.3 Asiakkaiden tiedontaso ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen

Nuorten miesten ja naisten tiedon tasoa hedelmallisyydesté on tutkittu eri tutkimuksissa,
niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Tutkimuksissa on huomattu tiedon tasossa ole-
van puutteita. Tutkittaessa tiedon tasoa, erityisesti idn vaikutusta hedelmallisyyteen ja
raskauden riskeihin on huomattu, ettd suuri osa tutkittavista ei tiennyt, missa vaiheessa
hedelméllisyys alkaa laskea ja kuinka merkittavéaa lasku on. Sukupuolen on huomattu
vaikuttavan tiedon tasoon, naiset tietavat hedelmaéllisyydesta paremmin kuin miehet.
(THL 2014, 28-29.) Osa naisista, jotka tietdvéat ian negatiivisesta vaikutuksesta hedel-
mallisyyteen luulevat, ettd koeputkihedelmoityksell4 voi kompensoida vanhempaa iké&é
(Maheswari, Porter, Shetty & Bhattacharya 2008).

Véestoliitto on tehnyt aiheesta myos kyselytutkimuksen, jonka mukaan naisista 20%
ajatteli hedelmallisyyden ja mahdollisuuden tulla raskaaksi olevan vaikeampaa vasta 40
ikdvuoden jéalkeen. Miehistd puolestaan jopa 40 % ajatteli ndin tai ei tiennyt milloin

hedelmallisyys alkaa laskea merkittavésti (kaavio 7). (Miettinen 2016.)
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KAAVIO 7. 1&n vaikutuksen naisen hedelmallisyyteen heikosti tietdvien osuus (Vaesto-
liitto Vaestontutkimuslaitos, Miettisen 2016 mukaan).

Virtalan, Vilskan, Huttusen ja Kuntun (2011, 110) tekemé&ssé suomalaistutkimuksessa
tutkittiin yliopisto-opiskelijoiden tietotasoa koskien idn vaikutusta hedelmallisyyteen.
Tutkimuksessa todettiin, ettd naisopiskelijat ovat merkittavasti tietoisempia iédn vaiku-
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tuksesta hedelméllisyyteen kuin miesopiskelijat. Miehistd yli puolet ja naisista kaksi
kolmasosaa luuli, ettd naisen hedelmallisyys laskee merkittavasti vasta yli 45-vuotiaana.
Yli puolet mies- ja 43% naisopiskelijoista yliarvioi mahdollisuuden tulla vuoden aikana
raskaaksi 35—-40-vuotiaana, kun ehkéisy on jatetty pois ja yhdyntdja on saannollisesti.
Korkeakouluopiskelijoille tehdyssa terveystutkimuksessa heiddn tietotasonsa nayttaa

olevan samanlainen kuin yliopisto-opiskelijoillakin (Virtala 2011a, 115).

Leppanen ja Leskinen (2016, 6) tutkivat vastikddn ammattikorkeakouluopiskelijoiden
seksuaali- ja lisdantymisterveysasenteita ja ottivat selvéda samalla opiskelijoiden tietou-
desta koskien ian vaikutusta hedelmallisyyteen. Naista vastauksista kévi ilmi, etta opis-
kelijoilla oli hyvin tietoa siitd, ettd miehen hedelmallisyys heikkenee idan myo6té. Va-
hemman yksiselitteisesti opiskelijat tiesivét siitd, ettd naisen hedelmaéllisyys alkaa voi-
makkaammin laskea noin 30-vuotiaana. Ne opiskelijat, jotka haluavat tulevaisuudessa
lapsia, tiesivat i&n vaikutuksesta paremmin. Lapsia tulevaisuudessa haluavat pitivat
my0s muita tdrkedmpand, ettd lapsia saadaan luonnollisesti eikd hedelmattomyyshoitoi-

hin turvautuen. (Leppénen & Leskinen 2016, 53.)

THL:n (2015c) kouluterveyskyselyssé peruskoululaisilta, ammattikoululaisilta ja lukion
opiskelijoilta kysyttiin, onko naisen vaikeampi tulla raskaaksi noin 35 ikdvuoden jal-
keen. Peruskoululaisista ja ammattikoululaisista noin kolmasosa ei tiennyt, milloin nai-
sen on vaikeampi tulla raskaaksi. Lukiolaisistakaan noin 20%:lla ei ollut oikeaa tietoa

asiasta. Kaikissa ikaluokissa poikien tietotaso oli heikompi kuin tyttdjen.
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6 TERVEYSNEUVONTA HAVAINNOLLISTAVAN KAAVION AVULLA

6.1 Terveysneuvonnan toteuttaminen

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveytta edistavéa tai yllapitavaa ja sairauksia ehkai-
sevéa neuvontaa. Se on siis kahden ihmisen, ammattilaisen ja asiakkaan vélinen vuoro-
vaikutustilanne, johon kuuluu ohjaus- ja ongelmanratkaisuprosessi, tuen valittdminen

sekd vuorovaikuttaminen asiakkaaseen. (Vertio 2009.)

Asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevésté suun terveydenhuollosta (338/2011) esitetddn ohjeistus siitd, kuin-
ka terveysneuvontaa tulisi toteuttaa. Terveysneuvontaa tulee toteuttaa huomioiden yksi-
I6lliset tarpeet ja sen tulee tukea voimavaroja, tiedon kaytanndéllistamistd ja vastuun
ottamista omasta terveydestaddn. Sitd voidaan toteuttaa joko yksilollisesti, ryhméssa tai
yhteisollisesti. Terveysneuvonnan tulee olla ndytt6on perustuvaa tietoa. Ohjauksen on-
nistumiseksi tulee tietdd, mitd asiakas jo tietad, mitd hanen tulisi tietdd ja miké on hanel-

le paras tapa omaksua asia. (Kyngés ym. 2007 47, 84-87.)

Asiakasta kunnioittava keskustelutapa, taitavasti muotoillut kysymykset ja vastausval-
tuuden antaminen asiakkaalle kuuluvat hyvéan ohjaukseen ja haastatteluun. Hoitajan
rohkaiseva asenne ja kannustavat sanat tukevat asiakasta. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Terveyskanto-Maentausta 2015, 109.) Asiakkaan ja ammattilaisen kohdatessa ensihet-
ket ovat térkeitd, silla ne kertovat asiakkaalle tyontekijan ystavéallisyydestd, mielenkiin-
nosta seka myotatunnosta. Hoitajan on ansaittava asiakkaan luottamus, joka saavute-
taan, kun asiakkaalle jad myonteinen kuva tapaamisesta. Tarkoitus ei kuitenkaan ole
alkaa kaveriksi asiakkaan kanssa, vaan tavoitteena on kumppanuus, joka sopii ammatil-
liseen kohtaamiseen. (Oksanen 2014, 93, 94, 113.)

Ohjaus on tehokasta, kun se toteutetaan yksilollisesti huomioiden asiakkaan taustat,
arvot ja ndkemykset. Ohjaus ei ole vain sitd, ettd hoitaja kertoo asiakkaalle asioita. Asi-
akkaalla tulee olla tilaa miettid, harkita ja arvioida tuntemuksiaan. Kun asiakkaalla on
riittavét tiedot asiasta, han pystyy itse paattdmaan, kuinka toimii asian suhteen. (Kyngas
ym. 2007, 47, 84-87.)
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Kéytannodssé hoitajan kuuntelutaidolla on suuri merkitys. Han voi osoittaa kuuntelevan-
sa pitdamalla katsekontaktin, olemalla mahdollisimman keskittynyt asiakkaaseen sek&
tarkentamalla ja kommentoimalla tarvittaessa. Hoitaja huomioi asiakkaan elekielen,
heijastaa sita omilla liikkeilladn ja huomioi asiakkaan keskustelurytmin sulautumalla
siihen. Keskustelun olisi hyvé olla dialoginen, jolloin molemmat saavat puheenvuoron.
(Oksanen 2014, 131.)

Keskustelussa voidaan kayttéé heijastavaa kuuntelua. Siina toistetaan asiakkaan puhees-
ta niitd kohtia, joista toivotaan asiakkaan kertovan lisaa. Asia toistetaan omin sanoin
kayttaen kuitenkin asiakkaan tuottamia ilmaisuja. Nain kaikki, mista puhutaan, on asi-
akkaan itsensd esiin tuomaa, jolloin hoitaja ei ala neuvoa asiakasta vaan pyrkii syven-
tdmaan keskustelua. Yhteistydsuhteen muodostumisen kannalta vahvistaminen on tér-
keda eli asiakasta kehutaan ja kannustetaan, jolloin hanen on helpompi alkaa puhua it-
sestddn ja eldmastdan. Yhdessa pyritadn I6ytdmaan asiakkaan voimavaroja, antamaan
myonteisid kommentteja ja osoitetaan empaattisuutta asiakkaassa syntyvia reaktioita
kohtaan. (Oksanen 2014, 146, 147.)

Terveyspalveluita koskevassa keskustelussa puhutaan yhd& enemman asiakkaan voi-
maantumisesta. Késite tulee englanninkielisesti termistd “empowerment”. Silld tarkoite-
taan, ettd paatdsvalta omaan terveyteensa ja sairauteensa liittyen on asiakkaalla itsel-
l&&n. Helposti ymmarrettavan ja laadukkaan tiedon avulla asiakkaan on mahdollista
voimaantua, silla tiedon avulla asiakas pystyy itse tekemaén terveyteensa liittyvid suun-
nitelmia ja padtoksié. (Tuorila 2013, 666.) Voimaantuessaan asiakas kokee, ettd hanella
on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa saadessaan ohjaajalta tietoa eri valinnan
mahdollisuuksista. Hoitaja kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan
ja pohtimaan itselleen sopivia vaihtoehtoja. Ndin asiakas motivoituu toimimaan terveyt-
t4 edistdvasti, kun kyse ei ole pakosta (Siitonen 1999, Turun 2007, 21 mukaan.) Voi-
maantumisessa asiakkaalla on vapaus tehda terveyteensd vaikuttavia valintoja itse ja
vapaus myos kieltdytyd edistamaéstd terveyttddn, mikd hoitajan tulee hyvaksya. Voi-
maantuminen ja motivaatio lahtevat asiakkaasta itsestdén eika hoitajan tarpeesta. (Turku
2007, 41, 43.) Voimaantumisen mahdollistaa hyvéksytyksi tuleminen seka luotettava ja

turvallinen ilmapiiri (Siitonen 1999, Turun 2007, 21 mukaan).

Terveydenhoitoalan ammattilaiset saattavat kokea, ettd asiakkaiden voimaantuminen

heikentdd heidan valta-asemaansa. Valistuneet ammattilaiset ottavat kuitenkin huomi-



28

oon, ettd molemminpuolinen asiantuntijuus ja kunnioitus tukevat toimivaa asiakassuh-
detta eivatkd vaaranna hoitajan arvostusta ja osaamista. (Tuorila 2013, 669.) Tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen asema saattaa vaarantua sellaisessa tilanteessa, jossa asi-
akkaan péatokset pohjautuvat virheelliseen tietoon. Tasta syystd on tarkedd varmistaa,
ettd asiakkaalla on laadukasta ja ymmarrettavaa tietoa kaytossaan. Jos asiakkaan paa-
tokset pohjautuvat virheelliseen tietoon, ei voimaantuminen ole hallittua ja se saattaa
lisatd terveydenhuollon kustannuksia sek& medikalisaatiota. (Tuorila 2013, 666.)

6.2 Seksuaalineuvonnan toteuttaminen

Maailmanterveysjarjesté WHO on madritellyt seksuaalisuuden niin, ettd se on keskei-
nen osa ihmisyytta kaikissa eri eldmén vaiheissa ja siihen kuuluu useita osa-alueita ku-
ten lisadntyminen (WHOa 2006, WHO 2016 mukaan). Onnistuneessa seksuaaliohjaus-
ja seksuaalineuvontatilanteessa tulee huomioida hoitotyén eettisyys ja ammatillisuus,
noudattaa hoitotyon periaatteita ja ammatillista vuorovaikutusta. Tarkeintd on, etta asi-
akkaan ihmisarvoa ei loukata ja hénen yksityiselamaansé ja vakaumustaan kunnioite-
taan. Ammatillisuuteen kuuluu, ettd hoitaja ei ilmaise negatiivisia tunteita asiakkaalle,
vaikka niitd kokisikin. Hoitajan tulee viestittdd asiakkaalleen, ettei han arvostele asiak-
kaan seksuaalisuutta, vaan hyvaksyy hanet sellaisena kuin han on. Asiakkaan on vaike-
aa tai jopa mahdotonta puhua seksuaalisuudestaan, jos hédnella on tunne, ettd hoitaja
vastustaa hanen valintojaan tai eldmisen tapaansa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 45,
134, 137, 142.)

Hoitohenkilokunnan voi olla vaikea puhua seksuaalisuudesta, koska se saattaa olla arka-
luontoinen asia heillekin. Seksuaalisuudesta puhumista voi kehittad lukemalla kirjalli-
suutta aiheesta sek& harjoitella esimerkiksi puhumalla siitd ensin oman tyokaverin tai
ystavén kanssa ja sanomalla seksuaalisuutta kuvaavia sanoja &aneen. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 138.) Lisdksi on hyva seurata ajankohtaista keskustelua seksuaalisuu-
desta ja tarvittaessa hoitajan tulee ohjata asiakas eteenpdin toiselle terveydenhuoltoalan
ammattilaiselle (Krebs 2006, 135).

Seksuaalisuuden puheeksiottamiseen on kehitetty useita malleja. Erilaisiin malleihin
kannattaa tutustua tyoyksikossé ja pohtia, mika malli palvelisi parhaiten yksikon tarpei-
ta. (Bildjuschkin 2015.) Yksi malleista on ALLOW —malli. Se muodostuu viidesta eri
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osasta, joita ovat ask, joka kehottaa kysyméan seksuaalisuudesta. Seuraavaksi on legi-
timize, jolloin hoitaja pyytéé lupaa puhua seksuaalisuudesta ja perustelee keskustelun
tarpeellisuutta. Limitations viittaa siihen, ettd hoitajan tulee tunnistaa omat rajansa kes-
kustelussa. Open tarkoittaa, etta hoitaja esittaa asiakkaalle avoimia kysymyksia seksuaa-
lisuudesta. Work taas tarkoittaa, ettd hoitaja tyoskentelee asiakkaan kanssa keskustellen
seksuaalisuudesta. (Murtagh 2010, Bildjuschkinin 2015 mukaan.)

Seksuaalisuudesta puhuttaessa voidaan aloittaa keskustelu faktatiedoista ja siirtya va-
hemman aroista aiheista arkaluontoisempiin (Krebs 2006, 135). Kun seksuaalisuus ote-
taan puheeksi, hoitaja voi aloittaa keskustelun esimerkiksi niin, ettd han kysyy asiak-
kaalta, “olisiko nyt hyvé hetki puhua seksuaalisuudesta” tai ”onko hinelld joitain seksu-
aalisuuteen liittyvid kysymyksid” (Ryttyldinen & Valkama 2010, 138). Asiakkaat odot-
tavat, etta terveydenhuollon ammattilainen aloittaa keskustelun seksuaalisuudesta (Bild-
juschkin 2015). Hoitajalla on myds vastuu siitd, ettd asiakkaiden kanssa keskustellaan
seksuaalisuudesta. Liséksi on huomioitava, ettd asiakkaalla on myds oikeus Kieltaytya
keskustelusta. Kun asiakas kokee, ettd seksuaalisuudesta saa ja voi puhua hoitajan kans-
sa, hdnen on ehk& helpompi puhua niista asioista myos puolisonsa kanssa. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 140, 144.)

Keskustelu tulee kdyda rauhallisessa tilassa, jossa valittyy kunnioittava ja salliva ilma-
piiri valttden liiallista laaketieteellista sanastoa. Keskusteltaessa nuoren kanssa, hoitaja
kayttad nuorelle tuttuja termejé koskien seksuaalisuutta, sill& virallinen kieli voi poiketa
paljon nuorien kéayttdmasté sanastosta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 138, 151.) Kes-
kustelun onnistumisen kannalta on valttaméatontd, ettd ammattilainen ja asiakas ymmar-
tavat toistensa kayttamat termit ja hoitaja selittdd ne tarvittaessa (Bildjuschkin 2015).
Keskusteluun tulee myos olla riittavasti aikaa ja asioista on hyvé puhua hienotunteisesti,
mutta hoitajan on oltava valmis antamaan myos tarkkaa tietoa asioista (Krebs 2006,
315).

Hoitaja voi kéyttdd keskustelussa erilaisia kysymyksia apunaan. Hoitajan on hyvé kayt-
t4& avoimia kysymyksid, erityisesti seksuaalisuudesta keskustellessaan. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 139.) Avoimilla kysymyksilla on tarkoitus saada asiakas puhumaan ja
kertomaan asioita omasta nakokulmastaan. Avoimien kysymysten avulla saadaan tiet&é

asiakkaan oma kaésitys tilanteesta. (Oksanen 2014, 143.) Avoimet kysymykset alkavat
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usein sanoilla: ”mikd”, “miten”, “miltd” tai “milloin” (Ryttyldinen & Valkama 2010,

139).

Myos suljetut kysymykset ovat tarkeitd, kun halutaan tarkka vastaus johonkin kysymyk-
seen. Suljettuun kysymykseen esimerkiksi ”Onko tdma vaikea asia keskustella?” vasta-
taan yleensé yhdellad sanalla tai lyhyesti. (Oksanen 2014, 144.) Tarkentavilla kysymyk-
sill4 hoitaja voi varmistaa omaa ymmarrystadan asiasta (Ryttyldinen & Valkama 2010,
145). Kysymyksia muodostaessa on huomioitava myds, etta hoitaja ei voi olettaa, etta
asiakas on heteroseksuaali ja on hyva esittda kysymyksia esimerkiksi muodossa: "Halu-
aisitteko keskustella myds seurustelukumppaninne kanssa asiasta?" (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 141).

Hoitaja voi hyodyntédd keskustelussa asiakkaan kanssa refleksiivistd kyselyd, joka on
yksi interventiivisen haastattelun muoto. Interventiivisessa haastattelussa ajatellaan, etta
kaikella mit4 hoitaja tekee tai sanoo, on jokin merkitys asiakkaalle. Siin& eri tyyppisié
kysymyksia kaytetdan harkitusti. Kysymykset ohjaavat asiakasta osallistumaan parem-
min keskusteluun kuin vaitteet. (Tomm 1988, 5, 15, 33.)

Refleksiivisten kysymysten esitt4jan tarkoituksena on saada asiakas pohtimaan asiaa
tarkemmin. Refleksiiviset kysymykset lisddvat asiakkaan tietoisuutta omista ajatuksis-
taan ja elamantilanteestaan seka antavat mahdollisuuden kasitella asioita eri nakokul-
mista. Tarkoituksena on siis, ettd asiakas tuottaa uusia ajattelu- ja kayttaytymismalleja,
tunnistaa voimavarojaan ja etsii ratkaisuja ongelmiinsa. (Tomm 1988, 18, 38, 41.) Ref-
leksiiviset kysymykset ovat neutraaleja ja puolueettomia. Kysymykset antavat asiak-
kaalle mahdollisuuden kertoa asioista omin sanoin, kayttden hanelle tuttuja ilmauksia.
(Haarala ym. 2015, 113.) Esimerkkind refleksiivisistd kysymyksistd voisi olla "Mité
ajatuksia ja tunteita se sinussa herdttdid?” (Ryttyldinen & Valkama 2010, 137).

Reflektiivisesta tydotteesta kertovassa kirjassa todetaan, etta keskustelun dialogisuus eli
vuoropuhelu on tarkeéd, jolloin asiakas ja tyontekija ajattelevat yhdessa ja tuovat esiin
uusia nédkokulmia. (Eriksson 2002, Viinikan, Souranderin & Oksasen 2014 mukaan,
69). Tyontekijalla taytyy olla ei-tietdmisen-asenne, kun h&n nostaa esiin kysymyksia.
Tyontekijélla ei voi olla omia tavoitteita tai odotuksia keskustelun lopputulokselle. (Ba-

teman & Fonagy 2006, Viinikan ym. mukaan 2014, 69.) Keskustelun teemojen asetta-
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minen voi olla piilevaa vallankéyttod, jolloin tydntekija ohjailee asiakkaan ajatuksia ja
vastauksia (Kurri 2005, Viinikan ym. 2014 mukaan, 69).

Reflektiivisessa tydotteessa tyontekijd ymmartad, etta asiakkaan ajatukset ja kokemuk-
set voivat olla hyvin erilaisia kuin hdnen omansa (Viinikka ym. 2014, 70). Tydotteeseen
kuuluu ymmarrys siitd, ettei keskustelua valttdmatta aina synny. Tastd huolimatta tyon-
tekij& on kiinnostunut pohtimaan, miten hanen toimintansa, ajatuksensa ja tunteensa
ovat vaikuttaneet haastavaan asiakastilanteeseen. (Asen & Fonagy 2012; Bateman &

Fonagy 2006, Viinikan ym. 2014 mukaan.)

6.3 Kuvan hyddyntaminen terveysneuvonnassa

Sopivan terveysneuvontamenetelman valinnassa tulee olla tietoa siitd, kuinka asiakas
omaksuu asioita ja mitd ohjauksella halutaan saavuttaa. Apunaan hoitaja voi kayttaa
esimerkiksi kirjallista materiaalia tukemaan suullista ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 73.)
Tyovalineitd voi kayttdd runkona esimerkiksi keskusteltaessa seksuaalisuudesta. Niistéa
on hyotya etenkin silloin, kun keskustelun aloittaminen tuntuu hankalalta joko tyonteki-
jan tai asiakkaan nakokulmasta. (Allen & Fountain 2007, 33.) Tyovélineet ovat ty6ta
edesauttavia valineitd, joilla pyritddn samaan viesti ymmarretyksi. Niitd voivat olla

muun muassa kortit, listat, lomakkeet tai tehtavat. (THL Tydmenetelmat.)

Ohjauksen mahdollisimman hyvien vaikutusten saavuttamiseksi tulee k&yttda useita
ohjausmenetelmid. On arvioitu asiakkaiden muistavan 75 prosenttia ndkemastaan ja
vain 10 prosenttia kuulemastaan ohjauksesta. Ohjauksesta, jota asiakkaat saavat seka
nako- ettd kuuloaistin vélitykselld, he muistavat jopa 90 prosenttia. Asiakas saattaa
hahmottaa asioita parhaiten visuaalisesti, jolloin on hyva kayttad kuvamateriaalia oh-

jauksen tukena. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Viestinnén tavoitteena on saada viesti ymmarretyksi ja luetuksi. Sen vuoksi sisalto tar-
vitsee ulkoasun, joka herattdd vastaanottajan mielenkiinnon ja houkuttelee hanta. Myos
kuvioiden tarkoituksena on sama kuin tekstinkin eli tiedon valittdminen. (Séderlund
2005, 271-272.) Hyva kuva voikin korvata tuhat sanaa (Loiri & Juholin 2006, 52). Par-
haiten viestin vastaanottaja ymmartad viestin sisallon silloin, kun tekstid ja kuvaa kéayte-

tddn yhdessd, toisiaan taydentden. (Séderlund 2005, 272.) Kuvat, graafiset kuviot, varit,
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Kirjaimet ja muut nékyvét typografiset elementit ovat visuaalisia keinoja, jotka heratta-
vat vastaanottajan mielenkiinnon sek& tehostavat ja edesauttavat viestin perillemenoa.
(Soderlund 2005, 271-272.)

Kuvia kehotetaan kayttdmaan terveysviestinnassd (Cameron & Chan 2008, Changin
2014 mukaan, 822). Jos esimerkiksi ennaltaehkaisyn keinoja on vaikea hahmottaa, ku-
vat voivat helpottaa kuvailua ja tehostaa viestin vaikuttavuutta (Chang 2014, 822). Kun
terveyden edistdminen on sisallytetty kuviin, se usein Kiinnittdd ihmisen huomion, kat-
soja ymmartaa viestin ja se jaa muistikuvaksi. Kuva myds parantaa kehoituksen noudat-
tamista. (Michielutte, Bahnson, Dignan, & Schroeder, 1992; Sojourner & Wogalter,
1998; Leiner, Handal, & William, 2004; Houts, Doak, Doak, & Loscalzo 2006, Changin
2006 mukaan, 823.) Cameron ja Chan (2008) ovat todenneet, ettd kuvat voivat helpottaa

aitojen tilanteiden kuvittelemista terveysneuvonnassa (Changin 2014 mukaan, 824).

Suuri tietomé&ard, monimutkaiset ké&sitteet ja numerotiedot on hyva saada tiivistettya
havainnolliseksi tuotokseksi (Lammi 2009, 32). Havainnollistamisella tarkoitetaan sita,
etta tuotava viesti kuulijoille pyritddn saamaan paremmin ymmarrettavéksi, Kiinnosta-
vammaksi ja houkuttelevammaksi siten, ettd teoreettinen, kasitteellinen ja abstrakti tieto
muutetaan paremmin vastaanotettavaksi. Hyvéa tapa havainnollistaa lukuja on graafinen
kuvaaja eli kaavio. (S6derlund 2005, 281; Lammi 2009, 56-57.)

6.4 Kaavion ulkoasuun ja sisaltoon vaikuttavat tekijat

Vaérivalinnoilla on suuri merkitys, silla véri vaikuttaa voimakkaasti ihmiseen ja sen tulee
sopia kasiteltyyn aiheeseen (Soderlund 2005, 278; Loiri & Juholin 2006, 111; Lammi
2009, 66). Valintoja tehdessa tulee huomioida kohderyhma ja siséltd. Vérien tehtdvéana
on tehostaa viestintdd sekd korostaa ja luokitella asioita. Huonot varivalinnat saattavat
puolestaan estdd viestin vélittymisen. Taustassa ei tulisi olla mitdan, mika kilpailee
huomiosta sen varsinaisen tiedon kanssa. Taysin mustasta tai valkoisesta taustasta muut
varit ja sdvyt erottuvat taydellisesti. (Lammi 2009, 63, 66.) Kaikki vérit eivat sovi toi-
siinsa ja se tulee huomioida seké tausta- ettd vierusvérien valinnassa, vérien tulee muun
muassa erottua riittavasti toisistaan (Loiri & Juholin 2006, 112; Lammi 2009, 70). V&-

rien etdisyydet koetaan erilaisiksi. Limmin véri kannattaa valita etualalle, koska lampi-
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mat varit vaikuttavat olevan l&hempéna katsojaa kuin kylmat vérit ja jotta ei syntyisi

vaikutelmaa, ettd lammin vari yrittaé tunkea itsedén esiin. (Lammi 2009, 72.)

Jos samassa viivakaaviossa on useampia havainnollistavia viivoja, taytyy niitd kuvaavat
viivat erottaa toisistaan kunnolla. Erityisesti, kun viivat ovat l&hella toisiaan tai leikkaa-
vat, tulee erottuminen ottaa huomioon. Jos kyse on vertailusta, tulee kuvaajien olla yh-
denvertaiset, eik& toinen kuvaaja saa erottua kuviosta. (Lammi 2009, 192-193.)

Tarvitaan kuitenkin myds tekstimuotoista tietoa, vaikka tieto muodostetaan kuvallisesti.
Graafiseen kuvaajaan esimerkiksi viivakaavioon piirretty viiva ei kerro muuta kuin, etta
jokin asia suurenee tai pienenee. Tekstit ja asteikon luvut antavat kokonaiskasityksen.
Hyvin piirretyn kaavion tueksi riittdd pieni maara tekstid, otsikot kaaviolle ja akseleille,

asteikkomerkinnat ja mahdollinen selite. (Lammi 2009, 183.)

Fontilla eli kirjaintyypilld on myods oma ilmeensd, joka vaikuttaa katsojan muodosta-
maan vaikutelmaan. Kaikki fontit eivat sovi kaikkiin ympdristoihin, miké johtuu font-
tien ominaisuuksista ja tottumuksista. Osa fonteista on ajattomia ja klassisia, osa taas
kuvastaa oman aikansa henked. (Lammi 2009, 82-83.) Fonttia miettiessd, sen luettavuus
on tarked ominaisuus (SOderlund 2005, 285; Lammi 2009, 87).
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

ViVa -hankkeen tavoitteena on, ettd jokaisella olisi tarpeeksi paljon ajantasaista tietoa
seksuaali- ja lisdadntymisterveydestd, jonka pohjalta pystytdén tekemaan oikeita valintoja
koskien omaa hedelmaéllisyyttd. Opinndytetyon tavoitteena on edistd4 nuorten tietoisuut-
ta ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda terveydenhoitajille tyovéline, jonka avulla he

voivat ottaa puheeksi idn vaikutuksen hedelmaéllisyyteen.

Opinnaytetyon tehtdvana on kuvata tydvalinetta ja sen kehittdmisprosessia.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnéytetyo tavoittelee kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamis-
ta tai jarkeistamistd. Toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksena tulee olla jokin konkreet-
tinen tuote, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, kirja, tietopaketti, CD-levy, portfolio tai
tapahtuma riippuen kohderyhmastd. Toiminnallisen opinnéytetyon ei tarvitse valttamét-
t&4 pohjautua tutkimuksellisiin menetelmiin. Aineiston ja tiedon kerddminen seka toteu-
tustapa tulee tarkoin miettid, silla sen tulee vastata mahdollisimman hyvin toimeksianta-
jan toiveita, kohderyhmaén tarpeita ja oppilaitoksen vaatimuksia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 16, 51-57.)

Vilkan (2015, 17, 19) mukaan ammattikorkeakoulujen opinndytettiden tulee olla kéy-
tdnnonlaheisia, tyoelaméléhtoisid ja ajankohtaisia seka niiden tulee palvella mahdolli-
simman hyvin opiskelijaa tyoelamaa ajatellen. Tavoitteena on esimerkiksi tuottaa ja
kehittadd asiakastyon kaytantoja ja palveluita. Tavoite tayttyy tdssékin tyodssa, kun kehi-
tetadn opiskeluterveydenhuollon palveluita tyovélineen avulla.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi ei riitd pelkka tuotos, vaan se vaatii myds teo-
reettisen viitekehyksen eli tutkittua tietoa, joka yhdistetddn tuotoksen tuottamiseen.
Toiminnallisessa opinndytetydssa mitataan sitd, kuinka opiskelija osaa yhdistad teoreet-
tisen tiedon ammatilliseen osaamiseensa. Tuotoksen toteutuksessa tehdyt valinnat ja
perustelut pohjautuvat teoriaosassa esitettyyn tutkimustietoon. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42.) Kuten tassékin opinndytetytdssa tuotoksen toteuttaminen pohjautuu teo-
riaosassa esitettyyn tutkimustietoon. Teoriaosassa on perusteltu tuotoksen tarpeellisuus,

sisdltd, ulkoasu ja kayttotapa.

Toiminnallisen opinnéytetyon raportti tarkoittaa tekstikuvausta siit4, mitad opinnayte-
ty6ssad on tehty, miksi ja miten. Lisaksi kuvataan, millainen koko tydprosessi on ollut ja
millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin ollaan lopulta paadytty. Opinndytetyon raporttiin
sisaltyy myos kuvaus tuotoksen muodostamisesta ja arviointi sen onnistumisesta, jolloin
lukija saa kuvan siit4, kuinka tekija on kehittynyt ammatillisesti opinndytetydprosessin
aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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8.2 Opinnaytetyon yhteistydkumppani

Tama opinndytetyd on osana ViVa-hanketta, jonka tarpeisiin tuotetaan terveydenhoita-
jien puheeksioton tyévaline. ViVa-hanke tavoittelee tervettd raskautta ja normaalia syn-
nytystd antamalla kaikille tutkittua tietoa katsomatta esimerkiksi sukupuolta tai kulttuu-
ria. ViVa -nimi tulee sanoista “viisaat valinnat” ja se viittaa siihen, ettd nuorilla on
mahdollisuus tehd& viisaita valintoja koskien seksuaali- ja lisd&dntymisterveytta tutkitun
tiedon pohjalta. ViVa-hanke koostuu Tampereen ammattikorkeakoulun, PSHP:n, Vau-
vantain ja tarvittaessa myods muiden alojen asiantuntijoista ja sita rahoittaa sosiaali- ja

terveysministerio terveyden edistdmisen madrérahasta. (VivVa 2015.)

Opinnaytetyon tuotos lahjoitetaan ViVa-hankkeelle ja tuotoksessa on nékyvissa heidan
logonsa. Tekijanoikeudet pysyvat tuotoksen tekijoilla mutta ViVa-hankkeella on oikeus
sen kéayttoon ja levitykseen. Valmiin tuotoksen l0ytad ViVa-hankkeen Internet-

sivustolta viva.tamk_fi.

8.3 Prosessin kuvaus

Lokakuussa 2015 aloitettiin opinnédytetydn aiheen kartoitus. Silloin ViVa-hanke ja
Ovumia jarjestivat koulutuspéivan, jossa kerrottiin hedelmaéllisyyteen vaikuttavista teki-
joistd. Yhtend mahdollisuutena oli tehdd opinnéytetyd ViVa-hankkeelle, mika oli kiin-
nostava vaihtoehto. Marraskuussa otettiin yhteyttd ViVa-hankkeessa mukana oleviin
ammattilaisiin, joiden kanssa mietittiin, millainen opinndytetyd palvelisi juuri heidan
tarpeitaan. Tyoelaméyhteyden ja opinndytetydohjaajien avustuksella péatettiin, etta
opinnaytety0 késittelee ian vaikutusta hedelmallisyyteen. Opinndytetydsta tehtiin toi-
minnallinen, jotta siita olisi mahdollisimman paljon hyotya kaytannon tytelaméssa.

Tammikuussa 2016 tehtiin tutkimussuunnitelma ja helmikuussa opinndytetydsopimus
ViVa-hankkeen kanssa. Sen jalkeen teoriaosaa Kirjoitettiin tasaisin véliajoin syyskuulle
asti. Syksylla pohdittiin tarkemmin, millaiseksi tuotos kéytdnndssd muodostuu ja oli
tarkedd keskustella siitd tyoeldmayhteyden kanssa. TyOelaméyhteyden ja opinnéyte-
tydohjaajien kanssa yhdessa paadyttiin siihen, ettd hyva puheeksioton tyovéline tervey-
denhoitajille olisi kaavio tai kuvio, joka havainnollistaa, miten hedelméllisyys laskee

1an myota.



37

Aluksi etsittiin erilaisia kaavioita, joiden avulla hedelmallisyyden laskua voitaisiin ku-
vata. Naisen ja miehen kaavioiden oli oltava vertailukelpoisia kesken&én, joten tuotok-
sen lahteeksi paatyivat samassa tutkimuksessa tuotetut kaaviot. Kaavioista muokattiin
visuaalisesti nuoria kiinnostavammat ja asiayhteyteen sopivat. Varit ja fontit valittiin
teoriatiedon pohjalta. Kaavioiden mittasuhteet pidettiin ennallaan, jotta niita pystyy ver-
tailemaan keskenaan. Kaaviot haluttiin siisteiksi ja kayttoa kestaviksi, joten lopuksi ne
laminoitiin. Varsinainen tuotos saatiin IT-alan ammattilaisen opastuksella haluttuun

muotoon.

Kaavioiden kayttoa haluttiin kokeilla k&ytdnndssd, jotta saataisiin luotettavaa arviointia
niiden toimivuudesta. Yhteistyokumppania etsittiin Tampereelta eri organisaatioista ja
Tullinkulman opiskeluterveydenhuollossa oltiin kiinnostuneita testaamaan kaavioita.
Testausta varten Tampereen kaupungilta haettiin tutkimuslupa ja niin opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajat saivat kdytannossa kokeilla tuotosta. Lopuksi arvioinnit
koottiin opinndytety6hon ja ty6 viimeisteltiin. Kuviossa 1 on havainnollistettu opinnay-

tetyOprosessia.



KUVIO 1. Opinnéytetydprosessi

SYSKSY 2015:

- ViVa-projektiin sopivan
aiheen kartoitus

- Ideaseminaari
-Tyoelamapalaveri

KEVAT 2016:

- Teoriatiedon etsiminen
ja lahteiden
kartoittaminen

- Tutkimuslupa

- Metodiopinnot

v €
SYKSY 2016: ‘e

- Tuotoksen tydstaminen
- Teoriaosuuden loppuun
kirjoittaminen

- Tuotoksen pilotointi

- Opinnaytetyon arviointi

TALVI 2016

- Prosessin viimeistely &
pohdinta

- Valmis opinnaytetyo

- Tuotos viva.tamk.fi
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8.4 Tuotoksen kuvaus

Tuotoksessa havainnollistetaan hedelméllisyyden laskemista i&n myo6t4 kahden eri kaa-
vion avulla. Toisessa kaaviossa kuvataan naisen hedelmallisyytta synnyttamattémilla
sekd synnyttaneilla naisilla ja toisessa miehen hedelmallisyyttd. Kaavioiden kaantdpuo-
lilla on tarkempaa tietoa kaavion siséllosta kayttajélle. Lisaksi k&antopuolilla on kaksi
reflektiivistd kysymysta asiakkaan ajatusten herattdmiseksi, joita terveydenhoitaja voi
tarvittaessa kayttad. Kaavioiden avulla on tarkoitus havainnollistaa opiskeluterveyden-
huollon asiakkaille hedelmallisyyden laskua ian my6td. Kaaviot ovat mittasuhteiltaan
samat, jotta ne ovat keskenaan vertailukelpoiset. Ndin katsoja nékee, kuinka miehen ja
naisen hedelmaéllisyys laskee eri vauhtia toisiinsa verrattuna. Kaavioiden avulla voidaan
arvioida suhteellisesti, kuinka asiakkaan ja hdnen kumppaninsa hedelméllisyys kasvaa
tai hiipuu tulevaisuudessa. Tuotoksen avulla terveydenhoitaja voi ottaa puheeksi asiak-

kaan kanssa sen, kuinka ika vaikuttaa hedelmallisyyteen ja antaa aiheesta informaatiota.

Puheeksioton tyovalinettd on tarkoitus kayttdd esimerkiksi ehkéisykdynnin tai muun
kaynnin yhteydessa, missd se tuntuu luontevalta. Esimerkiksi kdynnin loppupuolella
terveydenhoitaja voi kysyé, tietadkd nuori, kuinka ikd vaikuttaa hedelmallisyyteen ja
samalla néyttdd hanelle kaavioita, joiden avulla hdn havainnollistaa hedelmallisyyden
laskua niin naisilla kuin miehillakin. Tasta voi syntyé keskustelua, jota terveydenhoitaja
jatkaa jokaisen yksil6llisen tiedontarpeen seké kiinnostuksen mukaan ja lisda nadin nuo-

ren tietoisuutta hedelmallisyydesté.

8.5 Tuotoksen arviointi

Tuotokseksi valittiin kaavio, koska siitd terveydenhoitaja saa nopeasti ja helposti ha-
vainnollistettua asiakkaalle, miten ika vaikuttaa hedelmaéllisyyteen. Naisen ja miehen
hedelmallisyyden lasku idn myota saatiin kuvattua kaaviomuodossa yksinkertaisesti ja
selkedsti. Naisen kaaviossa on myds nékyvilla mielenkiintoinen seikka siitd, kuinka
synnyttaméattomilla naisilla hedelmallisyys laskee aikaisemmin ja nopeammin kuin syn-
nyttaneilla. Ero hedelméllisyyden laskun alkamisessa on selked, keskimaarin noin seit-
seman vuotta, joten sen on merkityksellisté olla esill& naisen hedelmallisyytta kuvaavas-

sa kaaviossa.
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Kaavioiden valmistuttua nykyiseen muotoonsa, niita arvioitiin myos tydelaméyhteyden
taholta. Heiltd saatiin positiivista palautetta. Kaavioiden kayton tiimoilta oltiin kiinnos-
tuneita jatkamaan yhteistyota levittamall& niita laajemmin terveydenhoitajien kayttoon.

Tekijoilla ei ollut opinnéytety6téd tehdessdédn sellaisia kontakteja tai osaamista, etta tuo-
tos oltaisiin saatu sellaiseen muotoon, kuin alun perin suunniteltiin. Tuotoksesta olisi
toivottu vield virtuaalista versiota Internetiin, jossa miehen ja naisen kaavioita olisi pys-
tynyt tietokoneen hiiren avulla liikuttelemaan toistensa péalla ja vertailemaan sité, kuin-
ka naisilla hedelmallisyys alkaa laskea miehid aiemmin ja nopeammin. Tama versio
olisi ollut mahdollista toteuttaa vain maksullisena, eikd rahan sijoittamista opinndyte-
tyon tuotokseen pidetty opinndytetyon idean mukaisena. Jatkokehittdmisen nékokul-
masta kaaviot voisi tulevaisuudessa vielé saattaa sellaiseen muotoon, etta niita pystyisi

virtuaalisesti liikuttelemaan suhteessa toisiinsa ja vertailemaan.

8.6 Tuotoksen pilotointi ja levittaminen

Tampereen Tullinkulman opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat testasivat opin-
naytetyon tuotokseksi tehtyd puheeksioton tyovélinettd. Terveydenhoitajat kommentoi-
vat, ettd kaaviot ovat selkeitd ja niita oli helppo kayttdd. Kaavioiden avulla terveyden-
hoitajat olivat saaneet esitettya informaation tiiviisti ja nopeasti asiakkaille, mika oli
my0s yksi tekijoiden tavoitteista. Terveydenhoitajien mielesté oli hyvé, ettd informaatio
on tiiviissd muodossa, jolloin se pystytddn esittdmaan myos lyhyen vastaanottokaynnin
aikana. Kaikki terveydenhoitajat, joilta palautetta saatiin, pitivat kaavioiden aihetta erit-
tain tarkedna. Myos asiakkaat, jotka kommentoivat aihetta, pitivat sitd tarkeana. Ter-
veydenhoitajat kertoivat, ettd asiakkaat pitivat kaavioista ja hammaéstyivat niista saatua
tietoa.

Ongelmalliseksi oli muodostunut se, ettd ehkdisya aloittaessa terveydenhoitajat eivét
kokeneet sopivaksi aloittaa keskustelua hedelméllisyyden heikkenemisestd, ellei asiakas
itse tuonut aihetta esiin. Osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd asiakas voi kokea
aiheen esiintuomisen painostavana tai loukkaavana. Tallaisissa tilanteissa terveyden-

hoitajat nayttivat kaavioita, jos asiakas itse otti hedelmallisyyden puheeksi.
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Puheeksioton tyovélineen kayttod voidaan jatkossa laajentaa esimerkiksi niin, ettd kaa-
viot olisivat opiskeluterveydenhuollossa nékyvilla julisteen muodossa, jolloin kaaviot
olisivat kaikkien asiakkaiden saatavilla ja tieto saavuttaisi mahdollisimman monet asi-
akkaat. Nain tieto tavoittaisi myos ne, jotka eivét itse ota hedelmaéllisyyttd puheeksi ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. ViVa-hanke tukee tyovélineen kéyton laajentamista ja
julisteet aiotaan toteuttaa tulevan kevaén aikana. Lisaksi kaavioita ja niiden kayttoa tul-
laan esittelemain Tampereen kaupungin terveydenhoitajille ViVan jarjestaméssé koulu-
tuspéivassa huhtikuussa 2017. Néin kaaviot tulevat tutuiksi useille terveydenhoitajille ja

niiden kaytto leviaa.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa koko opinndytetydprosessin ajan, aiheen kehittelemi-
sestd opinndytetyon viimeistelyyn asti. Tutkimusetiikka eli hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa, ettd opinndytetyontekijat kayttavat eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia ja
tiedonkeruumenetelmié eli menetelmid, joiden kayttd on yleisesti hyvéksytty. Nama
toimintatavat ovat yhteisesti sovittuja kollegoiden, rahoittajien ja toimeksiantajien kans-
sa. (Vilkka 2015, 41.) Tama opinndytety0 on tehty noudattaen Tampereen ammattikor-

keakoulun laatimia ohjeita koskien opinnédytetydn raportointia.

Ennen kuin opinndytetyon toteutus aloitetaan, opinndytetyontekijan ja toimeksiantajan
on hyva tehd& sopimus, johon laitetaan kirjallisesti ylos molempien asema, vastuu, vel-
vollisuudet seka oikeudet (Vilkka 2015, 47). Tamankin tyon toteutuksen alkuvaiheessa
on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukainen kirjallinen sopimus tyo-
elaméyhteyden kanssa ja sovittu opinndytetyotd koskevista kaytdnnon asioista. Tutki-
museettisesti on noudatettava my0ds tutkimuksen avoimuutta ja kontrolloitavuutta eli
ilmoitettava rahoituslahteet ja mahdollinen tutkimusta koskeva salassapito- tai vaitiolo-
velvollisuus. Tutkittavien ja toimeksiantajien nimia ei saa mainita tutkimuksessa ilman
lupaa. (Vilkka 2015, 46.) Tassa opinndytetydssa tuodaan esiin, ettd se on tehty yhteis-
tyossa tyoelamayhteyden eli ViVa—hankkeen kanssa ja heidan logonsa on mygs tuotok-

sessamme nakyvissa.

Nyky&déan korostetaan sitd, ettd opinndytetyon aiheen hyddyllisyys ja valinta ovat jo it-
sessddn eettinen ratkaisu. Hyo6ty voi kohdistua tuleviin potilaisiin tai asiakkaisiin esi-
merkiksi niin, ettd heidédn tietoisuutensa terveydestd kasvaa. Jo tutkimussuunnitelmaa
tehdessd, tekijoiden on arvioitava tutkimuksesta saatavaa hyotya. Tutkijan on myds
pohdittava, mikd on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 218.)

Taman opinndytetyOn aihe on eettisesti tarked, silla lastenhankintaikd on koko ajan nou-
sussa eiké osalla véestosté ole tarpeeksi tietoa lastenhankinnan lykkadmisesta. Kaikilla

on kuitenkin oikeus tarvittavaan tietoon lisdéntymis- ja seksuaaliterveydestdan, mita
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opinndytetyon tuotos pyrkii edistdiméaan. Myo6s Anttilan (2008, 2441) mukaan nuorten
elaméntapaneuvonta on merkityksellista tyotd, silla sen avulla voidaan ehkéista hedel-
mattomyytta. Samalla voidaan véhentééd kalliitta hedelmattomyyshoitoja ja henkisen

kuormituksen maaraa.

Liséksi opinndytetyon aiheen ajankohtaisuus on térkedd (Hakala 2004, 29). Tamén
opinndyteyon aihe on ajankohtainen, silla lastenhankintaikd on koko ajan nousussa. Li-
séksi esimerkiksi valtakunnallisessa sanomalehdessd, Helsingin sanomissa, on ollut

useita artikkeleita syksyn aikana lastenhankinnan lykkaykseen liittyen.

Opinnaytetyon aihetta voi eettisesti pohtia myos siitd ndkokulmasta, onko terveydenhoi-
tajien sopivaa ottaa ian vaikutus hedelmaéllisyyteen puheeksi milloin tahansa. Tatd miet-
tivat myos osa niista terveydenhoitajista, jotka testasivat tuotosta kaytdnndssa ja heilla
oli asiakkaan kanssa ehkéisyn aloituskaynti. He olivat sitd mielt4, ett4 osa asiakkaista
voi pitad aiheen esiintuomista painostavana tai loukkaavana. On kuitenkin ongelmallista
arvuutella, kuka asiakas hyotyy informaatiosta ja kuka voi loukkaantua siitd. Huomioi-
tavaa on, ettd jokainen terveydenhoitaja arvioi yksilollisesti vastaanottokdyntinsa tilan-
teen. Hyvin nuoren asiakkaan kanssa, joka hakee ehkéisyn aloitusta, voi tuntua ristirii-
taiselta kertoa siitd, ettd lapsien saanti on todennakdisesti helpompaa nuorena, kun sita
pyritddn juuri ehkdisemadn. Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitaja voi esimerkiksi
siirtdd keskustelun ian vaikutuksesta hedelmaéllisyyteen jollekin tulevalle kdynnille eh-

kaisyyn liittyen.

Joka tapauksessa kaikilla on oikeus tietoon lisdantymis- ja seksuaaliterveydesta ja tata
tietoa terveydenhoitajan on velvollisuus valittda asiakkailleen. Kun terveydenhoitaja
valittaa tietoa kaikille, voidaan varmistua siitd, ett4 nuoret tekevat hedelmallisyytta kos-
kevat valintansa tuoreen tutkimustiedon varassa. Terveysalan kansainvélisessé kirjalli-
suudessa kdytetddn kisitettd “informed choice”, jolla tarkoitetaan, ettd asiakkaan kunni-
oittamisen ja ymmartamisen avulla voimaannutetaan asiakasta ottamaan tietoa vastaan
ja ottamaan vastuu omasta terveydestadn seké valinnoistaan (Willard 2005, 131 Spoelin
2010, 66 mukaan). Voimaantuessaan asiakas kokee, ettd hénelld on mahdollisuus vai-
kuttaa omaan terveyteensd saadessaan hoitajalta tietoa eri valinnan mahdollisuuksista
(Siitonen 1999, Turun 2007, 21 mukaan). Eli kun terveydenhoitajan ja asiakkaan valill&

on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja terveydenhoitaja kertoo ian vaikutuksesta
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hedelmallisyyteen, annetaan asiakkaalle mahdollisuus tehdé tietoisia valintoja eiké kyse

ole asiakkaan loukkaamisesta.

Lahdekriittisyys on vélttdmatonta opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Tekijoiden on
osattava arvioida lahdemateriaalia muun muassa ian, laadun ja tiedonlahteen auktoritee-
tin seka tunnettavuuden perusteella. Hyvia lahteitd ovat tuoreet ja asiantuntijaksi tun-
nustetun tekijan tutkimukset tai muut l&hteet. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) Saantona
voidaan pitaa, ettei lahdeluetteloon hyvaksyta yli 10 vuotta vanhaa materiaalia (Hakala
2004, 93).

Tama ty0 on tehty ldhdekriittisesti ja lahteissd toistuvat samat tunnetut suomalaiset ja
kansainvéliset hedelmallisyyttd tutkineet nimet kuten Klemetti, Miettinen ja Gissler.
Lahes kaikki kaytetyt ldhteet ovat tuoreita mutta osa myos yli 10 vuotta vanhoja. Tuo-
reita lahteitd on ollut vaikea 16ytaa koskien toiminnallista opinndytetyotd, eettisyytta ja
luotettavuutta ja ndissé osissa esiintyykin myds vanhempia lahteitd ndkdkulmien laajen-
tamiseksi. Tama ilmié nakyy myds muissa toiminnallisissa opinnaytetdissa. Osa lahteis-
td kuten Interventiivinen haastattelu (Tomm 1988) on teoksia, joihin myds muut uu-
demmat teokset viittaavat, koska tieto ei ole muuttunut ajan kuluessa. Téllaisiin teoksiin

on luotettavaa viitata.

Opinnaytetytssa on kaytettdva ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja aina, kun
sithen on mahdollisuus. Toissijaisessa ldhteessé tieto on kirjoittajan tulkintaa alkuperai-
sesta lahteest4 ja talloin on vaarana, ettd tieto on muuntunut alkuperaisestd muodostaan.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 73.) Téssa opinnaytetydssa on kaytetty toissijaisia lahteitd
valttamattomissa tilanteissa, kun tieto on ollut oleellista opinnaytetyon kannalta, mutta

alkuperaista l&hdett4 ei ole ollut mahdollista kayttaa.

Toiminnallisen opinnédytetydn arvoa ei mitata lahteiden maarélla vaan niiden laadulla
(Vilkka & Airaksinen 2004, 76). Tassa opinnaytetyossa lahteita on kuitenkin kaytetty
runsaasti. Opinndytetyon aihe vaikuttaa oleellisesti I&hdeluettelon pituuteen ja niin sa-
notuista alan muotiteemoista 16ytyy selkeésti enemmaén lahdemateriaalia (Hakala 2004,
86). Tadman opinndytetyon aihe on heréttdnyt viime vuosina ensisynnyttdjien ian kasva-
essa paljon kiinnostusta. Uusia tutkimuksia ja artikkeleita on tehty paljon ja niita ilmes-
tyy koko ajan, jolloin materiaalia on paljon. Tydssa on haluttu kayttd4d mahdollisimman
useita lahteitd, jotta teoriaosan luotettavuus lisdantyy, kun useat lahteet tukevat toisiaan
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ja keskustelevat keskendan. Miesten idn vaikutuksesta hedelmallisyyteen ja raskauteen
oli selke&sti vaikeampaa l6ytad luotettavaa tutkimustietoa kuin naisten. Suomalaisia
tutkimuksia asiasta ei juuri ollut saatavilla, joten aihetta koskien on kéytetty kansainva-

listd materiaalia.

Opinnaytetytssa on myos kaytetty tarkoituksenmukaisia lahteitd. Esimerkiksi kartoitta-
essa tietoa opiskelijoiden tietotasosta koskien hedelmaéllisyytta ollaan ké&ytetty Brandtin
(2013) suomalaista tutkimusta yliopisto-opiskelijoista. Siind todetaan, etta tutkimustu-
loksia voidaan jatkossa hyodyntaa kehitettdessa opiskelijoille suunnattua hedelmalli-

syysneuvontaa, kuten tdssa opinnéytetyossa tehtiin.

Opinnaytetyon aihe on hyvé rajata, jotta aiheen késittely ei jaa pinnalliseksi (Hakala
2004, 31). Téassa tyossa kéasitelladn vain ian vaikutusta hedelmallisyyteen, jolloin aihet-
ta on pystytty késittelemaan syvéllisemmin ja néin tyé on luotettavampi. Opinndytetyo
on tehty paritydné, mika osaltaan lisa opinnéytetyon luotettavuutta. Kun kaksi ihmista
tulkitsee ja suomentaa lahteitd ja péaatyvat samaan tulokseen, on lahteet todennakoi-

semmin ymmarretty oikein.

9.3 Opinnaytetyon arviointi

Taman opinndytetyon tavoitteena oli edistdd nuorten tietoisuutta ian vaikutuksesta he-
delmallisyyteen. Tavoite tayttyi, silla opinndytetydhon on koottu laajasti teoriatietoa ian
vaikutuksesta hedelmallisyyteen, ja opinnédytetydn julkaisemisen kautta tama tieto valit-
tyy myos sita lukeville nuorille. Lisaksi puheeksioton tydvalineen avulla terveydenhoi-
taja pystyy helposti antamaan nuorille tietoa i&n vaikutuksesta hedelméllisyyteen, jol-
loin terveydenhoitajat edistavat nuorten tietoisuutta aiheesta. Teoriaosa koostuu kaikista

niistd osa-alueista, joita tyovélineen merkityksen ja kdyton ymmartaminen vaatii.

Vaikka terveydenhoitajille on tehty useita muitakin puheeksioton tyovalineitd ennen tata
tuotosta, puheeksioton tydvalineen kéytosta terveysneuvonnassa ei ole tehty tutkimuk-
sia. Sen vuoksi ei ole pystytty tarkasti méarittelemaan, mitd puheeksioton tydvalineella
tarkoitetaan ja perustelemaan, mit& hyotya siitd on. Tydssé on kuitenkin perusteltu, mita

hyOtyé on antaa visuaalista ja suullista ohjausta yhdessé. Opinnaytetydssa on kuvattu eri



46

keinoja, joita terveydenhoitaja voi terveysneuvonnan aloituksessa ja sen yllapitdmisessa

hy6dyntaa.

Puheeksioton tyovélineen kéyton tueksi teoriaosassa kerrotaan terveysneuvonnasta ja
seksuaalineuvonnasta. On huomioitu, ettd kun otetaan puheeksi ian vaikutus hedelmalli-
syyteen, puheeksiottajalla tdytyy olla myds osaaminen terveysneuvonnasta ja seksuaali-
suudesta puhumisesta, jolloin ne ovat tarkeat kappaleet teoriaosassa. Seksuaalisuus ké-
sitteend pitaa sisallaan myds lisadntymisen, kuten WHO on sen méaritellyt, joten seksu-
aalisuudesta keskustelemisen erityispiirteitd voi soveltaa myos lisddntymisesta ja nain

hedelmallisyydestékin keskusteluun.

Puheeksioton tyovélineesta on hyotyd, koska sen avulla saadaan nopeasti havainnollis-
tettua asiakkaalle, kuinka ika vaikuttaa hedelmaéllisyyteen. Néin saastetdén aikaa selit-
tdmiselta ja asiakas todennakdisesti ymmartad asian oikein, kun terveydenhoitaja sanal-
lista viestintdd tukee kaavio. Terveydenhoitaja hyotyy puheeksioton tyovélineesta lisak-
si siksi, ettd hanen on helpompi ottaa asia puheeksi, kun kerrotaan, ettd kaaviota nayte-
taan kaikille. Silloin asiakas ei ihmettele, miksi héanelle puhutaan hedelmaéllisyyteen

liittyvista asioista.

9.4 Pohdinta ja jatkokehittamisehdotukset

Vaikka téssd opinndytety0ssé korostuvat lastenhankinnan lykkddmisen negatiiviset vai-
kutukset naisen ja miehen hedelméllisyydelle, on kuitenkin huomioitava, ettd lastenhan-
kinnan lykkaamisella voi olla myds hyvia puolia. Gissler ym. (2009, 73) toteavat, etta
lastenhankinnan lykkaamiselld voi olla myos suotuisia vaikutuksia, silld vanhemmalle
naiselle voi olla karttunut hyddyllista elamankokemusta, joka auttaa paremmin sopeu-
tumaan ditiyteen. Lapsenhankintaa lykénneiden parisuhde voi olla lisdksi paremmin
vakiintunut ja sosiaaliset verkot ovat laajat. Aiti on myos ehtinyt jo nauttia tyoelaman

haasteista, mik& voi luoda hyvén pohjan aitiydelle.

Mitd enemman tekijat syventyivét ian merkitykseen naisen ja miehen hedelmaéllisyyden
kannalta, sitd paremmin on ymmarretty, kuinka monialaisesti ikd vaikuttaa hedelmélli-
syyteen ja myos raskauden kulkuun. Olisi hyvé, jos perheet voisivat aloittaa lastenhan-

kintansa aiemmin, jolloin raskaaksi tuleminen on varmempaa, tahatonta lapsettomuutta
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on vahemman ja sekd raskauteen ettd synnytykseen liittyvat riskit ovat pienempié. Sil-
loin myo6s perheiden lapsiluku voisi olla [&hempéna toivottua lapsilukua. Né&iden toteu-
tumiseksi tarvitaan niin yhteiskuntapolitiikkaa kuin hedelmaéllisyysneuvontaakin eli
tietoa siitd, kuinka ika vaikuttaa hedelmallisyyteen ja heikentda hedelmaéllisyyshoitojen
onnistumista. (Klemetti ym. 2014, 179.)

Lapi opinnaytetyoprosessin I0ytyi useita tutkimuksia ja artikkeleita siita, kuinka nuorten
tiedot ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen ovat puutteelliset (Virtala 2011a, 115; THL
2014, 28-29; THL 2015c; Miettinen 2016; Leppénen & Leskinen 2016, 53). Tama toi
tyovalineen toteuttamiselle lis&a arvoa ja mielekkyyttd. Myos tydelaméyhteyden tavoit-
teena on, ettd nuoret saavat tehd& viisaita valintoja koskien hedelmallisyyttdan tuo-
reimman tutkitun tiedon valossa. Lisaksi on muistettava, ettd on paljon muitakin asioita,
jotka vaikuttavat lastenhankinnan lykkaamiseen kuin tiedon puute. Eri elaméntilanteissa
elavéat ihmiset voivat kokea, etté vaikka heidan hedelmallisyytensé heikkenee, heidén on
silti parempi vield siirtéda lastenhankintaa. Talloin terveydenhuoltoalan ammattilaisen on

kunnioitettava jokaisen omia valintoja.

Tulevaisuudessa lastenhankinnan lykkdamiseen voidaan vaikuttaa yhteiskunnan tasolla
eik& pelkka tiedon lisd&&minen idn vaikutuksesta hedelmaéllisyyteen riitd. Syntyvien lap-
sien maaran lisdamiseksi, tulisi vaikuttaa erityisesti ryhmaan, joka siirtada lastenhankin-
taa taloudellisen epavarmuuden takia (Klemetti ym. 2014, 178). Lastenhankintaian ai-
kaistamiseen lapsiperheitd voitaisiin kannustaa alentamalla tuloveroja, lapsilisan tuntu-
valla korottamisella ja pienten lasten vanhempien mahdollisuudella joustavaan tyoai-
kaan tai osapaivaiseen tyohon (Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006,
42). Lisdksi mahdollisuus asua kohtuuhintaisesti ja valjasti lisad halua perheen perusta-
miselle ja lapsiluvun liséamiselle (Gissler ym. 2009, 75). Opiskelijoita voitaisiin tukea
koulun ja perheen yhteensovittamisessa muun muassa huomioimalla asumisliséssé lap-

siperheet seka opintotukeen voitaisiin liittdd huoltajakorotus (Virtala 2011b, 17).

Siitd huolimatta, vaikka suomalaiset opiskelevat hyvin laajapohjaisesti, kouluttautuvat
pitkalle ja koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on yksi perusterveydenhuollon palveluista,
joissa suurin osa nuorista tavoitetaan, palveluiden ulkopuolelle jaavét ne nuoret, jotka
eivat jatka opiskeluja. Juuri heilld saattaisi olla suurin tarve matalan kynnyksen seksuaa-
li- ja lisd&ntymisterveyspalveluille, koska huonon koulumenestyksen on nédhty olevan

yhteydesséd myos seksuaali- ja lisdantymisterveyden huonoon tiedon tasoon. (THL 2014,
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50-51.) Talla hetkelld tuotos on suunnattu padasiassa opiskeluterveydenhuoltoa kéytta-
ville nuorille ja tuotosta voisi jatkokehittdd niin, ettd sen kayttda suunnattaisiin myos
palveluiden ulkopuolelle jadville sek& muihin terveydenhuollonpalveluihin.

Olisi mielenkiintoista vieda tuotos armeijan terveydenhuollonpalveluihin, joissa miehié
pystyttéisiin tavoittamaan laajemmin. Tuotosta voitaisiin kohdentaa liséksi nuorisoneu-
volaan ja ehkaisyneuvolaan, missé seksuaalisuus- ja samalla myos lisdédntymisasiat ovat
esilld. Joka tapauksessa kaaviot tulevat nakyville myds ViVa-hankkeen Internet-
portaaliin, mista niitd on mahdollista katsoa kenen vain asiasta kiinnostuneen ja néin ne
eivat ole ainoastaan opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden saatavilla I&hitulevaisuudes-

sakaan.

Jatkossa tuotosta voisi kayttaa esimerkiksi niin, ettd se olisi osa terveydenhoitajan péi-
vittdista tyoskentelyé. Potilastietoihin voisi tehda rekisterin, johon merkattaisiin, onko
asiakkaan kanssa kayty lapi, kuinka ik& vaikuttaa hedelmallisyyteen ja sen voisi syste-

maattisesti ottaa puheeksi kaikkien kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Naisen hedelmallisyys.
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Liite 2. Naisen hedelmallisyys. Paperisen kaavion k&antopuoli.

Naisen hedelmallisyys

Hedelmallisyys laskee idn myo6td. Naisen hedelmallisin ikd on 20-30 —vuotiaana.
Synnyttamattomillad naisilla eli erityisesti ensimmaista lastaan myShemmalla idlla
yrittavilla ian negatiivinen vaikutus hedelmallisyyteen on suurempi. Nuorella idlla
lapsen saaminen lisda hedelmallisyyttd ja silloin hedelmallisyyden lasku alkaa
muutamaa vuotta mydhemmin kuin synnyttamattémilla naisilla.

Suhteellisella hedelmallisyydella tarkoitetaan kaaviossa perusarvoa ja eri ikdisten
hedelmallisyyden muutosta suhteessa tahan arvoon. Se ei kuvaa todenniakoisyytta,

kuinka hedelmallinen mies tai nainen on tietyn ikdisena.

Kysymyksia asiakkaan ajatusten herattelyyn:
* Mitd ajattelet lastenhankinnasta?

* Miten ajattelet icin vaikuttavan hedelmdllisyyteen?

© Laura Hakkinen ja Karoliina Valli
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Liite 3. Miehen hedelmallisyys.
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Liite 4. Miehen hedelmallisyys. Paperisen kaavion kaantépuoli.

Miehen hedelmallisyys

Hedelmallisyys laskee idn myoéta. Miehen hedelmallisyys alkaa laskea samoihin
aikoihin kuin naistenkin noin 30 ikdvuoden jalkeen, mutta lasku ei ole yhta
merkittavaa kuin naisten. Miehen hedelmallisimpéna ikdna voidaan pitdd 20-37
ikdvuotta.

Suhteellisella hedelmallisyydelld tarkoitetaan kaaviossa perusarvoa ja eri ikdisten
hedelmallisyyden muutosta suhteessa tahan arvoon. Se ei kuvaa

todennakdisyyttd, kuinka hedelmaéllinen mies tai nainen on tietyn ikdisena.

Kysymyksia asiakkaan ajatusten herattelyyn:
*  Mitd ajattelet lastenhankinnasta?

* Miten ajattelet iéin vaikuttavan hedelmdillisyyteen?

© Laura Hikkinen ja Karoliina Valli
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Liite 5. Saatekirje.
Saatekirje l1an vaikutus hedelmallisyyteen -kaavioiden k&yttoon

Heil

Olemme tehneet Tampereen ammattikorkeakoulussa toiminnallisen opinnéytetyon, jon-
ka tuotoksena on puheeksioton tyovéline terveydenhoitajille ian vaikutuksesta hedel-
mallisyyteen, jota on tarkoitus kayttaa nuorille ja nuorille aikuisille.

Tuotoksessamme kuvataan hedelmallisyyden laskua ian my6té kahden eri kaavion avul-
la. Toisessa kaaviossa kuvataan naisen hedelmallisyytta synnyttamattomilla seka syn-
nyttaneilla naisilla ja toisessa miehen hedelmaéllisyyttd. Kaavioiden kaantépuolilla on
tietoa kaavion sisallosta kayttajalle ja kaksi reflektiivista kysymysté asiakkaan ajatusten
heréttamiseksi, joita voi tarvittaessa kayttaa. Kaavioiden avulla on tarkoitus havainnol-
listaa opiskeluterveydenhuollon asiakkaille hedelmallisyyden laskua ian myota. Liséksi
tuotoksen avulla terveydenhoitaja voi ottaa puheeksi asiakkaan kanssa sen, kuinka ika
vaikuttaa hedelmallisyyteen seké antaa aiheesta informaatiota.

Puheeksioton vélinetta on tarkoitus kéyttaa esimerkiksi ehkaisykdaynnin tai muun kayn-
nin yhteydessd, milloin se tuntuu luontevalta. Terveydenhoitaja voi kysy4, tietddko nuo-
ri, kuinka ika vaikuttaa hedelmallisyyteen ja samalla nayttda hanelle kaavioita, joiden
avulla han havainnollistaa hedelmallisyyden laskua niin naisilla kuin miehillakin. Tasta
voi syntya keskustelua, jota terveydenhoitaja jatkaa jokaisen yksildllisen tiedontarpeen
seké kiinnostuksen mukaan ja lisad nédin nuoren tietoisuutta hedelmallisyydesta.

Olemme lainanneet tdhdn muutaman patkén opinnaytetyostdimme ian vaikutuksesta he-
delmaéllisyyteen ja terveysneuvonnan antamisesta.

1an vaikutus hedelmallisyyteen naisilla

e Naisen hedelméllisin ik& on 20-30 -vuotiaana, jolloin lapsettomuuden todenna-
kdisyys on alle 10%.(1) Naisen taytettyd kolmekymmenta vuotta hedelmallisyys
alkaa heikentyd ja se laskee erityisesti 35. ikdvuoden jalkeen.(2)

e Naisen ika vaikuttaa erittdin merkittavasti hanen hedelmallisyyteensa. Syntyes-
séan naisella on noin miljoona munasolua munasarjoissaan ja hedelmallisen ién
saavuttaessaan naisella on niit4 enda noin puoli miljoonaa. Sen jalkeen munaso-
lujen mééra laskee edelleen i&n myo6ta eikd niiden maaran laskemista voida mi-
tenk&&n kompensoida. (1)

o Hedelmallisyys paattyy keskimaarin n. 10 vuotta ennen menopaussia eli keski-
maarin 41 —vuotiaana. (3) Menopaussin saavuttaessaan naisella on jéljelld mu-
nasoluja enda noin 1000. (4)

e Etenkin 35-37 ik&dvuoden jalkeen munasolujen laatu alkaa heikentya lisaten kes-
kenmenon riskid. Talléin munasoluja varastoivat munasarjat alkavat pienentya
seké kuihtua. Lisdksi munasolujen hedelmoittymiskyky heikkenee ja kromo-
somipoikkeavuudet lisdantyvat. (5)

o Hedelmallisyys laskee voimakkaammin synnyttamattomill& naisilla eli erityises-
ti ensimmaistd lastaan myohemmaélla ialla yrittavilla. Tanskalaistutkimuksen
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mukaan nayttaisi silta, ettd nuorella ialla synnyttdminen lisad hedelmallisyytta ja
nuorena synnyttaneilla naisilla hedelmallisyyden lasku alkaa muutamaa vuotta
myO6hemmin kuin synnyttamattomilla. Synnyttdmattomilla naisilla suhteellinen
hedelmallisyys ei nouse yht& voimakkaasti 20-30 ikdvuoden valilla ja 40-
vuotiaana hedelmaéllisyys on heikentynyt huomattavasti verrattuna 20-vuotiaan
tasoon. (6)

l1an vaikutus hedelmallisyyteen miehilla

Miehilla hedelméllisyyden on todettu laskevan eri tutkimusten mukaan eri ikai-
send, toisissa tutkimuksissa lasku tapahtuu jo 30 ikdvuoden jalkeen, kun taas
toisten mukaan se laskee 40 ik&dvuoden jalkeen. Lasku ei kuitenkaan ole niin
merkittavaa kuin naisilla. (6;2)

Kun mies on yli 40 -vuotias, hanen kumppaninsa raskaaksi tulemiseen kuluva
aika pitenee eiké naisen nuoremmalla ialla voida kompensoida miehen ian vai-
kutusta. 1an my6té miehen siittididen rakenne seka liikkuvuus heikkenevét ja
siemennesteen tilavuus pienenee. (7; 8; 9)

Ik& lisdd myos seksuaalisten toimintojen hairididen maarad, mika osaltaan hei-
kent&& hedelmallisyytta. (10)

Balasch ja Gratcos toteavat tutkimuksessaan, ettd vaikka miehilla ei ole varsi-
naista ik, jolloin he olisivat hedelmattomié, niin 50 —vuotiaasta eteenpéin he-
delmallisyys alkaa silti merkittdvammin laskea. (9) On todettu, ettd vaurioitunut
DNA spermassa lisadntyy i&n myota, ja sen maara kaksinkertaistuu 25 ikavuo-
den ja 55 ikévuoden vélilla. (11)

Miten puhua hedelmallisyydesta ja lisddntymisterveydesta

Hoitajan tulee viestittaa asiakkaalleen, ettei han arvostele asiakkaan seksuaali-
suutta, vaan hyvéksyy hanet sellaisena kuin hén on. Asiakkaan on vaikeaa tai
jopa mahdotonta puhua seksuaalisuudestaan, jos hanelld on tunne, etta hoitaja
vastustaa h&nen valintojaan tai eldmisen tapaansa. (12)

Hoitohenkilokunnan voi olla vaikea puhua seksuaalisuudesta, se saattaa olla ar-
kaluontoinen asia heillekin. Seksuaalisuudesta puhumista voi kehittada lukemalla
kirjallisuutta aiheesta ja harjoitella esimerkiksi puhumalla siitd ensin oman tyo-
kaverin tai ystavan kanssa. On hyva sanoa aaneen seksuaalisuutta kuvaavia
sanoja. (12)

Ohjauksen onnistumiseksi tulee tietdd, mita asiakas jo tietad, mita hanen tulisi
tietda ja mika on hanelle paras tapa omaksua asia. Puolestaan tapa, jolla ohjausta
annetaan, ratkaisee sen, onnistuuko ohjaus vai ei. (13) Asiakkaan ja ammattilai-
sen kohdatessa ensihetket ovat téarkeitd, sill4 ne kertovat asiakkaalle tyontekijan
ystavéllisyydestd, mielenkiinnosta sekd myotatunnosta. Tyontekijan on ansaitta-
va asiakkaan luottamus, joka saavutetaan, kun asiakkaalle ja& myonteinen kuva
tapaamisesta. (14) Tarkoitus ei kuitenkaan ole alkaa kaveriksi asiakkaan kanssa,
vaan tavoitteena on kumppanuus, joka sopii ammatilliseen kohtaamiseen. (14)
Hoitaja voi kéyttad keskustelussa erilaisia kysymyksia apunaan. Hoitajan on hy-
va kéyttad avoimia kysymyksig, erityisesti seksuaalisuudesta keskustellessaan.
(12) Avoimilla kysymyksill& on tarkoitus saada asiakas puhumaan ja kertomaan
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asioita omasta ndkokulmastaan. Avoimien kysymysten avulla saadaan tietad asi-
akkaan oma kasitys tilanteesta. (14) Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla
”mika”, “miten”, “miltd” tai “milloin”. (12) Myos suljetut kysymykset ovat tér-
keitd, kun halutaan tarkka vastaus johonkin kysymykseen. Suljettuun kysymyk-
seen esim. ”Onko tdma vaikea asia keskustella?” vastataan yleensa yhdella sa-
nalla tai lyhyesti. (14) Tarkentavilla kysymyksilla hoitaja voi varmistaa omaa
ymmarrystaén asiasta. (12)

¢ Hoitajalla on vastuu siita, ettd asiakkaiden kanssa keskustellaan seksuaalisuudes-
ta. On kuitenkin muistettava, etté asiakkaalla on myos oikeus kieltaytyé keskus-
telusta. Kun asiakas kokee, ettéd seksuaalisuudesta saa ja voi puhua hoitajan
kanssa, on hénen ehk& helpompi puhua niisté asioista myds puolisonsa kanssa.
(12)

o Keskustelu tulee kayda rauhallisessa tilassa, jossa valittyy kunnioittava ja salliva
ilmapiiri vélttaen liiallista 1a4ketieteellista sanastoa. Keskusteltaessa nuoren
kanssa hoitaja kéyttda nuorelle tuttuja termeja koskien seksuaalisuutta, silla vi-
rallinen kieli voi poiketa paljon nuorien kayttdmastéd sanastosta. (12) Hoitaja ei
voi mydskaan olettaa, ettd asiakas on heteroseksuaali ja on hyva esittaa kysy-
myksid esimerkiksi muodossa: "Haluaisitteko keskustella myos seurustelu-
kumppaninne kanssa asiasta?". (12)
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