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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe what 15-18-year-old girls
know about the combination oral contraceptive pills (COCs) related to getting
them, about the use, the risks and the adverse effects. The research was made in
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The theoretical frame deals with adolescence, sexual and reproductive health,
contraception and combined oral contraceptives. The research is quantitative and
the material was collected with a questionnaire. The inquiry was answered by 61
adolescents. The results were analyzed by using SPSS-program.

The research results show that there was a lack of information related to the ad-
verse effects of the COCs. The adolescents also felt they wanted to have more in-
formation about them. The results also indicated that over 50 % of the respondents
felt that the school nurse is a reliable source of information in questions related to
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1 JOHDANTO

Uutisissa on muutaman viimeisen vuoden aikana uutisoitu todella paljon ehkaisy-
tableteista ja nimenomaan niiden k&yttoon liittyvisté riskeista ja haittavaikutuksis-
ta. Vuonna 2013 keskustelua herétti yhdistelmaehkaisytablettien kayton ja veri-
tulppakuolemien valinen yhteys (THL 2014 a). Laskimoveritulpat ovat harvinaisia
synnytysikaisilla nuorilla naisilla ja useat tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden
yhdistelméehkaisytablettien ja veritulppien vélilla (Hugon-Rodin, Horellou, Con-
rad, Flaujac, Gompel & Plu-Bureau 2017). Yhdistelmé&ehkéisytabletit ovat kehit-
tyneissd maissa yleisin kéytetty ehkdisyn muoto (Archer & Lete Lasa 2011, 879).
Maailmanlaajuisesti yhdistelméehkaisytabletteja kayttad yli 100 miljoonaa naista
(Christin-Maitre 2012). Vaikka hormonaalisen ehkaisyn kéyttd on viime vuosina
ollut laskusuuntainen, Kansanelékelaitos Kelan ja L&&kealan turvallisuus- ja ke-
hittdmiskeskus Fimean laatimasta ladketilastosta kdy ilmi, ettd vuonna 2015 hor-
monaalisten ehkaisyvalmisteiden myynti Suomessa oli l&hes 20 miljoonaa euroa
(L&&ketilasto 2015, 218).

Tassa tyossé halutaan avata yhdistelmdehkaisytablettien kayttdaiheita, kéyttoon
liittyvi& riskejé sek& haittavaikutuksia, jotka olisi ehkaisyn aloittaessa hyva tiedos-
taa. Tyon tekeminen tuo myos tekijalle paljon uutta tietoa kyseisesta aiheesta ja

Kiinnostus aiheesta ohjasi tekijaa aiheen valinnassa.

Ty0 tehdaan Alahédrmén ylakouluun ja lukioon ja tutkimuksen kohderyhmana ovat
15-18-vuotiaat, peruskoulun yhdeksésluokkalaiset ja lukion ensimmadisen ja toisen
vuosikurssin, tytot. Tutkimuksella halutaan kysya, mika on nuorten tyttojen tieta-
mys yhdistelméehkaisytablettien kaytdsta, riskeistd, haitoista ja niiden hankinnas-
ta sekd mitd nuoret ajattelevat niiden kaytosta. Tulosten perusteella voi olla mah-
dollista perehtyé asioihin tarkemmin terveydenhoitajan kanssa tai terveystiedon
tunneilla. Aihe oli tekijan oma ehdotus oppilaitoksille ja se otettiin hyvin vastaan

ja siité oltiin kiinnostuneita.

Tarkoituksena ei ole kannustaa nuoria ehkéisytablettien, varsinkaan tarpeetto-
maan, kayttoon. Olisi kuitenkin hyvd, ettd nuorilla olisi aiheesta tarvittava tieto jo



siind vaiheessa, kun he joskus mahdollisesti k&yttda rupeavat harkitsemaan ja se
tulee ajankohtaiseksi.

Keskeisia késitteitd tassa tyossa ovat nuori, seksuaali -ja lisdantymisterveys, eh-
kaisy ja yhdistelImaehkaisytabletit.



2 NUORUUS JA SEN MUUTOKSET

Nuoruusikd voidaan méaritellda lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuvaksi
psyykkiseksi kehitysvaiheeksi ja se sijoittuu ikavuosina valille 12-22 (Aalberg &
Siimes 2007, 15). Nuoruudessa tapahtuvat muutokset voidaan jakaa niin psyykki-
siin, sosiaalisiin kuin biologisiin muutoksiin. Fyysinen mina seké sen kehittymi-
nen ja hyvaksyminen vaikuttavat nuorella vahvasti siihen, millainen psyykkinen
kokemus t&std nuoruuden kehitysvaiheesta jad. Itsendistyminen on keskeisimpié
psyykkisia muutoksia nuoruusidssé ja murrosidn loppupuolella nuori pyrkiikin
itsendistymaan vanhemmistaan lopullisesti. Nuoruusidssa nuoret alkavat myos
tiedostaa oman seksuaalisuutensa. Sen kehittyminen on sidoksissa murrosidssa
tapahtuviin biologisiin, psyykkisiin sekd sosiaalisiin muutoksiin. (Toivio & Nor-
dling 2013, 104.)

Tassa tyodssa nuorella tarkoitetaan 15-18-vuotiaita, jotka ovat tdmén tydn kohde-

ryhma.
2.1 Biologiset muutokset

Biologiset muutokset kéynnistyvat tytoilla poikia aikaisemmin, noin 11-12-
vuotiaana, jolloin tytot keskimaarin saavuttavat sukukypsyyden. Pojilla tdma ta-
pahtuu pari vuotta my6hemmin. Seka tyt6illa ettd pojilla murrosian kéynnistaa
hormonaaliset tekijat. Tavallisesti murrosian kesto on noin 2-5 vuotta. (Véestoliit-
to 2016.) Tyttdjen herkempi hormonitoiminta mahdollistaa sen, ettd sukukypsyys
saavutetaan nuorempana. (Toivio & Nordling 2013, 102.) Murrosian kaynnistyes-
sé tyttdjen estrogeenin ja poikien testosteronin méara verenkierrossa lisdantyvat.
Tytdilla munasarjat tuottavat estrogeenia ja pojilla testosteronia tuottavat kivekset.
(Pietildinen 2015, 48.) Rintojen arkuus ja kasvaminen ovat yleensa tytoilla en-
simmaisid merkkejd murrosian alkamisesta. Muutenkin kehon muotojen muuttu-
minen, kuukautisten alkaminen, h&pykarvoitus ja kasvupyrahdys ovat murrosian
merkkeja ja kehossa tapahtuvia fyysisida muutoksia. Kuukautiset alkavat tavalli-
sesti vasta kasvupyréhdyksen jalkeen. (Vaestoliitto 2016.) Pojilla murrosian kehi-
tykseen kuuluvat karvoituksen lisddntyminen, kasvupyrahdys, peniksen kasvu se-

k& yolliset siemensydksyt. Kivesten kasvaminen kertoo tavallisesti pojilla murros-
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1an alkamisesta. (Véestoliitto 2016.) Murrosikad voidaan pitdd nuoruusian alku-
vaiheena, jossa tapahtuu padasiallisesti biologista ja fyysista kehitysta (Aalberg &
Siimes 2007, 15).

2.2 Psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Nuoruusiké on keskeistd aikaa nuoren psyykkisen eli henkisen kasvun ja persoo-
nallisuuden kehittymisen kannalta. Nuori muodostaa omaa identiteettidan ja sek-
suaalista ruumiinkuvaansa. Psyykkisen kehityksen ja kasvun myo6ta nuori pystyy
muodostamaan hyvia psyykkiseen ja fyysiseen laheisyyteen perustuvia ihmissuh-
teita. Nuori suuntautuu tulevaisuuteen ja se on tarke&é nahda positiivisena. (MLL
2017.)

Sosiaalisen kehityksen ja sosiaalisten muutosten tavoitteena on nuoren sosiaalis-
tuminen yhteiskuntaan. Toisten saman ikaisten nuorten seura tulee nuoruusiassa
entisté tdrkeammaéksi ja lapsuusikaan verrattuna vanhempien kanssa vietetty aika
vahenee huomattavasti. Ryhmaan kuuluminen ja hyvaksytyksi tuleminen ovat
nuorelle erityisen tarkeéa. (Toivio & Nordling 2013, 103-104.) Nuorelta vaaditaan
enemman yksilollisyyttd, itsendisyytta ja yhteiskunnallista vastuuta. Kesatoilla
ennakoidaan jo myohempaa tyoeldamaan siirtymista ja paatoksia koulutuksesta ja
tulevaisuuden ammatista tehdaéan jo peruskoulun jalkeen. Olennaista nuoren kehi-
tyksessa on, ettéd tasapaino uusien oikeuksien, mutta myds velvollisuuksien valilla
sailyy. (MLL 2017.)

Psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen kuuluu seksuaalinen kehitys. Nuoruusias-
sé& seksuaalinen kiinnostus muihin ihmisiin heré& ja nuoret kokeilevat seurustele-
mista ja hankkivat itselleen seksuaalisia kokemuksia esimerkiksi suutelun ja hy-
vailyn kautta (THL 2014 f).
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3 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Kansainviliselld tasolla Suomea pidetadn seksuaalisuuteen suhtautumisessa avoi-
mena ja terveyttd edistdvand maana ja se nakyy niin lainsdddanndssé kuin seksu-
aali -ja lisadntymisterveytté edistdvissa palveluissa (Vaestoliitto 2006). Taméa na-
kyy esimerkiksi siten, ettd alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat véhen-
tyneet 2000-luvulla huomattavasti. Vuonna 2013 luku oli pienempi kuin kertaa-
kaan aikaisemmin vuoden 1970 jalkeen, jolloin raskaudenkeskeytyksid koskeva
lainsaadanto on tullut voimaan. (THL 2014 a.) Terveydenhoitaja tukee lapsen ja
nuoren seksuaalista kehittymista ja seksuaaliterveyttd. On tarkedd huomioida lap-
sen ikd, kasvun ja kehityksen vaihe seka perheen ja yksilon yksilolliset tarpeet,
kun annetaan seksuaaliterveyttd koskevaa neuvontaa. Yleensé se tapahtuu keskus-
telemalla vanhempien kanssa lapsen kulloisellekin ik&dkaudelle ominaisista asiois-
ta. Seksuaalisen kasvamisen tukeminen muun kehityksen rinnalla on tarkeaa ja
terveydenhoitajan tehtdvana on auttaa vanhempia kiinnittdmé&an huomiota téhan
asiaan. (THL 2016 d.) Nuorten seksuaaliterveyden tukemiseksi on vuonna 2010
laadittu uusi asetus, jonka mukaan seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neu-
vonta, hedelmattomyyden ehkaisy, sukupuolitautien torjunta sekd seksuaalisen
vakivallan ehkdisy tulee kuulua opiskeluterveydenhuollon seksuaali -ja lisaanty-
misterveytta edistaviin palveluihin. (THL 2014 d.)

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden merkitys ja niistd puhuminen on kehittynyt
huimasti viimeisen sadan vuoden aikana (Kontula 2006, 28). Vallitsevat normit
sekd uskonnolliset, filosofiset, ladketieteelliset seké psykologiset kasitteet vaikut-
tavat paljon siihen, mik& on kunkin ajan asenne sukupuolisuuteen ja seksuaalisuu-

teen ja mita piddmme normaalina (limonen & Nissinen 2006, 24).

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen kehitysté ja se kulkee mukana ihmisen
kaikissa eri elamanvaiheissa (THL 2016 b). Kasitteend seksuaalisuus on laaja ja
siihen lukeutuvat sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, sukupuoliroolit, seksuaalinen

suuntautuminen, erotiikka, mielihyvd, sukupuolisuhteet sek& lisadntyminen. (Sa-
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vioja, Sumia & Kaltiala-Heino 2015.) Seksuaalisuus kasittad myos seksuaali- ja
lisddntymisterveyden (WHO 2015).

Meita kaikkia suojaa seksuaalioikeudet (Vaestdliitto 2017 d). Kaikkien seksuaali-
oikeuksien lisdksi nuorille on suunnattu omat seksuaalioikeudet. Niit& ovat oikeus
seksuaalisuudesta nauttimiseen ja elaméan seka oikeus seksuaalisuuteen liittyvan
tiedon saamisesta. Lisaksi oikeus itsensé suojelemiseen ja suojelluksi tulemiseen,
oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon seké oikeus osallistua ovat nuorten seksuaali-
oikeuksia. (Nazarenko 2011.) Seksuaalioikeudet on nahtavissa Vaestoliiton inter-

net-sivuilla.
3.1.1 Seksuaalisuuden kehittyminen

Aikuisiin ja nuoriin verrattuna lapsen seksuaalisuus ja sen kehitys ovat nopeaa ja
hyvin erilaista. Siihen kuuluvat tunteisiin ja kehoon tutustuminen seka hyvien ta-
pojen, kuten omasta hygieniasta huolehtimisen. (Vaestoéliitto 2017 a). Lahipiirin ja
ympdriston suhtautuminen seksuaalisuuteen liittyviin asenteisiin, malleihin ja pu-
heisiin valittyvét lapselle ja lapsi ottaa néistd mallia. Asenteet ja kaytos vaikutta-
vat omanarvontunteen kehittymiseen ja minakuvan ja itsetunnon kehittymiseen.
Lapsi alkaa my0s ihastua ja rakastua, yleensa ensin johonkin lahipiirin aikuiseen.
(Cacciatore 2006, 206-207).

Murrosidn saavutettuaan, nuori alkaa ymmartaa yksityisyyden ja intiimiyden. Kun
ikaa tulee lisaa, myods ihmisen seksuaalisuudessa tapahtuu muutoksia. Se ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, ettd hyvéaksytyksi ja rakastetuksi tulemisen halu katoaisi
(Véestoliitto 2017 b).

3.1.2 Nuorten seksuaalisuus

Seksuaalisuuden portaat ovat Vaestoliiton ja Opetushallituksen yhteinen ja koko-
naisvaltainen seksuaalikasvatuksen yhdeksénportainen malli ja sen avulla voidaan
kuvata seksuaalista kehitystd lapsesta nuoreen aikuiseen asti (Véestoliitto 2017 c).
Ensimmainen porras kuvastaa leikki-ikéisen lapsen ihailua vanhempiaan tai jotain
muuta l&hipiirin aikuista kohtaan. Seuraavassa kehitysvaiheessa tyypillisesti ihas-

tutaan johonkin yleisesti hyvaksyttyyn kohteeseen tai omaan idoliinsa. Tdma ta-
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pahtuu tavallisesti kouluikdisen&. Hiljalleen ihastuminen alkaa muodostua johon-
Kin tuttuun ihmiseen, joka usein voi jo olla oma ik&toveri. Ihastumisesta ei kuiten-
kaan viela uskalleta kertoa kellekaan. 10-14-vuotiaana ihminen uskaltaa jo kertoa
ihastuksestaan ystavélleen ja lopulta ihastumisesta uskalletaan jo kertoa ihastuk-
sen kohteelle. VVahitellen edetdan vaiheeseen, jolloin uskalletaan jo kertoa &&neen
seurustelevansa. Tassa vaiheessa harjoitellaan lahella oloa ja myds kasittelemé&an
pettymyksen ja hylatyksi tulemisen tunteita. Seitseménnella portaalla eli ”’pussai-
luvaiheessa” pystytddn jo koskettelemaan ja suutelemaan, mutta muuhun kehoon
ei vield uskalleta koskea. Tdman jalkeen aletaan yhdessa kumppanin kanssa tut-
kia, mika tuntuu hyvaltd. Tatd kautta paéstédan viimeiselle eli yhdeksénnelle por-
taalle, jolloin ihminen on valmis yhdyntdan toisen kanssa. Talléin nuoren olo

kumppaninsa kanssa on riittavan turvallinen. (Cacciatore 2011, 23-24.)

Murrosian alkaessa nuori pohtii omaa ulkonako&an ja kehoaan ja niiden riittavyyt-
t4 ja kelpaavuutta. Sukupuoli-identiteetti ja seksuaalinen suuntautuminen alkavat
myos selkiytya murrosidssa. Pieni lapsikin koskettelee sukupuolielimidén, mutta
murrosiassa tarve ja kyky rentoutua, kokea mielihyvad ja orgasmeja siivittavét
itsetyydytysté ja sen kokeilua. (Cacciatore 2006, 207, 215.)

3.1.3 Median vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus nakyy vahvasti nykypéivan mediassa. Media vaikuttaa olennaisesti
nuorten kasitykseen seksuaalisuudesta ja sitd kautta se vaikuttaa myos seksuaali-
terveyteen. Median antama kuva ei aina ole se oikea eik& se tue nuoren seksuaali-
terveyttd, péinvastoin. (THL 2014 b.) Median vaikutuksella on omat hy6tynsa ja
haittansa. Nuoren tulee pystya suhtautumaan mediaan ja sen antamiin kasityksiin
Kriittisesti, jolloin ymmarretadn myos realistisuus esimerkiksi median kuvaamissa
seksikohtauksissa. Aikuisten on térkedd rohkaista nuoria Kkriittiseen ajatteluun.
(MLL 2015.) Netissa on helppo tutustua uusiin ihmisiin ja sieltd on helppoa hakea
tietoa, mutta sitd voidaan kayttdd myos vaarin rikollisessa toiminnassa kuten esi-

merkiksi seksuaalirikoksissa (Vaestoliitto 2017 e).
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3.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisesta

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveys on olen-
nainen osa fyysista ja emotionaalista terveyttd niin yksilé kuin perhetasollakin
(WHO 2015). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL puolestaan méérittelee sek-
suaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvana fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Kunnioittava asenne seksuaalisiin suhteisiin ja
seksuaalisuuteen ovat edellytyksena hyvalle seksuaaliterveydelle. Myods seksuaa-
lioikeuksien kunnioittaminen voi maaritell& hyvén seksuaaliterveyden. (THL 2015
a.) Seksuaaliterveyden edistamiseksi lasketaan parisuhdetta koskeva neuvonta ja
hedelmattomyyden ehkaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolten moninaisuuden hy-
vaksyminen, ei-toivottujen raskauksien ennaltaehkéisy ja sukupuolitautien torjun-
ta seké seksuaalisen vakivallan ehkdisy (STM 2017 b). Seksuaaliterveyden edis-

tdminen jatkuu aina l&pi koko ihmisen eldman (THL 2015 d).

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerio STM julkaisi Seksuaali- ja lisddnty-
misterveyden edistamisen toimintaohjelman vuosille 2007-2011. Tdéma toiminta-
ohjelma on Suomen ensimmadinen, joka on laadittu seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistdmiseksi. Sen tavoitteena oli esimerkiksi tukea véeston, parien ja yk-
siloiden seksuaali- ja lisdantymisterveyden vahvistamista, parantaa véeston seksu-
aalitietoisuutta ja integroida seksuaalineuvonta osaksi peruspalveluja. (STM
2007.) Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaoh-
jelma 2014-2020, on vastaavanlainen THL:n julkaisema toimintaohjelma vuosille
2014-2020 (THL 2014 c).

Lisdantymisterveyttd voidaan pitdd osana seksuaaliterveytta (Virtanen 2002, 14).
Kaikki ihmisen lisaantymisjarjestelméaan, hedelmallisyyteen ja kliinisiin palvelui-
hin kuuluvat asiat katsotaan kuuluvan lisdantymisterveyteen. Lisadntymisterveys

kattaa naihin liittyvat sairaudet sekd ehkaisyneuvonnan. (WHO 2017, 8.)
3.2.1 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Tekijat, jotka vaarantavat nuoren lisdantymisterveyttd, luokitellaan seksuaaliseen

riskikéyttaytymiseen. Seksuaalinen riskikéyttaytymisen madarittely on sidoksissa
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vallitseviin yhteiskunnan normeihin ja kulttuurillisiin tekijoihin. (THL 2014 c.)
Nuorten paihteiden kayton ja seksuaalisen riskikayttaytymisen on todettu olevan
yhteydessé toisiinsa. Nuoret, jotka ovat aloittaneet seksieldmén nuorena tai joilla
on ollut useita seksikumppaneita, laiminlydvat myods useammin ehkaisyn. (Ras-
kauden ehkéisy: Kéypéahoito -suositus 2015.) Myds sosiaaliset tekijat, kuten van-
hemmat ja kaverit vaikuttavat seksuaaliseen kayttaytymiseen. Niill& nuorilla, joil-
la on muutenkin useita terveyttd vaarantavia tekijoita, on todettu olevan myos
enemman seksuaali -ja lisdantymisterveytta vaarantavia tekijoita ja ongelmia.
Esimerkiksi seksitauti tai ei-toivottu raskaus ovat aina riskeiné seksuaalisessa ris-
kikéyttaytymisessa. (THL 2014 c.)

3.2.2 Seksuaali- ja lisadntymisterveytta edistavista palveluista

Avoin ja terveyttad edistava suhtautuminen nékyy lainsdddannossé seké seksuaali-
ja  lisddntymisterveyttd  edistdvissa  palveluissa.  Terveydenhuoltolaissa
(L30.12.2010/1326) mé&éarataan seuraavasti: “Kunnan on jdrjestettivi alueensa
asukkaille myds ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisaantymisterveytta
edistavid palveluja” (L30.12.2010/1326). Téssé tydssa kyse on nuorista peruskou-
lu- ja lukioikaéisista tytOistd, jolloin Terveydenhuoltolain liséaksi myds Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki liittyy vahvasti terveyspalvelujen jarjestdmiseen. Siind séade-
taan opiskelijoiden, jotka ovat perusopetuksessa, lukiossa tai ammatillisessa kou-
lutuksessa, oikeudesta oppilas- ja opiskeluhuoltoon. Koulutuksen jarjestaja on
vastuussa siit4, ettd opiskeluhuoltosuunnitelma toteutuu. Opiskeluhuoltosuunni-

telman tulee olla opetussuunnitelman mukainen. (L30.12.2013/1287.)

Kunnat ovat vastuullisia jarjestamédn asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd seuraamaan asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin kehitysta (STM 2017
a). Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden palvelumme kattavat lisdantymisterveytta
edistdvan neuvonnan ja hoidon, raskauden ehkaisyn, raskausajan neuvonnan ja
hoidon, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon, lapsettomuuden tutkimuksen ja
hoidon, raskaudenkeskeytykset, seksitautien ehkaisyn, tutkimuksen ja hoidon,
seksuaaliterveyden edistdmisen ja eri-ikdisten seksuaalineuvonnan seké seksuaali-

terapian ja seksuaaliongelmien kliiniset tutkimukset ja hoidon (THL 2014 c).
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3.2.3 Seksuaalikasvatuksesta

1980-luvulla alettiin kiinnittdd huomiota nuorten valistamiseen ja opettamiseen ja
seksuaalikasvatukseen alettiin panostaa enemman myos kouluissa (Kontula 2006,
28). Seksuaalikasvatus on yksi tarkeimmista seksuaaliterveyden edistdmisen me-
netelmistd (THL 2016 b). Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisata ihmisten tie-
toa aiheesta, taitoa, kykya ja mahdollisuuksia seka vastuullisuutta ja huolenpitoa
(THL 2014 b).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden kehittdminen ja lasten ja nuorten seksuaalinen
kehittyminen on huomioitu myods opetuksessa ja yldkoulussa terveystietoa aletaan
opettaa omana oppiaineenaan. Terveystiedon opetuksen avulla pyritaan lisdédmaan
yhdenvertaisuutta kouluissa. Nahtavilla on kuitenkin eroja opetuksen laajuudessa
ja opetustavoissa esimerkiksi lukion ja ammatillisen perustutkinnon valilla, lukio-
laisille sitd on tarjolla enemman. (THL 2014 c, 47.) Ammattioppilaitosten opiske-
lijoiden seksuaaliterveyden opettamisen ja raskaudenehkéisypalveluiden saata-
vuutta on térkeda parantaa. Uusimmasta kouluterveyskyselysta kay ilmi, ettd lu-
kiolaisiin ja ylédkoululaisiin verrattuna ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista
huomattavasti suurempi osa on ollut yhdynnéssa. Lisaksi ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijat olivat ilmoittaneet enemman, etteivat edellisessa yhdynnésséan ol-
leet kéyttaneet mitdan ehkaisya. (THL 2017 b).

Koulut vastaavat omalta osaltaan seksuaalikasvatuksen antamisesta ja seksuaali-
kasvatusta antaa opettaja. Yleista kuitenkin on myos se, ettd tunnille kutsutaan
joku ulkopuolinen asiantuntija, kuten terveydenhoitaja, antamaan seksuaalikasva-
tusta. (Seksuaalikasvatuksen Standardit Euroopassa 2010, 12.) Seksuaalikasvatus
voi olla myds valtion, kirkon ja erilaisten jarjestdjen toimintaa, kuten rippikoulu ja
nuorille tarkoitetut verkko- ja puhelinpalvelut (THL 2014 c, 48).

3.2.4 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

Terveydenhuollon ja ehkéisevan tyon toteuttamisella yhteisotasolla tarkoitetaan
terveydenhoitajan osallistumista erilaisiin opiskeluhuoltoryhmiin ja niihin liitty-

viin toihin. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluu myés vastaanottotoi-
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mintaa, jolloin oppilaat voivat tulla ilman ajanvarausta keskustelemaan asioista.
Kouluterveydenhuollossa toteutetaan s&annollisesti terveystarkastuksia, joiden
tarkoituksena on vahvistaa terveyttd ja tukea tervettd kasvua, ennaltaehkaista ja
auttaa sairauksien ja kehityshairididen varhaisessa toteamisessa. lanmukaisen ke-
hityksen ja tarpeiden tunnistaminen on néissé terveystarkastuksissa olennaista. Ika
ja kehitysvaihe médrittelevat tarkemmin terveystarkastusten sisallon. Tarkoituk-
sena on saada kokonaisvaltainen kasitys nuoren tdmén hetkisesta tilanteesta ja ter-
veyden tilasta. Hyva ja tiivis yhteistyd kodin, opettajien ja oppilashuollon toimi-

joiden kanssa edistavét terveyshuolien tunnistamista. (THL 2014 e.)

Seksuaalineuvonta on kuulunut jo pitkaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon teh-
taviin. Seksuaalineuvonnan lisaksi myds raskauden ehkaisy maaritellaan neuvolan
lisaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluvaksi. (THL 2014 c,
49.) Opiskeluterveydenhuollossa keskeisimpid seksuaaliterveyden edistamisen
tavoitteita ovat hedelméllisyyden yll&pito, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, su-
kupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta, seksuaalineuvonta ja helppo ja esteeton
paasy ehkéisypalveluihin. (THL 2014 d.) Nuorten tulisi paasté ehkaisypalveluihin
viikon sisélld (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2015). Terveydenhoita-
jan kaynneilld voidaan haastattelun avulla selvittada seksuaaliterveyden tilaa ja sen
kautta tarjota nuorelle oikeanlaista tietoa, tukea ja tarvittaessa hoitoa. (THL 2014
d.) Terveydenhoitajan on tarkedd ymmartad nuoren arkea, tunnistaa eri kehitys-
vaiheita sekd mahdollisia riskitekijoita. Liséksi ammattitaitoinen henkild osaa
kunnioittaa nuoren itseméaaraamisoikeutta. (Vaestoliitto 2017 f.) THL:n Seksuaali-
ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 (2014) mainitsee, ettd vuoden
2013 kouluterveyskyselysta ilmeni, ettd edelleen suuri osa suomalaisnuorista ko-
kee ladkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle menon vaikeaksi, jos asiat koske-
vat seksuaaliterveyttd (THL 2014 c, 52).

Valtakunnalliset kouluterveyskyselyt tuottavat monipuolisesti tietoa lasten ja
nuorten terveydesté ja hyvinvoinnista. Sen pohjalta saadaan myos tietoa nuorten
seksuaaliterveydestd. Vuonna 2017 kyselyyn vastasivat peruskoulujen 4. ja 5.
luokkien oppilaat ja heidan huoltajat, peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat seké
lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (THL 2017 c).
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Valtakunnallinen kouluterveyskysely tehddén joka toinen vuosi. Peruskoulun yla-
luokkalaisille kyselyé on tehty vuodesta 1996, lukiolaisille vuodesta 1999 ja am-

matilliset oppilaitokset on otettu mukaan kyselyyn vuonna 2008. (THL 2016 a.)
3.2.5 Tulevaisuuden haasteita

Lisadntynyt keskustelu seksuaalisuudesta tuo omat haasteensa vanhemmille.
Usein haaste on milloin olisi hyva aika keskustella seksuaalisuuteen liittyvista

asioista lapsen kanssa. (Véestoliitto 2017 a.)

Monikulttuurisen véeston kasvaminen luo uusia haasteita seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden palveluissa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa ja palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus ovat todella tarke&dd (THL 2014 c¢). THL:n Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmaan 2014-2020 on asetettu tavoitteeksi
miesten saaminen aktiivisemmiksi seksuaaliterveyspalveluiden kayttajiksi. Ta-
voitteena on myo6s saada tietoa poikien ja miesten tdman hetkisesta palvelujen
kaytosta seké toiveista palveluiden suhteen. (THL 2016 c.)

3.3 Ehkaisysta

Suomessa 1970-luvun lopulla ehkéisytabletteja alettiin suositella nuorten ehkaéi-
symenetelmaksi. Aluksi suurin osa kayttajista oli jo 18 vuotta tayttaneitd nuoria
naisia, mutta ajan kuluessa myos alle 18-vuotiaiden ehkéisypillereiden kayttd on
yleistynyt. (Kosunen 2000, 276.) Yhdistelmaehkaisytabletit ovat yleisimpié eh-
kaisyyn kaytettavia hormonivalmisteita (Archer & Lete Lasa 2011, 879).

Vuodesta 1972 lahtien kunnilla on ollut Suomessa lakisaateinen velvollisuus huo-
lehtia maksutta ehkéisypalvelujen jarjestamisestd (Aalberg & Siimes 2007, 205).

3.3.1 Yhdistelmaehkaisytableteista

Niin sanotut yhdistelméehkaéisytabletit sisaltavat seké estrogeenid ettd progestiinia
joko annokseltaan vaihtuvana tai kiintednd annoksena. Seka estrogeeni ettd pro-
gestiini ovat luonnollisia naissukupuolihormoneita. Ne erittyvdt munasarjoista ja

lisamunuaisten kuorikerroksista. Ndiden kahden hormonin eritys vaihtelee kuu-
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kautiskierron eri vaiheiden mukaisesti ja niiden eritysta séatelevat hypotalamuk-
sen ja aivolisdkkeen etulohkon erittdmat hormonit. (Huupponen & Heinonen
2011, 505-512). Yhdistelméehkaisytabletit sopivat terveille nuorille naisille ja
tavallisimmin ehkaisyn hoito aloitetaan niill4, ellei vasta-aiheita niiden kaytélle
ole. Yhdistelmé&ehkéisytablettien vaikutus perustuu aivolisdkehormonin erityksen
salpaamiseen, joka puolestaan estad ovulaation. (Kivijarvi 2016 b.) Yhdistelmé-
ehkaisytablettien vaikutuksesta myos siittididen kulku kohtuun estyy, koska yh-
distelméehkaisytabletit sitkistavat kohdunkaulan limaa. Ne vaikuttavat myés koh-
dun limakalvoon madaltamalla sitg, jolloin munasolun vastaanottaminen estyy.
Yhdistelméehkaisytabletit ovat melko varma ehkéisytapa ja ehkaisyteho on l&hes
taydellinen. Niiden teho kuitenkin heikkenee heti, jos tablettien vélilld pidettava
taukoviikko venyy liian pitkaksi tai Kierron aikana otettavista tableteista jaa tablet-
teja ottamatta tai tabletteja otetaan epasaannollisesti. Raju oksentelu tai ripulointi
ja jotkin laé&kkeet, kuten esimerkiksi epilepsialdékkeet, saattavat heikentda yhdis-
telmaehkaéisytablettien tehoa (Huupponen & Heinonen 2011, 505-512).

Ehkaisytablettien kayton yleisyyttd on tutkittu ja on todettu, ettd vuosina 1981-
1989 niiden kaytto lahes kaksinkertaistui, mutta sen jalkeen ei ole ollut havaitta-
vissa valtavia muutoksia (Falah Hassani 2010, 9). Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus Fimea julkaisee joka vuosi yhteisydssa Kansaneldkelaitoksen Kela
kanssa Suomen laéketilasto -julkaisun (Suomen ladketilasto 2016, 15). Laéketilas-
ton mukaan yhdistelméehkaisyvalmisteiden kulutuksen vaheneminen oli havaitta-
vissa vuodesta 2014 vuoteen 2015 (Suomen laédketilasto 2016, 218).

3.3.2 Kayttoaiheet

Tarkein yhdistelméehkaisytablettien hyodty on tietenkin se, ettd se suojaa raskauk-
silta. Niiden kayttoon liittyy kuitenkin myds paljon muita hyétyja. Yhdistelméeh-
kaisytabletit vahentdvat mm. runsaita tai kivuliaita kuukautisvuotoja, joitakin syo-
pié ja sisdsynnytintulehduksia sek& munasarjoissa esiintyvid, usein hyvélaatuisia,
nesterakkuloita. (Raskauden ehkaisy: Kaypahoito -suositus 2015.) Jotkin yhdis-
telmaehkaéisytabletit véhentdvat androgeenien eli mieshormonien tuotantoa, séan-

nollistavat kuukautiskierron, niukentavat kuukautisvuotoja ja niiden avulla vuo-
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don ajoittaminen oikeaan ja haluttuun vaiheeseen onnistuu. Joillakin yhdistelma-
ehkaisytableteilla on my0s parantava vaikutus akneen. Liséksi jotkin yhdistelma-
ehkaisytabletit voivat lievittda kuukautisia edeltavia fyysisia ja psyykkisia oireita.
(Kivijarvi 2016 b.) On kuitenkin tarkedd muistaa, ettd ehkaisytabletit eivét suojaa
sukupuolitaudeilta (THL 2015 b).

3.3.3 Haittavaikutukset

Tavallisimpia haittavaikutuksia yhdistelméehkaisytablettien kaytosséa ovat paan-
sérky, pahoinvointi ja turvotukset (Huupponen & Heinonen 2011, 512). Yleisia
haittavaikutuksia ovat myos erilaiset vuotohdairiot, esimerkiksi pitkaan jatkuva ti-
putteluvuoto, jotka ovat yleisid ensimmadisten kayttokuukausien aikana (Kivijarvi
2016 b). Sukupuolinen haluttomuus ja mielialan muutokset ovat myés mahdolli-
sia. Suurin osa haittavaikutuksista on kuitenkin vahéisia ja valmisteen hyddyt ovat
merkittdvampid kuin haitat. (Raskauden ehkaisy: Ké&ypé hoito -suositus 2015.)
Lisaksi harvinaisempina haittavaikutuksina voi esiintyé erilaisia ihomuutoksia,
esimerkiksi maksalédiskien muodostumista. Huomattavimmat haittavaikutukset ja
riskit ovat laskimotukosriski ja muut sydameen ja verisuoniin liittyvét riskit. (Ki-
vijarvi 2016 b.) Yhdistelmaehkaisytablettien vaikutuksia sydan -ja verisuonitauti-
riskeihin on tutkittu paljon. Useat tutkimukset osoittavat, ettd yhdistelmaehkéisy-
tablettien kayttoon liittyy hyvin pieni valtimoveritulpan, keuhkoveritulpan ja sy-
daninfarktin riski. Riskiin vaikuttaa valmisteen sisaltdmien hormonien maara.
Riski voi olla jopa 1,5-2-kertainen niihin henkilGihin verrattuna, jotka eivét yhdis-
telmdehkaisytabletteja kaytd. (Weill, Dalichampt, Raguideau, Ricordeau, Blotiére,
Rudant, Alla & Zureik 2016.)

3.3.4 Vasta-aiheet

Yhdistelméaehkaisytablettien aloittaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Ime-
tys, raskaus, vaikea tai huonosti hoidettu diabetes, rintasyépd, migreeni, verenpai-
netauti, selvittdmattomaét vuotohdairiot ja aktiivinen maksasairaus ovat esimerkiksi
syitd, jotka voivat estdd yhdistelmaehkaisytablettien k&yton. Liséksi esteend voi-

vat olla yli 35 vuoden ik, tupakointi, jotkin ladkkeet ja selked ylipaino. Merkitta-
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vin tekija kayton aloittamisen kannalta on kuitenkin aiempi laskimo- tai valtimo-

veritulppa tai niiden riskitekijé. (Kivijarvi 2016 b.)
3.3.5 Hankinta

Suomen lain mukaan alle 18-vuotias on oikeutettu ehkdisyn aloittamiseen myos
ilman vanhempien suostumusta. Kokonaistilanne on kuitenkin syyta kartoittaa
etenkin, jos hakija on alle 15-vuotias. (Raskauden ehkéisy: Kéypa hoito -suositus
2015.) Ehkaisyn aloittaminen on nuorelle hyva tilaisuus vaikuttaa omaan terveys-
kayttdytymiseen ja se kertoo nuoren halusta huolehtia itsestdan (Kivijarvi 2016 a).
Ehkéisya aloittaessa on tarkeda kertoa ehkaisya aloittavalle henkilélle mahdolli-
simman kattavasti erilaisista ehkdisyvaihtoehdoista seka ehkdisymenetelmén va-
litsemisen jélkeen ohjeistaa juuri kyseisen valmisteen kéytossa Sen lisaksi tayte-
taan esitiedot ja kartoitetaan suvun sairauksia mahdollisia vasta-aiheita ehkaisyn
aloittamiselle. Tasapainoinen eldmaéntilanne, eldménhallintakyky ja pdihteiden
kaytdon maara ovat tarkeitd esitietoja. Mahdolliset kaytetyt ladkkeet, kuukautis-
vuodon alkamisika, séanndllisyys ja laatu, kivut ja vaivat sekd mahdolliset aikai-
semmat tutkimukset selvitetdan. Yhdyntéjen alkamisikd, kokemukset, kumppa-
nien madara, aiemmat ehkaisymenetelmat sekd mahdolliset sukupuolitaudit ovat
my0s olennaisia tietoja ehkaisya aloittaessa. Kaypa hoito -suositus suosittelee ta-
vallisesti klamydiandytteen ottamista, jos kumppaneita on useita tai kumppani on
uusi. Verenpaine, paino ja pituus mitataan ehkéisya aloittaessa. Naméa mittaukset
ja haastattelun suorittaa hoitaja tai la&kari. Gynekologista tutkimusta ei ole valt-
tdmatonta tehdd ehkaisya aloitettaessa (Raskauden ehkéisy: Kaypa hoito -suositus
2015).

Hoitaja voi ladkarin ohjeistuksen mukaisesti antaa aloitusvalmisteen tai hoitajan
kaynnin jalkeen varataan aika la&karille, joka aloittaa ehkaisyn. Alle 20-
vuotiaiden maksutonta ehkaisyéd suositellaan Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelmassa. (Raskauden ehkaisy: K&ypé hoito -suositus 2015.) Useat
kunnat tarjoavatkin 3-9 kuukauden maksuttoman alkuehkaisyn (Kivijarvi 2016 a).
Kéypa hoito -suosituksen mukaan ilmaiset aloituspakkaukset edistavat ehkéisyn

aloittamista. Ehkaisyvalmisteen sopivuutta seurataan ja ensimmadinen kontrolli
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onkin tavallisesti jo muutaman kuukauden kuluttua ehkdisyn aloittamisesta. Sil-
loin selvitetéan, kuinka ehkaisyvalmiste on sopinut ja ollaanko siihen tyytyvéisia.
Hoitajalta saamiensa tietojen perusteella laakéri kirjoittaa ehkaisyvalmisteesta re-
septin. (Raskauden ehkaisy: Kéaypa hoito -suositus 2015). Kontrollit suositellaan
jatkossa noin 1-2 vuoden valein, jolloin kdydaan terveystietoja lapi, mitataan ve-
renpaine ja tarvittaessa otetaan klamydiatesti. Liséksi tavallisesti tehddan myos
ensimmainen gynekologinen tutkimus. Kontrolli on yleensa ladkarikaynti. (Kivi-
jarvi 2016 a.) Kohdunkaulan solumuutoksia seulova Papa-nayte otetaan tavallises-
ti valtakunnallisen kohdunkaulansyovan seulontaohjelman mukaan 25-65-
vuotiailta, mutta se voidaan tarvittaessa ottaa jo aikaisemmin. (Kohdunkaulan,
emaéttimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016). Eh-
kaisyn seuranta on térkeda ja sen tavoitteena on arvioida ehkéisymenetelman so-
pivuutta, oikeaa kayttod ja mahdollisia haittoja ja riskitekijoita (Raskauden ehkéi-
sy: Kéypa hoito -suositus 2015).

3.3.6 Hinta

Yhdistelméehkaisytabletteja on markkinoilla vakioannoksisina valmisteina, joissa
jokaisessa tabletissa on vakio méara seka estrogeenid ettd progestiinia. Valmisteita
on myos vaihtuva-annoksisina, jolloin hormonien maara ja niiden suhteet vaihte-
levat kierron eri vaiheissa. (Kivijarvi 2016.) Terveysportin ladketietokannan mu-
kaan yhdistelmaehkaisytablettien hinta voi vaihdella valmisteesta ja valmistajasta
riippuen hintavalill4 noin 3.80-18.30 euroa kuukaudessa. Hinta-arvioon on otettu
mukaan Suomessa markkinoilla olevia yhdistelméehkaisytabletteja, yhteensd 44
eri valmistetta, jotka joko vakioannoksisia tai vaihtuva-annoksisia. (Terveysportti
2017.)

Markkinoille ilmestyy jatkuvasti uusia yhdistelmaehkéisytabletteja ja se puoles-
taan mahdollistaa yksil6llisyyden huomioimisen ehkaisyvalmistetta valittaessa,
silla valmisteet siséltavat entistd enemman eri méaaria eri hormonijohdoksia. (Ar-
cher & Lete Lasa 2011, 888).
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3.4 Muita ehkaisymenetelmia

Muita mahdollisia ehkaisykeinoja ovat esimerkiksi yhdistelmaehkaisylaastarit ja -
renkaat sekd kohdunsisdiset ehkéisimet, kuten kierukat. Kondomi on edelleen ai-
nut, joka suojaa lisaksi sukupuolitaudeilta (THL 2015 b). Kondomin kéytto ei
my0dskadn vaikuta hedelmallisyyteen ja se voidaan yhdistdd muihin ehkaisyval-
misteisiin. Ehkdisynd voidaan kayttad myos valmisteita, jotka siséltavat pelkas-
tddn progestiinia, kuten ehkaisykapselit, hormonikierukat, ruiskeet ja tabletit eli

minipillerit. (Raskauden ehkaisy: Kéypa hoito -suositus 2015).

Minipillereiksi kutsutaan ehkaisytabletteja, jotka sisaltdvét ainoastaan keltarau-
hashormonijohdosta. (Huupponen & Heinonen 2011, 511.) Minipillerit sopivat
kaiken ikaisille naisille, eiké niiden kaytossé ole laskimo- tai valtimotukosvaaraa
kuten yhdistelméehkaisytableteissa. Jos yhdistelméehkaisyvalmisteet eivat jostain
syysté sovellu, progestiinivalmisteet sopivat yleensd myos ndille naisille. Ne so-
veltuvat kaytettaviksi myos imetyksen aikana. Minipillereiden saattavat aiheuttaa
enemman vuotohdiriéitd kuin yhdistelméehkaisyvalmisteet (Raskauden ehkaisy:

Kéypa hoito -suositus 2015.)

Ehkéisyn epédonnistuessa tai sen kayttamaétta jattamisen jalkeen on mahdollista
hakea jéalkiehkaisya. Jalkiehkéisy on joko suun kautta otettava tabletti tai laakérin
asentama kuparikierukka. (THL 2015 c.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla nuorten tyttojen tietdamysta yhdistelmaehkaisy-
tableteista, niiden hankinnasta, niiden kayttoon liittyvista riskeisté ja mahdollisista
haittavaikutuksista. Tarkoituksena oli lisdksi tuoda esille, mit4 mielt4 nuoret ovat
yhdistelméehkaisytablettien kaytostd. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd kouluter-
veydenhuollossa saataisiin tietoa siit4, mistd yhdistelmaehkaisytabletteihin liitty-
vistd asioista kaivattaisiin lisaa tietoa ja mistd olisi hyva keskustella tarkemmin

kouluterveydenhoitajan tapaamisissa tai esimerkiksi terveystiedon tunnilla.

Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99). Tamén tyodn tutkimusongelmia ovat:

e Mitd nuoret tietavat yhdistelmaehkaisytablettien kaytosta?

e Mitkd yhdistelméehkéaisytabletteihin liittyvét asiat ovat sellaisia, joista
nuoret kaipaisivat lisaa tietoa?

e Mitka ovat nuorten ndkemykset yhdistelméehkaisytablettien kayttoon liit-

tyen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aineisto kerattiin oppilaitoksista kevaalla 2016. Tutkimustulosten kasittely alkoi
syksylla 2016 ja se jatkui vield kevéalla 2016. Tutkimuksen analysointiin kaytet-
tiin SPSS-ohjelmaa.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelm& oli kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimusmenetelmé. Ai-
neistonkeruumenetelmané kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimusasetelmaltaan tut-
kimus oli poikittaistutkimus, sill& se keréttiin vain kerran eika tarkoituksena ole
tarkastella ilmiota uudelleen ajan edetessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 42.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhméana oli Alahdrmén ylédkoulun 9-luokkalaiset tytot seké
Héarméan lukion ensimmadisen ja toisen vuosikurssin naispuoliset opiskelijat. Vas-
taukset kerattiin luokassa oppitunnin alussa opettajan ollessa paikalla. Aineisto
keréattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake sisalsi kysymyk-
sid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja kyselylomakkeen lopussa esitettiin
muutama avoin kysymys, johon vastaaja sai vastata vapaasti. Kyselylomake laa-
dittiin itse Kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tutkimuksessa tutkimusmenetelmana
oli kokonaistutkimus, koska haluttiin saada vastaus mahdollisimman monelta
kohderyhmén henkil6lta (N=72).

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tapahtui syottdmalla tutkimustulokset SPSS-ohjelmaan.
Avoimet kysymykset analysoitiin siten, ettd kaikki vastaukset huomioitiin ja selvi-
tettiin, mika oli yleisin vastaus. Esimerkiksi yhdistelméehkaisytablettien hinnassa
kaikkien vastausten perusteella muodostettiin hintahaitari vastaajien arvioiden pe-
rusteella. Sen liséksi vield etsittiin se hinta, jota oli mainittu vastauksissa kaikista

eniten.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa tulokset esitetddn samassa jarjestyksessd, kuin ne on esitetty kysely-
lomakkeellakin ja kysymykset on numeroitu kyselylomakkeen mukaisesti. Kyse-
lylomakkeeseen vastattiin rastittamalla oikealta tuntuva vastausvaihtoehto (oikein,
vadrin tai kylla, ei). Lopussa esitettiin avoimia kysymyksia, joihin vastaaja sai

vastata omin sanoin. Tuloksista on koottu taulukoita ja kuvioita.

Lomakkeita kouluille toimitettiin 72 ja kyselyyn vastasi 61 nuorta. Vastausprosen-
tiksi saatiin noin 85.

6.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys oli taustakysymys, jossa Kysyttiin vas-
taajien luokka-astetta. Vastaajat olivat jakaantuneet melko tasaisesti kolmen luok-
ka-asteen kesken. Eniten vastaajia, 38,3%, oli lukion toiselta vuosikurssilta. Pie-
nin vastaajaryhma olivat lukion 1. vuosikurssi 28,3%. YKksi vastaaja oli jattanyt
vastaamatta tahan kysymykseen, jolloin kysymykseen vastaajia oli yhteenséa 60.

Tulokset on esitetty kuviossa 1.

Luokka-aste

9. luokkalainen Hlukion 1.1k ®lukion 2. Ik

Kuvio 1. Vastaajien luokka-aste, n (%).
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6.2 Yhdistelmaehkaisytabletit ja niiden kayttotarkoitukset

Ensimmaisessd véaittdmasarjassa esitettiin yleisella tasolla vaittdmia yhdistelma-
ehkaisytableteista. Vaittdmat ja vastaukset esitetaan taulukossa 1. Ensimmaisessa
vaittamien sarjassa esitettiin vaittamia yleisesti liittyen yhdistelmaehkéisytablet-
teihin. Vaittdmassé numero kaksi l&dhes kaikki, 95,1 %, valitsivat vaihtoehdon “oi-
kein”, joka on vaittdam&&an oikea vastausvaihtoehto. Vaittdmassa numero kolme
vaitettiin, ettd yhdistelmaehkéisytabletit sopivat kaikille. 98,4 % vastaajista vasta-
si vaittdméaan oikein valitsemalla vaihtoehdon “vaérin”. Vastaava osuus, 98,4 %,
valitsi my0s oikean vastausvaihtoehdon eli vaihtoehdon “vaérin” neljanteen véit-
tdmaan, jossa vditettiin, ettd on hyvéksi jatkuvasti lopettaa ja hetken paasta aloit-
taa uudelleen yhdistelmaehkaisytablettien kayttd. Viidennessé véaittamassa vaitet-
tiin, ettei kuukautisten siirtamista jatkuvasti yhdistelméehkaisytablettien avulla
suositella. Téhan vaihtoehdon “oikein” valitsi 96,7 % vastanneista ja se on oikea
vaihtoehto. Kysymykseen jatti vastaamatta yksi henkild. Vaittdméssd numero
kuusi vaitettiin, ettd yhdistelméehkaisytablettien liséksi suositellaan aina kaytetta-
vaksi myds kondomia, koska se on ainut ehkédisymenetelmd, joka suojaa myos su-
kupuolitaudeilta. Kaikki vastaajat vastasivat kysymykseen oikein valitsemalla

vaihtoehdon “oikein”.

Taulukko 1. Yleista yhdistelmaehkéisytablettien kaytosta
Vaittama Oikein
n (%)

2. Ehkéisypillerit ovat hormonivalisteita, joilla on niin hyvid kuin huo- 58 (95,1)
noja vaikutuksia ihmisen kokonaisuuteen ja terveyteen

3. Ehkaisypillerit sopivat kaikille 1(1,6)

4. Jatkuva e-pillereiden lopettamista ja hetken paasta uudelleen aloitt- 1(1,6)
maista ei suositella

5. Jatkuvaa kuukautisten siirtdmisté e-pillereiden avulla ei suositella 58 (96,7)

6. E-pillereiden lisaksi suositellaan kayttdméan aina myds kondomia, 61 (100,0)
koska se on ainut ehkaisyvéline joka suojaa my6s sukupuolitaudeilta
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n (%)

3(49)

60 (98,4)
60 (98,4)

2(3,3)
0 (0,00)



Taulukossa 2 on esitettynd vaittdmid, jotka liittyvat yhdistelméehkaisytablettien
kayttotarkoituksiin. Véittdmassa 7a vaitettiin, ettd yhdistelméehkaisytabletteja
voidaan kayttaa suojaamaan myos sukupuolitaudeilta, Vaittama ei pida paikkaan-
sa, jolloin sen oikea vastausvaihtoehto on “vdérin”. Sen valitsi 89,8 % vastaajista.
Vastaamatta jatti kaksi henkil0d. Seuraavassa véittdméssa, 7b, vaitettiin, etta yh-
distelméehkaisytabletteja voidaan kayttaa kivuliaiden ja epasaannollisten kuukau-
tisten hoitoon. Suurin osa valitsi vaihtoehdon “oikein”, joka pitdd paikkansa. 76,7
% vastaajista valitsi oikean vastausvaihtoehdon vaittdmaan 7c, jossa vaitettiin,
etta ehkaisytabletteja voidaan kayttdd aknen hoitoon. Lahes kaikki tiesivat oikean
vastauksen myo6s véittdmaan 7e “E-pillereitd voidaan kéyttdd ehkaisyn lisdksi
esim. migreenin hoitoon”. Viittdma ei pidd paikkaansa eli oikea vastaus oli “vii-
rin”. Viimeisessd vaittimassa vaitettiin, ettd ehkaisytabletteja voidaan kayttaa
unettomuuden hoitoon. Kaikki vastaajat valitsivat vastausvaihtoehdon “viérin”,
joka on oikea vastaus. Kohdissa 7c, 7d ja 7e vdittdmaan jatti vastaamatta yksi

henkilo.

Taulukko 2. Yhdistelméehkaisytablettien kayttotarkoituksia

Vaittama Oikein Vaarin

n (%) n (%)
7a) Suojaamaan sukupuolitaudeilta 6 (10,2) 53 (89,8)
7b) Kivuliaiden ja epasaannollisten kuukautisten hoi- 56 (91,8) 5(8,2)
toon
7c¢) Aknen hoitoon 46 (76,7) 14 (23,3)
7d) Migreenin hoitoon 5(8,3) 55 (91,7)
7¢) Unettomuuden hoitoon 0 (0,00) 60 (100,0)

6.3 Vaikutusta heikentavat tekijat ja haittavaikutukset

Taulukossa 3 kuvataan ehkaisytehoon heikentavésti vaikuttavia tekijoita ja tau-
lukkoon on koottu véittdmat sekd vastauksien jakaantuminen vastaajien kesken.
Jotkin muut l&8kevalmisteet saattavat vaikuttaa heikentdvéasti ehkéisytablettien

ehkaisytehoon ja oikean vaihtoehdon eli “oikein” oli valinnut 83,6 % vastaajista
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kohdassa 8a. Myos viittamén 8b oikea vastaus oli vaihtoehto “oikein”. Sen valitsi
71,7 % vastaajista. Yksi henkilo jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Vaittdmas-
sé 8c esitettiin, ettd pillerin unohtaminen tai ottaminen joka péiva eri aikaan saat-
taa vaikuttaa ehkaisytehoon heikentdvasti. Tamakin vaittdmé pitad paikkansa ja
ldhes kaikki, 98,4%, olivat valinneet oikean vaihtoehdon eli vaihtoehdon “oikein”.
Vaittama 8d vaitti, ettd tupakointi vaikuttaa ehkéisytablettien ehkaisytehoon hei-
kentévasti. Noin puolet vastaajista valitsi vaihtoehdon “oikein” ja noin puolet
“vadrin”. Tupakointi ei heikennd ehkaisytehoa, jolloin oikea vastausvaihtoehto oli
“vadrin”. Myoskaan epéaterveellinen ruokavalio ei vaikuta ehkaisytehoon heiken-
tavasti, jolloin oikea vaihtoehto oli “vairin”. Tdman vaihtoehdon valitsi 86,7 %

vastaajista. Vaittamiin 8d ja 8e vastaamatta jatti yksi henkilo.

Taulukko 3. Ehkaisytehoon heikentdvasti vaikuttavia asioita

Vaittama Oikein Vaarin
n (%) n (%)

8a) Jotkin muut ladkevalmisteet 51 (83,6) 10 (16,4)
8b) Oksentelu tai ripuli 43 (71,7) 17 (28,3)
8c) Pillerin unohtaminen tai ottaminen joka paiva eri 60 (98,4) 1(1,6)
aikaan

8d) Tupakointi 29 (48,3) 31 (51,7)
8e) Epaterveellinen ruokavalio 8(13,1) 52 (86,7)

Seuraavassa osiossa esitettiin vaittamia liittyen yhdistelmaehkéisytablettien mah-
dollisiin haittavaikutuksiin (ks. taulukko 4). Vaittdméa 9a jakoi vastaukset melko
tasaisesti. Siind vditettiin, ettd yhdistelméehkaisytabletteja kéayttavilla on kaksin-
kertainen valtimoveritulpan riski verrattuna henkil6ihin, jotka eivét kaytd yhdis-
telmaehkaéisytabletteja. Vaihtoehdon “oikein” valitsi 56,7 % ja “vaarin” vaihtoeh-
don 43,3 %. Vdittama pitéa paikkansa, eli oikea vastaus oli vaihtoehto “oikein”.
Vastaamatta jatti yksi henkild. Pa&nsarky voi olla yksi mahdollisista haittavaiku-
tuksista ja oikean vaihtoehdon tdhan véittdmaan eli vaihtoehdon “oikein” oli va-
linnut 82 % vastaajista. Samoin vaittdma 9c, joka véittada ehkaisytablettien aiheut-

tavan mielialamuutoksia on saanut lahes kaikilta vastaajilta vastausvaihtoehdon
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“oikein”. Se on tdhdn véittamadn oikea vastaus. Seuraavassa véittamassa véitet-
tiin, ettd yhdistelméehkaisytabletit saattavat aiheuttaa pysyvia ihomuutoksia, ku-
ten maksaléiskia. 83,3 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd vaittdma ei pida paikkaan-
sa ja 16,7 % puolestaan sitd mieltd, ettd se pitda paikkansa. Oikea vastausvaihto-
ehto tdhan vaittamaan oli “oikein” eli suurin osa vastaajista vastasi tahan véitta-
maan vaarin. Kysymykseen jatti vastaamatta yksi henkild. Viimeisessa vaittdmas-
sé véitettiin, ettd yhdistelmaehkéisytableteista saattaa aiheutua pitkaan jatkuvaa
tiputteluvuotoa. Vaite pitdd paikkansa ja vaihtoehdon “oikein” valitsi 77,0 % vas-

taajista.

Taulukko 4. Yhdistelmaehkaisytableteista johtuvat mahdolliset haitat

Vaittama Oikein Vadrin
n (%) n (%)
9a) 2-kertainen valtimoveritulppariski verrattuna henkildihin, jot- 34 (56,7) 26 (43,3)

ka eivat e-pillereita kayta

9b) Paansarky 50 (82,0) 11 (18,0)
9¢) Mielialamuutokset 58 (95,1) 3(4,9)

9d) Pysyvat ihomuutokset, kuten maksaldiskat 10 (16,7) 50 (83,3)
9e) Pitkaan, jopa viikkoja, jatkuva tiputteluvuoto 47 (77,0) 14 (23,0)

6.4 Mielipidekysymykset ja avoimet kysymykset

Vastaajille esitettiin vaittdmia, joihin he saivat oman mielensa mukaan vastata jo-
ko kylla tai ei. Nama vaittamat ja vastaukset on esitetty taulukossa 5. 10. kysymys
liittyi siihen, tulisiko yhdistelmaehkéisytableteissa olla ikdraja. Yli puolet vastaa-
jista, 62,1 %, valitsi vaihto ehdon ”ei”, mutta moni valitsi myos vaihtoehdon “’kyl-
13”. Suurin osa vastaajista, 70,7 %, koki, ettd yhdistelmaehkaisytableteista on saa-
tavilla riittavasti tietoa. Kahteen ensimmaiseen vaittdmaan jatti vastaamatta kolme
henkilda. Lahes kaikki 96,6 %, oli sitd mieltd, ettd yhdistelmaehkaisytabletteja ei
voi sy6da ihan muuten vaan, vaan niiden kayttdén on oltava jokin syy. Vastaamat-
ta jatti kaksi henkilod. Kavereiden vaikutus ei suuresti vaikuttanut vastaajien eh-

kaisytablettien aloittamiseen. Vastaajista 15,5% koki, ett& kaverit vaikuttavat yh-
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distelmé&ehkaisytablettien kayton aloittamiseen. Tdmén kohdan jatti tyhjaksi kol-

me vastaajaa.

Taulukko 5. Mielipidettd mittaavat vaittamat

Vaittama Kylla Ei

n (%) n (%)
10. E-pillereissa tulisi olla ikaraja 22 (37,9) 36 (62,1)
11. E-pillereista on saatavilla riittavasti tietoa 41 (70,7) 17 (29,3)
12. E-pillereiden kayttoon ei tarvitse aina olla mitdan erityis- 2 (3,4) 57 (96,6)

ta syyta, vaan niita voi syoda ihan vain huvin vuoksi

13. Kaverit vaikuttavat e-pillereiden kayton aloittamiseen 9 (15,5) 49 (84,5)

Viimeiset kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Kysymyksia oli esimerkiksi
hintaan, aloittamisikaan ja luotettaviin tiedonlahteisiin liittyen. Kysymyksessa
numero 14 kysyttiin, mista yhdistelmaehkaisytabletteihin liittyvista asioista nuoret
kaipaisivat lisda tietoa. Vastaukset on esitetty kuviossa 2. Jokainen vastaaja sai
avoimissa kysymyksissa mainita useamman kuin yhden asian. Yli puolet vastaa-
jista ilmoittivat, etteivét kaipaa tietoa. Eniten tietoa kaivattiin yhdistelmaehkaisy-
tabletteihin liittyvistd haittavaikutuksista. Myos erilaisista valmisteista, hankinnas-
ta, hinnasta ja siitd, miten yhdistelméehkaisytabletit vaikuttavat, kaivattiin lisada
tietoa. Tietoa yhdistelmaehkaisytablettien luotettavuudesta ja kuukautisten siirta-
misestd niiden avulla kaivattiin. Vastauksissa esiintyi myds epasaannéllisiin kuu-
kautisiin ja yhdistelmé&ehka&isytablettien vaikutuksista hedelmallisyyteen liittyvia
kysymyksia. Liséksi esitettiin, ettd voisi olla hyvé, jos aiheesta pidettéisiin tytoille

esimerkiksi luento.
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Mista kaivattaisiin lisaa tietoa

6

()
(5)

3)
2 —

H Ei kaipaa tietoa H Haittavaikutukset ® Hinta H Hankinta

M Erilaiset valmisteet M Miten vaikuttavat HVahan kaikesta H Muut

Kuvio 2. Misté vastaajat kaipaisivat lisaa tietoa. (n)

15. kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon heidan mieles-
tddn maksaa yhden kuukauden ehkaisytablettipakkaus. Ehdotuksia tehtiin hintava-
lilld 6-40 euroa. Suurin osa, 31 %, vastauksista sijoittui vélille 10-15 euroa. Ter-
veysportin ladketietokannan mukaan yhdistelmaehkaisytablettien hinta voi vaih-
della valmisteesta ja valmistajasta riippuen hintavélilld noin 3.80-18.30 euroa

kuukaudessa (Terveysportti 2017). Vastaukset ovat esitettyna kuviossa 3.

Kuukausiannoksen hinta-arvio

HEn osaasanoa MAlle10euroa 10-15euroa ®15-20euroa HYIli 20 euroa

Kuvio 3. Hinta-arvio yhdistelméehkaisytablettien kuukausiannoksesta. n (%).



Kysymys numero 16 sisalsi nelja alakohtaa. Ensimmaisessa kysyttiin, mika olisi
vastaajien mielesté oikea ik aloittaa yhdistelméehkaisytablettien k&ytto. Vastauk-
set vaihtelivat vélilla 14-20-vuotiaana. Suurin osa vastaajista, 30 %, oli sitd miel-
t4, ettd 15-vuotias on sopivan ikdinen aloittamaan yhdistelméehkaisytablettien
kayton. Moni vastaajista vastasi myds, ettei aloittamiseen ole yhté oikeaa ik&a ja
aloittaminen riippuu enemmaén tarpeesta kuin idstd. Vastaukset on esitetty kuvios-

sa 4.

Oikea ika aloittamiselle

11 (18)

MAllel5v. ®15v. ®ml6v. HEYlil6v. Hentiedd ®kun on tarve

Kuvio 4. Oikea ika yhdistelméehkaisytablettien aloittamiselle n, (%).

Toisessa kohdassa pyydettiin mainitsemaan syitd yhdistelmdehké&isytablettien
aloittamiselle. Tarkeimmaéksi syyksi mainittiin ehkéisyn tarve. Kuukautiskivut,
akne ja epasaannolliset kuukautiset nousivat myos esiin useita kertoja. Vastauk-
sissa mainittiin myds useita kertoja “en tiedd”. Kuviossa 5 on esitettynd, kuinka

monta kertaa mikakin mainittu asia nousi esiin vastauksissa.
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Syy kdyton aloittamiseen

M Ehkdisyn tarve @ Kuukautiskivut & Akne ® Epdsadnndlliset kuukautiset En tiedd

Kuvio 5. Oikea syy yhdistelmaehkaisytablettien k&yton aloittamiseen. (n)

Kolmannessa kohdassa vastaajia pyydettiin mainitsemaan kolme l&hdettd, josta
vastaajat saavat mielestdén luotettavinta tietoa yhdistelméehkaisytableteista. Yli
puolet vastaajista olivat maininneet terveydenhoitajan luotettavaksi lahteeksi.
Myos ladkari, tuotteiden pakkausselosteet sekd luotettavat internetsivut mainittiin
useita kertoja. Luotettaviksi tiedonléhteiksi mainittiin myds apteekki, terveysase-
mat ja neuvolat, koulun terveystiedon tunnit, kaverit, Kirjat ja perheenjasenet ja

sukulaiset kuten vanhemmat ja sisarukset (ks. kuvio 6).
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Luotettavat tiedonlahteet

H Terveydenhoitaja H Internet M Laakari
H Apteekki H Terveysasema tai neuvola i Koulu
4 Pakkausselosteet M En tiedd H Muut

Kuvio 6. Luotettavat tiedonlahteet yhdistelméehkaisytabletteihin liittyen. (n)

Viimeisesséd avoimessa kysymyksessé vastaajat saivat vield mainita jotain muuta
mahdollista mieleen tulevaa yhdistelmaehkaisytableteista. Suurin osa kyselyyn
vastaajista jatti tahan kysymykseen vastaamatta. Esille nousi kuitenkin, etta yhdis-

telmaehkaéisytablettien riskejé pitéisi korostaa enemman.



7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimustuloksia, niiden luotettavuutta seka tutkimuksen
eettisyytta.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Yhdistelméehkaisytablettien haittavaikutuksista on tehty paljon tutkimuksia, mut-
ta tutkimusta siitd, mité nuoret tietavat kyseisista haittavaikutuksista, ei ole tutkit-
tu. Tadman tutkimuksen tulokset tukivat tat4 ja tutkimuksessa on tarkedd nahda,
etta juuri haittavaikutuksiin liittyvissa tiedoissa oli puutteita. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd nuorten tiedot yhdistelmaehkéisytabletteihin liittyen yleisesti, ku-
ten kayttotarkoituksiin liittyen, on hyvét. Tutkimuksen tuloksista kdy kuitenkin
ilmi, ettd yhdistelmaehkaisytabletteihin liittyvissé haittavaikutuksissa oli tiedon
puutteita. Tama kay ilmi myds avoimessa kysymyksessa, jossa kysyttiin misté yh-
distelméehkaisytabletteihin liittyvista asioista nuoret kaipaisivat liséa tietoa. Sel-
keasti eniten lisatietoja haluttiin nimenomaan yhdistelmaehkaisytablettien haitta-

vaikutuksista.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien mielipidetté siité, tulisiko yhdistelméeh-
kaisytableteissa olla ikéraja, vastaaja sai valita vaihtoehdon “kylld” tai “ei”. Yl
puolet vastaajista oli tdssa kohdassa sita mieltd, ettd ikérajaa ei tarvita. Myohem-
min kuitenkin esitettiin vield avoin kysymys, jossa kysyttiin mika on vastaajan
mielestd oikea ika ehkaisytablettien aloittamiselle. Mielenkiintoista oli, ettd tahan
avoimeen kysymykseen kuitenkin puolestaan yli puolet vastaajista vastasivat jon-
kun ién ja vain alle puolet vastaajista vastasivat tdhankin, etteivat tieda tai ettei
aloittamiselle ole oikeaa ik&a. Voidaan siis todeta, ettd kysymyksen asettelutapa

saattaa vaikuttaa vastaukseen.

Yli puolet vastaajista mainitsivat terveydenhoitajan luotettavaksi tiedonl&hteeksi
yhdistelméehkaisytabletteja koskevissa asioissa. Tamé kertoo siitd, ettd nuoret
luottavat terveydenhoitajaan ja uskaltavat myos keskustella aiheesta hanen kans-
saan, miké on hyva asia. Edella mainittujen asioiden takia tdma tieto on koko tut-
kimuksen kannalta erittdin tarked ja viestii siitd, ettd terveydenhoitajaa pidetaan
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oppilaiden ja opiskelijoiden ndkdkulmasta tarkeédssa roolissa. Kysymyksen pohjal-
ta voi tehdd johtopaatoksen, ettd nuoret pitavét terveydenhoitajaa luotettavana tie-

donléhteenda myos muissa seksuaali -ja lisdéantymisterveytta koskevissa asioissa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Ennen aineiston kerédamistd oppilaiden ja opiskelijoiden huoltajille l&hetettiin
Wilman-kautta tekijan kirjoittama saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksista. Huoltajilla oli mahdollisuus kieltdd nuorten osallistu-
minen kyselyyn. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten myods
nuoret itse saivat kieltdytya kyselyyn osallistumisesta, jos niin tahtoivat. Vastaajat
vastasivat kyselyyn tdysin anonyymisti, eikd vastauksia pystytd yhdistdmaan ke-
henkaan henkil6on. Tutkija ei myodskaan tiedd, ketka kohderyhman henkil6ista
jattivat vastaamatta kyselyyn. Kyselylomakkeet taytettiin opettajan lasna ollessa
ja ne palautettiin nimettémina kirjekuoreen, jolloin mydskaan opettajat eivéat ole
nahneet oppilaiden vastauksia. Aineiston analysoinnin aikana tutkija sailytti ai-
neistoa asianmukaisesti, eikd aineisto ole ajautunut kenenkdaan muun kasiin tai

nahtaville. Kyselylomakkeet on tuhottu asianmukaisesti.

Kohdeorganisaatio huomioitiin eettisyydessa siten, ettd organisaation nimi olisi
ollut mahdollista jattad mainitsematta tutkimuksessa kohdeorganisaation niin ha-

lutessa.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia arvioimalla voidaan tarkastella tutki-
mustulosten luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Validiteetilla tarkoite-
taan sitd, ettd tutkimuksessa on mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin. Tassa tut-
kimuksessa saatiin haluttuja tuloksia ja ne vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimustulosten yleistamisté tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon sanotaan
ulkoiseksi validiteetiksi. Tassa tutkimuksessa vastaajamaara oli otoskokoon nah-
den melko suuri. Kaikkiaan otoskoko oli kuitenkin melko pieni, koska tutkimuk-
sen kohteena olleet oppilaitokset olivat pienid. Nain ollen tutkimuksen tulokset

eivat valttamattd ole yleistettavissa ulkopuoliseen perusjoukkoon, mutta antavat
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kuitenkin jonkinlaista suuntaa. Tulosten mukaan yhdistelmaehkaisytabletteihin
liittyvat perustiedot ovat nuorilla hyvin hallussa, mutta kaipaisivat liséé tietoja

esimerkiksi yhdistelméaehkaisytablettien mahdollisista haittavaikutuksista.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta joka puolestaan tarkoit-
taa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia voidaan
arvioida kayttaméalla mittaria eri aineistoissa. Samansuuntaiset tulokset viittaavat
reliabiliteettiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Kyselylomak-
keessa oli paljon oikein ja vaarin vaittamia, jolloin vastausten tulkinta on yksi-
selitteistd ja sen osalta tutkimus on toistettavissa. Avoimet kysymykset ovat tois-
tettavuuden kannalta ongelmallisempia, koska itse kysymys ja myos tulokset voi-

daan tulkita eri tavalla.

Taman tutkimuksen mittari eli kyselylomake (LIITE 2) tehtiin juuri tata tutkimus-
ta varten ja sen avulla saatiin haluttu tieto. Kyselylomakkeesta yritettiin tehda
mahdollisimman yksinkertaisesti taytettdvd. Tdma toteutui hyvin, koska kysy-
myksissa oli yksinkertaiset vastausvaihtoehdot. Liséksi kyselylomakkeen lopussa
oli avoimia kysymyksid, joihin sai vastata haluamallaan tavalla. Mittarin esites-
taaminen eli pilotointi pienemmalld joukolla lisd& sen toimivuutta ja luotettavuutta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Pilotoinnin ja saatujen kom-
menttien pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin pienid parannuksia. Mittarin toimi-
vuuden parantamiseksi olisi avointen kysymysten maaraa voinut vahentad, koska
vastaajat olivat jattdneet huomattavan paljon vastaamatta avoimiin kysymyksiin.
Luotettavuuden kannalta tutkijan olisi myos kyselylomakkeessa pitdnyt painottaa
enemman sitd, ettd kyseessd on nimenomaan vain yhdistelmaehkéisytabletit. Ky-
selylomakkeessa kaytettiin sanaa “e-pillerit”, koska nuorten nikokulmasta sanava-
linta on “yhdistelmdehkéisytablettia” parempi. Sana “e-pilleri” kuitenkin kattaa
sekd yhdistelméehkaisytabletit ettd minipillerit, ja tutkija halusi selvittaa tietdmys-
t& nimenomaan liittyen yhdistelméehkaisytabletteihin. Tdma voi vaikuttaa tutki-

muksen luotettavuuteen.
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7.4 Kehittamisideoita

Tutkimustulosten kannalta olisi ollut mielenkiintoista, jos tutkimuksen otoskoko
olisi ollut suurempi, jolloin ristiintaulukointi olisi ollut mahdollista. Ristiintaulu-
koinnin avulla voidaan tarkastella kahden muuttujan valistd yhteyttd. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 113.) Luokka-asteen ja tiedontason valista yhteytta
olisi ollut mielenkiintoista tutkia. Koska ristiintaulukointia ei néin pienelld vastaa-
jamaaréllad voinut suorittaa, ensimmainen kysymys ei tutkimuksen kannalta nyt
ollut vélttdmaton ja sen olisi voinut jattaé pois. Kehittdmisideana voisi esimerkiksi
olla se, ettd tutkimus suoritetaan isommalle joukolle, jolloin voitaisiin tarkastella
luokka-asteen ja tiedon tason valista yhteyttd. Tutkimusta voisi kehittdd myos si-
ten, etta selvittdisi myos ehkaisytablettien kayton yleisyytta ja tarkastelisi kayton
ja tiedon tason valista yhteyttd. Tassé tutkimuksessa kéayton yleisyytta ei selvitet-
ty, koska tutkija arvioi, ettd se voisi vaikuttaa vastaajien méaaraan. Lisaksi tutki-
mustulosten pohjalta voisi jarjestda luennon tai oppitunnin, joka on suunnattu 15-
18-vuotiaille tytoille.

7.5 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinndytetyon tekeminen kokonaisuudessaan oli tekijalle mielenkiintoinen, mutta
my0s hyvin haastava kokemus. Suurin haaste tyon tekemisessé on ollut se, etté
tutkimukseen tarvittavat tiedot olivat hyvin vahaiset siind vaiheessa, kun tyon te-
keminen oli jo aloitettu. Tama kuitenkin sai tekijan hakemaan tietoa aktiivisesti,
jolloin haaste voidaan kuitenkin ka&ntad positiiviseksi asiaksi. Positiivisen haas-
teesta tekee myos se, ettd se tekija on opinndytetyOprosessin aikana oppinut hyvin
paljon tutkimuksen tekemisesta ja miten kannattaa lahted liikkeelle. Tekija on
prosessin aikana ja varsinkin loppua kohden huomannut asioita, joita lahtisi nyt
ldhestymaan eri tavalla kuin tassa tutkimuksessa ja myos asioita, joita olisi voinut
tehda toisin. Tasta oivalluksesta on valtava hy6ty, jos tulevaisuudessa edessé on

tutkimusten tai muiden vastaavanlaisten tdiden tekemista.

Opinndytetyén tekeminen vaati perehtymisté erilaisiin tutkimuksiin, tilastoihin ja
teoriatietoon. Tama toi tekijalle aiheeseen liittyen paljon uutta tietoa, josta on pal-

jon hyotyé tulevan terveydenhoitajantyon kannalta.
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LITE1

SAATEKIRJE
Hei,

olen Inga Salo ja opiskelen toista vuotta terveydenhoitajaksi Vaasan ammattikor-
keakoulussa. Teen opinnéytety0ta siitd, kuinka paljon nuoret tietavét ehkaisypille-
reiden kéytosta ja mika on heidan asenteensa kayttoa kohtaan. Tutkimus on rajattu
ylakoulun 9. luokan ja lukion 1. ja 2. vuosikurssin oppilaisiin. Tdma kysely kos-
kee pelkastaan tyttdja. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole selvittda kuka tai kuinka
moni oppilas tai opiskelija niitd kayttda, vaan mika on aiheeseen liittyvan tiedon
taso. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella ja tutkimuksen jalkeen vastauspape-
rit tuhotaan asianmukaisesti. Kenenkaan vastaukset eivat tule tutkimuksessa yksit-
téin esille, vaan tulokset kasitellaan aiheittain. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja
siihen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon tietenkin, ettd mahdollisim-

man moni nuorista tahan osallistuisi.

Mikali et halua lapsesi osallistuvan tahan tutkimukseen, laitathan rastin alapuolel-

la olevaan ruutuun.

[ ] Enhalualapseni osallistuvan tahan tutkimukseen

Inga Salo



LIITE 2

KYSELYLOMAKE

1. Olen, 9. luokkalainen O
lukion 1. 1k. O
lukion 2. 1k. O

Pitivitko seuraavat viittiméit paikkansa? Merkitse ruutuun OIKEIN tai VAARIN.

2. Ehkdisypillerit ovat hormonivalmisteita, joilla on niin hyviéd kuin
huonoja vaikutuksia ihmisen kokonaisuuteen ja terveyteen

3. Ehkdisypillerit sopivat kaikille

4. Jatkuva e-pillereiden lopettaminen ja hetken paista
uudelleen aloittaminen on hyviksi

5. Jatkuvaa kuukautisten siirtimistd e-pillereiden avulla ei suositella

6. E-pillereiden lisdksi suositellaan kdyttimédn aina myos kondomia, koska

se on ainut ehkdisymenetelméi joka suojaa myds sukupuolitaudeilta?

7. EhKkiisypillereiti voidaan kiyttia ehkiisyn lisiksi esim....

a)
b)
©)
d)
e)

suojaamaan sukupuolitaudeilta

kivuliaiden ja epdsddnnollisten kuukautisten hoitoon
aknen hoitoon

migreenin hoitoon

unettomuuden hoitoon

8. Ehkiisytehoon HEIKENTAVASTI vaikuttaa...
a) jotkin muut lddkevalmisteet

b)
©)
d)
e)

oksentelu tai ripuli

pillerin unohtaminen tai ottaminen joka pdiva eri aikaan
tupakointi

epaterveellinen ruokavalio

9. E-pillereiden haittavaikutukset ovat yksilollisis ja valmisteesta

riippuvia. Riskeji ja haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi...

a)

b)
©)
d)
e)

2-kertainen valtimoveritulppariski verrattuna
henkildihin, jotka eivit kdyté e-pillereité
paansarky

mielialamuutokset

pysyvit ithomuutokset, kuten maksaldiskét
pitkédén, jopa viikkoja, jatkuva tiputteluvuoto

Oikein

O
O
O
O
O

Oikein

OO0 odd

Oikein

O
O
O
O

Oikein

ooooad

Vaarin

O O 000

Vaarin

OO0 0O 0>

Vaarin
O
O

O

O
O

Viarin

Ooooon



LIITE 2

Miki on oma mielipiteesi? Vastaa seuraaviin kysymyksiin KYLLA tai EI. Kylla

10. E-pillereissa tulisi olla ikdraja

11. E-pillereistd on saatavilla riittdvésti tietoa

12. E-pillerein kdyttoon ei tarvitse aina olla mitddn erityisti syyta,
vaan niitd voi syddd ihan huvin vuoksi

13. Kaverit vaikuttavat e-pillereiden kdyton aloittamiseen

OO OO

14. Misti e-pillereihin liittyvista asioista kaipaisit lisiia tietoa?

15. Paljonko mielestiisi maksaa yhden kuukauden e-pilleripakkaus?

16. Mikii on oma mielipiteesi e-pillereiden kiytosti?
e oikea iki aloittamiseen?

e syy aloittamiseen?

e mistd saat mielestdsi luotettavinta tietoa e-pillereistd? Mainitse kolme

e muuta, mitad?

KIITOS VASTAUKSESTASI!

O O g



