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Aikuisvaeston ehkaisyn kaytbstd ei ole Suomessa kaytettdvissa nuorisotutkimuksiin
verrattavissa olevaa tietoa ja olemassa oleva tieto keskittyy pé&&osin naisiin. Miehet ovat
tutkimuksissa kertoneet myods haluavansa osallistua enemman perhesuunnitteluun. Taméan
lisdksi raskauden ehkaisya pidetdan monesti naisen asiana ja tasta johtuen se jaa helposti
naisen vastuulle. Seksuaaliterveyteen liittyvien palvelujen ja seksuaali- ja lisdantymisterveyden
ohjelmien kohderyhména ovat olleet p&éasiallisesti naiset.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miesten kokemuksia raskauden ehkaisymenetelmista ja
ajatuksia vastuullisuudesta ehkaisyssa. Tutkimuksen tavoitteena oli edistdd seksuaaliterveytta.
Aineistonkeruumenetelménd oli kysely. Tutkimusaineisto kerattin vuonna 2010 Turun
ammattikorkeakoulun tekniikan koulutusohjelman miesopiskelijoilta ja
Poliisiammattikorkeakoulun miesopiskelijoilta (N=127). Vastaajat olivat 19-35-vuotiaita.
Vastausprosentti oli 97. Aineisto analysoitin SPSS 16.0 for Windows -tilastollisella
tietojenkasittelyohjelmalla. Avoimista kysymyksista saatu aineisto kasiteltiin sisallén erittelyn
avulla.

Tulosten mukaan miehilla oli laajasti sek& positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia eri
ehkaisymenetelmistd. Suosituimmat ehkéisymenetelmét olivat ehkaisypillerit ja kondomi niiden
varmuuden, luotettavuuden, helppokayttdisyyden, mukavuuden ja vaivattomuuden vuoksi.
Kondomi koettiin kuitenkin  myds huonoimmaksi ehkaisymenetelmaksi, silla se koettiin
hankalakayttoisenda, epamukavana, tunto-ongelmia aiheuttavana ja helposti unohtuvana
menetelmana. Tavallisin ehkaisyn kaytdéssa kohdattu ongelma oli ehkaisyn pettaminen. Muiksi
ongelmiksi mainittiin ehkaisyn kaytossa ilmenneet hankaluudet ja sivuvaikutukset. Miehet
suhtautuivat raskauden ehkaisyyn melko vastuullisesti ja suurin osa heistd kannatti
tasavertaisuutta naisen kanssa ehkaisyyn liittyvien paatosten tekemisessa. Suuri osa miehista
olisi myds valmis ottamaan vastuun raskauden ehkaisystd, jos uusia miesten
ehkaisymenetelmia olisi tarjolla. Miehet kuitenkin kayttaisivat mieluiten menetelmid, jotka eivat
vaikuttaisi hormonitasapainoon.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd seksuaalikasvatuksen méaéaraa tulisi entisestaan
lisata. Edelleen raskauden ehkaisyssé kohdataan paljon ongelmia ja tehdéén ehkaisyyn liittyvia
huonoja paatoksia, vaikka riskit ovat useimmilla tiedossa, jota kuvastaa esimerkiksi tuloksissa
ilmenneen jalkiehkaisyn kayton vahaisyys. Tulosten perusteella voidaan myos paatelld, etta
miehet nayttaisivat suhtautuvan varauksellisesti ehkdisymenetelmiin, jotka vaikuttavat kehon
luonnolliseen hormonitoimintaan.
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MEN’S EXPERIENCES IN BIRTH CONTROL

In Finland there is no information available about the contraceptive use of adult population that
could be compared to juvenile studies. The available information is mainly focused on women.
Men have expressed their willingness to take more part in family planning. Contraception is also
often considered woman’s responsibility and is therefore easily left for them to take care of. The
main target groups of sexual health services as well as sexual and reproductive health
programs have mainly consisted of women.

The purpose of this study was to explore men’s experiences of contraceptive methods and
thoughts about responsibility in birth control. The data was collected through a structured
questionnaire from mail technology students in Turku University of Applied Sciences and police
students in Police College of Finland in 2010 (N=127). The students were 19-35 years old. The
response rate was 97 percent. The data was analyzed with SPSS 16.0 for Windows statistical
program. The data gathered from unstructured questions was analyzed using content analysis.

The results of the study showed that men had plenty of positive and negative experiences of
different kinds of contraceptive methods. The most popular contraceptive methods turned out to
be the contraceptive pill and the condom which men found reliable, easy to use and
comfortable. However, the condom was also seen as the worst contraceptive method because
men thought it was somewhat difficult and uncomfortable to use, it caused loss of sensation and
the use was easily forgotten. The most commonly encountered problem in contraceptive use
was the failure of a contraceptive method. Other problems mentioned concerning contraceptive
use were difficulties in use and side effects. Men had a fairly responsible approach towards
birth control and most of them favored equality with women in subjects concerning birth control.
A considerable number of men would also be ready to take responsibility for birth control if new
contraceptive methods were made available for men. Men would, nevertheless, rather use
methods that do not affect hormonal balance.

From the results of the study one can conclude that the amount of sexual education should be
increased. There is still a great deal of problems encountered in birth control and bad decisions
are being made even though most men are aware of the risks. This can also be seen in the
results of the study as the scant use of emergency contraception. Men also seem to have a
cautious attitude towards contraceptive methods that affect the natural hormonal action of the
body.

KEYWORDS:

Birth control, family planning, contraception, men, experiences, responsibility, problems
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1 JOHDANTO

Seksuaalikasvatus vaatii  uudistamista yhteiskunnan seksualisoituessa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37). Ehkaisymenetelmien vaikutuksesta
seksuaalisuuteen voidaan sanoa, etta jo raskauden pelon poistuminen sin&nsa,
milla menetelmalla tahansa, vapauttaa seksuaalielamaa. Ehkaisymenetelmat
mahdollistavat seksuaalisuuden erottamisen suvunjatkamisesta. Yhdynnassa
voidaan olla ilman raskauden tai sukupuolitautien pelkoa (Ruusuvaara 2006,
202). Amerikkalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuorilla toistuva
seksuaalisisaltdiselle medialle altistuminen on yhteydessa stereotyyppisiin ja
pinnallisiin asenteisiin seksia kohtaan. Lisaksi nuorilla on epéarealistisia
olettamuksia ikatovereiden seksuaalisesta aktiivisuudesta ja

seksuaalikokemusten yleisyydesta. (STM 2007, 37.)

Opinnaytetyon taustalla oli henkilékohtainen kiinnostus aihetta kohtaan seka
raskauden ehkédisyn ajankohtaisuus nuorille aikuisille. Sosiaali- ja
terveysministerion seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmasta vuosille 2007-2011 selviaa, etta raskauden ehkaisy
ajatellaan usein naisen asiaksi ja jaa sen vuoksi helposti naisen vastuulle.
Liséksi seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut ja  seksuaali- ja
lisaantymisterveyden ohjelmat ovat painottuneet p&a&osin naisiin. Siksi tassa
opinnaytetyossa keskitytddn miesten nakokulmaan. Miesten osallisuuden
lisddmiseen on kiinnitetty huomiota. Suomalaiset miehet haluaisivat osallistua
enemman raskauden ehkaisyn toteuttamiseen ja kustannuksiin. Monet isat ovat
myos kertoneet jadvansd neuvolapalveluissa sivullisiksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 30-31.) Myds muualla kuin Suomessa miehet ovat,
vastoin aiempia olettamuksia, ilmaisseet halunsa osallistua perhesuunnitteluun
(Wegner ym. 1998; Porsche 2007, 595).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda miesten kokemuksia raskauden

ehkdisymenetelmista ja ajatuksia vastuullisuudesta ehkaisyssa. Tutkimuksen

tavoitteena oli edistaa seksuaaliterveytta.
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2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN
EDISTAMINEN

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysistd, emotionaalista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd myonteista ja
kunnioittavaa naktkantaa seksuaalisuuteen. Hyvan seksuaaliterveyden ehtona
on kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittaminen. (World Health
Organization 2001, 6-7; Vaestoliitto 2006, 9.) Seksuaaliterveyden maaritelmén
mukaan seksuaalinen tyydytys on seksuaalisen terveyden valttamaton ehto.
Parhaiten seksuaaliterveys edistyy sopivan kumppanin kanssa. Keskeisimmat
seksuaaliterveyttd edistavat tekijat yksilotasolla ovat julkiset ja yksityiset
palvelut, omat ja kumppanin voimavarat, suhteen laatu ja terveys seka
seksuaalioikeudet. (Kontula 2000, 56-57.) Seksologian maailmanjarjestd on
julistanut vuonna 1999 seksuaalioikeudet, jotka ovat oikeus seksuaaliseen
vapauteen, oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen
loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen, oikeus seksuaaliseen
yksityisyyteen, oikeus seksuaaliseen tasa-arvoisuuteen, oikeus seksuaaliseen
mielihyvdan, oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun, oikeus vapaaseen
seksuaaliseen liittymiseen, oikeus tehdd wvapaita ja vastuullisia
lisddntymisvalintoja, oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti tutkittuun
tietoon, oikeus monipuoliseen seksuaalisuutta koskevaan opetukseen ja oikeus

seksuaaliterveyspalveluihin (Sexpo s&étio 2010).

Yleiseen seksuaaliseen kasvatukseen ja koulun seksuaaliopetukseen liittyy
Suomessa asiallisuus ja avoimuus, mika nakyy julkisessa
keskustelukulttuurissa. Sukupuolikasvatukseen suhtauduttin 1970-1980 -
luvuilla osin erittéain  kielteisesti, mutta vuodesta 1970 vuoteen 1994
seksuaalikasvatus kuului kuitenkin pakollisena peruskoulujen opetusohjelmaan.
Vuosina 1994-2006 oli kaytdssa opetussuunnitelma, jossa seksuaalikasvatus ei
ollut yhtd olennaisessa osassa kuin aikaisemmin. Tastd johtuen
seksuaaliopetuksessa oli suuria koulujen valisid eroja. Vuodesta 2006

seksuaalikasvatuksen maaréad on jalleen lisatty kouluissa. (STM 2007,36.)
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Nykyisin suomalaisessa kulttuurissa asenne seksuaalikasvatusta kohtaan on
mydnteinen. Kouluterveydenhoitajilla on merkittava rooli terveyskasvatuksessa.
He osallistuvat seksuaalikasvatukseen pitamalla oppitunteja ja antamalla
yksilokohtaista neuvontaa seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa. Nykyaan
opetuksessa ja ohjauksessa painotetaan elamanhallintaan ja vanhemmuuteen
littyvien kysymysten kasittelyd. (Lahdesmaki & Peltonen 2000, 208-215.) Sen
vuoksi tulisi pitda selviond sita, ettd kouluterveydenhuolto huolehtii
tulevaisuudessakin laadukkaan seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvan
neuvonnan antamisesta kaikille ikaluokille taloudellisista s&&stotoimista
huolimatta (Kirkkola ym. 2005, 87-91). Seksuaalikasvatus ja -opetus luovat
pohjan tietamykselle, asenteille ja mydhemmalle seksuaalikayttaytymiselle
(STM 2007,36).

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellista ammatillista asiakastyota ja se on
tarkea tyovaline seksuaaliterveyden edistamisessa. Seksuaalineuvonnan
olennaisimpia osia ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat
kysymykset ja ongelmat. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi tarjota
seksuaalineuvontaa. (llmonen 2006, 41.) Ehkaisyneuvonnan tulee olla
laadukasta ja jokaisen saatavilla. Nuorille suunnattua ehkaisyneuvontaa antavat
neuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. (STM 2007, 97-100.) Neuvonnan
merkitys korostuu, kun asiakkaita ohjataan eteenpéain esimerkiksi terapiaan, eri
asiantuntijoiden tutkimuksiin, hoitoon tai oikeudelliseen neuvontaan (llmonen
2006, 41.)
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3 RASKAUDEN EHKAISY

Ihannetilanteessa parisuhteen molemmat osapuolet osallistuvat raskauden
ehkaisyn suunnitteluun ja valinnan tekoon (Herdiman ym. 2006, 721; Tiitinen
2008b). Jotta miesten osallisuutta perhesuunnittelussa voitaisiin lisata, pitaisi
tutkia, miten ja kuinka paljon miehet haluaisivat ottaa osaa perhesuunnitteluun.
Miehet ovat ilmaisseet useasti halunsa osallistua enemman perhesuunnitteluun,
mutta kaytanndssa he kuitenkin toimivat usein painvastoin kuin ovat aiemmin
ajatelleet. Tama saattaa viitata siihen, ettd ehkaisystd huolehtimista pidetaan
edelleenkin padasiassa naisen tehtavana. (Landry & Camelo 1994; Fortunati &
Floerchinger-Franks 2001, 474.)

Suomessa ei ole kovin paljon tutkimustietoa perhesuunnittelusta, mika johtuu
paljolti siitd, etta perhesuunnittelun tarvetta arvioivat tutkimukset keskittyvat
paaasiassa kehitysmaihin (Klijzing 2000, 74; STM 2007, 97-100; Véaestdliitto
2009a). Taman takia arviot raskauden ehkaisyn luotettavuudesta taytyy
perustaa raskaudenkeskeytystilastoihin. Mittarina voidaan myos kayttaa nuorten
synnytystilastoja. Vuonna 2005 vajaa prosentti 15—49-vuotiaista naisista oli
paatynyt aborttin. Suomessa raskaudenkeskeytyksia tehddan vuosittain
10000-11000. Neljannes kaikista raskaudenkeskeytyksista tehdaan 20-24-
vuotiaille. Raskauden ehkaisyyn liittyvastd epaonnistumisen mahdollisuudesta
huolimatta kolmannes aborteista olisi luultavasti estettavissa ehkaisya
kayttamalla. (STM 2007, 97-100; Vaestoliitto 2009a.)

Bajosin ym. (2006) tekeméssa ranskalaisessa tutkimuksessa selvitettiin naisten
(N=163) ehkaisyhistoriaa, jotta voitaisiin  selvittdd, mistd korkeat
raskaudenkeskeytystilastot johtuvat, vaikka erittain tehokkaiden
ehkdisymenetelmien kéytt6 on yleistynyt. Tutkimuksessa tehokkaiksi
ehkaisymenetelmiksi maariteltin ehkaisypillerit, kohdun sisdinen ehkaisin,
ehkaisyimplantti ja sterilisaatio. Muiksi menetelmiksi luettin kondomi,
luonnonmenetelmét ja ehkdisyn kayttaméatta jattdminen. Tutkimuksessa

verrattiin toisiinsa naisia, joiden edellinen raskaus oli paattynyt aborttiin ja
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naisia, joille ei ollut koskaan tehty aborttia. Tutkimuksessa havaittiin, etté naiset,
joille oli tehty abortti, olivat jossain vaiheessa siirtyneet kayttamaan
huomattavasti epdvarmempaa ehkaisymenetelmaa. (Bajos ym. 2006.) On
tarkeaa, ettd ehkaisymenetelmaa valittaessa asiakas saa tarpeeksi kattavasti ja
objektiivisesti annettuna tietoa eri raskauden ehkaisymenetelmista, niiden
tehokkuudesta, kayttbtavasta, siitd mihin menetelmé& perustuu, sivuvaikutuksista
seka terveysriskeista ja -hyodyista (WHO 2009, 4).

Sihvon ym. (1995) tutkimuksessa kerrotaan miesten (N=207) ajatuksia
perhesuunnitteluun liittyvistd asioista. Tutkimuksesta selvida, ettd lahes kaikki
vastanneista miehista ajattelivat raskauden ehkaisyn kuuluvan tasavertaisesti
sekd miehelle ettéa naiselle, mutta kuitenkin 19 % 20-24-vuotiaista miehista ja
38 % 40-44-vuotiaista miehistd ei ollut osallistunut tuoreimmassa
parisuhteessaan raskauden ehkaisyyn mitenk&&n. Parisuhteessa olleista
miehistd suurin osa koki osallistuvansa sopivasti raskauden ehkaisyn
paatoksiin, kun taas ne miehet, joilla ei ollut vakituista kumppania, olisivat
halunneet osallistua paatdksentekoon huomattavasti enemman. Mahdollisesti
miesten avuttomuuden tunnetta taman tutkimuksen perusteella kuvastaa se,
etteivat jotkut miehet (11 % nuorista ja 14 % vanhemmista) koe voivansa
vaikuttaa millaan tavalla ehkéaisyn varmuuteen. Miesten mielesta osallistuminen
ehkaisya koskevaan paatdoksentekoon tarkoitti enimmakseen vastuullisuutta,
kumppanin huomioimista, ehkaisyvélineiden hankintaan osallistumista ja
ehkaisyn kaytosta huolehtimista. Yleisesti miehet pitivat miehen roolin

lisdamistd perhesuunnittelussa tarkeéna asiana. (Sihvo ym. 1995.)

Lukuisissa raskauden ehkaisyd koskevissa tutkimuksissa on keskitytty
selvittdm&éan naisten asenteita raskaudenehkaisya kohtaan ja naisten ehkaisyn
kayttoa (Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 473). Tastda huolimatta
suunnittelemattomien raskauksien lukumé&aréat ovat edelleen korkeat (STM
2007, 97). Yleisimmin on tutkittu miesten kondomin kayttoon liittyvia
kokemuksia ja asenteita eikd miesten suhtautumista muihin ehk&isymenetelmiin

(Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 473). Runsaan alkoholin kaytbn on
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havaittu muun muassa vahentavan nuorten miesten kondomin kaytt6a (Certain
ym. 2009, 187). Miesten halu osallistua perhesuunnitteluun on myds jatetty
lahes huomiotta (Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 473). Aikuisten miesten
asenteita on tutkittu vahan ja suurin osa tutkimuksista on jo melko vanhoja,
1990-luvulla tehtyja tutkimuksia. Uusimmat tutkimukset kohdistuvat lahinna
kehitysmaihin. (Sihvo ym. 1995.) Tassa tytssa ei ole tarkoituksenmukaista
vertailla keskend&n suomalaista kulttuuria esimerkiksi afrikkalaisen tai
aasialaisen kulttuurin  kanssa niiden suurten erojen vuoksi. Esimerkiksi
Latinalaisessa Amerikassa mies tekee suurimman osan raskauden ehkaisya
koskevista paatoksista (Speizer ym. 2005). Nigeriassa osa ihmisista ei ole edes
kuullut perhesuunnittelusta, eivatka he nain ollen tieda, mitd se merkitsee (Orji
ym. 2007, 70-75). Nepalissa taas paatos ehkaisyn kayttamisesta tai kayttamatta
jattdmisesta perustuu usein siihen, onko perheessa tyttd- vai poikalapsia.
Ehkaisyn kaytosta pidattaydytaan helposti, jos perheessa on vain tyttaria, silla
yleisesti toivotaan poikia. (Dahal ym. 2008.) Intiassa monet miehet pitavat
perhesuunnittelua synonyymina naisen sterilisaatiolle ja tietous raskauden
ehkaisystda on rajoittunutta. (Char ym. 2009). Noin yhdeksélle tuhannelle
miehelle tehty maailmanlaajuinen tutkimus miehille tarkoitetun hormonaalisen
ehkaisyn hyvéaksyttavyydesta osoitti, ettd kulttuurilla on huomattava merkitys
siihen, miten miehet yleisesti suhtautuvat raskauden ehkaisyyn (Glasier 2010,
455-456).

Fortunatin ja Floerchinger-Franksin (2001, 473—-477) Yhdysvalloissa tekemassa
tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdaa miesten (N=170) ajatuksia tarvittavista
terveydenhuollon miehille suunnatuista palveluista ja halusta osallistua
perhesuunnitteluun. Vastaajat koostuivat sekd& perhesuunnitteluklinikalla
kdyneiden naisten kumppaneista (n=100) ettda sukupuolitautiklinikan
miesasiakkaista (n=70). Vastaajien keski-ikd oli 27 vuotta. Miehiltd kysyttiin
muun muassa, kuinka paljon he ovat osallistuneet perhesuunnitteluun ja heidan
haluansa osallistua siihen. Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista oli keskustellut
kumppaninsa kanssa ennen seksuaalista kanssakaymistd kaytettavasta

ehkaisymenetelmastd. Suurin osa miehistd oli sita mieltd, etta ehkaisya
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koskevat  paatokset tulisi tehda  yhdessa  kumppanin kanssa.
Sukupuolitautiklinikan ~ miesasiakkaat olivat huomattavasti halukkaampia
osallistumaan ehkaisyn kulujen jakamiseen ja kayttdmaan kondomia
ehkaisymenetelmana kuin perhesuunnitteluklinikan naisasiakkaiden kumppanit.
Alle puolet vastaajista kertoi olevansa valmiita kayttamaan miehille tarkoitettua
ehkaisymenetelm&d, muu kuin kondomi tai sterilisaatio, jos sellainen olisi
tarjolla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd miesten ajatukset vastuullisuudesta
raskauden ehkaisyssa eivat vastaa heiddn toimintaansa kaytannossa.
(Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 474-477.)

Landry ja Camelo (1994) ovat tutkineet Yhdysvalloissa naimattomien miesten ja
naisten ehkaisyn kayttdd. Tutkimusaineisto kerattiin seksuaalisesti kokeneilta
miehilta ja naisilta (N=76). Osallistujat karsittiin kysymall&, olivatko he koskaan
kayttaneet ehkaisymenetelmaa tai olleet yhdynnassa kayttamattd mitaan
menetelmaa. Miehilta kysyttiin, miten he méaarittelevat miehen roolin raskauden
ja sukupuolitautien ehkaisyssa, onko heiddn toimintansa kaytannossa
yhtenevaista heidan ajatustensa kanssa ja kuinka paljon he keskustelevat
ehkaisysta kumppaniensa kanssa. Miehet jaettiin yhdeksaan ryhmaan. Ryhmat
koostuivat latinalaisamerikkalaisista, tummaihoisista ei-latinalaisamerikkalaisista
ja valkoisista ei-latinalaisamerikkalaisista. Ikaryhmaét olivat 16—17, 18-19 ja 20—
29 vuotta. Alle 18-vuotiaat saivat luvan osallistumiseen vanhemmiltaan. (Landry
& Camelo 1994.)

Yleisin syy ehkaisyn kayttamiseen oli huoli omasta eik& niinkdan kumppanin
hyvinvoinnista. Vanhemmat miehet ilmaisivat huolensa lapsen elattdmiseen
littyvista taloudellisista tekijoistd. Miesten vastauksissa nékyi perheen ja
ystdvien voimakas vaikutus vastaajien asenteisiin  raskauteen ja
sukupuolitauteihin liittyen. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd kondomin
kayttd satunnaisissa seksisuhteissa on tarkeaa, mutta he eivét olleet tyytyvaisia
menetelmaan. Miehet kertoivat harvoin keskustelleensa ehkaisyn kaytosta
satunnaisen kumppanin kanssa. Monet nuoremmista miehista kertoivat

kokevansa ehkaisysta keskustelemisen epamiellyttavaksi, koska epailivat
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kumppaninsa motiiveja. Loput luottivat kumppaninsa kayttamaan menetelmaan

eivatka keskustelleet siitd. (Landry & Camelo 1994.)

Latinalaisamerikkalaisten 18-vuotiaiden tai vanhempien miesten asenteissa oli
selvia eroja muihin vastaajiin verrattuna. He kertoivat muun muassa
harrastavansa seksid mieluiten neitsyiden kanssa tai melko kokemattomien
naisten kanssa, jotta sukupuolitautien riski olisi mahdollisimman pieni. Useat
heista kertoivat myods uskovansa, etta erityisesti latinalaisamerikkalaiset naiset
yrittavéat hankkiutua raskaaksi, jotta voisivat sitoa miehen pitkaaikaissuhteeseen
tai avioliittoon lisaten miesten huolta naisen raskaaksi tulemisesta. Suurin osa
latinalaisamerikkalaisista miehista kertoi, ettei hyvaksyisi aborttia, jos heidan
kumppaninsa ilmoittaisi olevansa raskaana. Kysyttdessa vaaleaihoisilta
miehiltd, miten he suhtautuisivat siihen, ettd heiddan kumppaninsa Kkertoisi
olevansa raskaana, suurin osa vastasi aikovansa suostutella kumppaninsa
hankkimaan abortin. Useat miehet olivat sitd mieltd, ettd miehen on otettava
vastuu mahdollisesta raskaudesta, jos harrastaa seksia. (Landry & Camelo
1994.)

Miesten osallistuminen raskauden ehkaisyyn oli huomattavasti yleisempaa
pitkadaikaisissa suhteissa. Suurin osa heista oli jossain vaiheessa vaihtanut
ehkaisymenetelmaa. Yleisinta oli siirtyminen kondomin kaytdsta johonkin naisen
menetelman kayttéon. Syy vaihtamiseen oli joko tyytymattdmyys aiempaan
menetelmaan tai sukupuolitautien saamisen pelon poistuminen luottamuksen
lisdantyessa kumppaniin. Tama ei kuitenkaan tarkoittanut sita, ettd suhteen
molemmat osapuolet olisivat kdyneet sukupuolitautitesteissa. Tutkimuksessa
havaittiin, ettei vastaajien rodulla tai etniselld taustalla ollut juurikaan merkitysta
asenteisiin ja kaytokseen. Niissa ei siis ollut suuria eroja. (Landry & Camelo
1994))

Virtalan (2007, 54-62) suomalaisista yliopisto-opiskelijoista (N=3153)

tekemassa vaitostutkimuksessa kaytettiin Ylioppilaiden terveydenhoitosdation
vuonna 2004 tekemaa terveystutkimuksen aineistoa, jalkiehkaisyn kayttajille
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tehdyn kyselyn aineistoa 2000-2001 sek& Ylioppilaiden terveydenhoitosaation
kayntisyytilastoja 1986—2005. Tutkimuksen mukaan 19-35-vuotiaista naisista
puolet kaytti hormonaalista ehkédisya ja kolmannes kondomia. Ehkaisyn
kaytdssa ei ollut suuria muutoksia vuoteen 2000 nahden. (Virtala 2007, 54-62.)
Vuonna 2007 tehdyn Kkyselytutkimuksen mukaan lahes kolme neljasta
suomalaisesta naisesta on myo6s suunnitellut joskus ehkaisymenetelméan
vaihtamista (Vaestoliitto 2009a). Aikuisvaeston ehkaisyn kaytosta ei ole
olemassa yhtendista tietoa, joten se ei ole yhta vertailukelpoista kuin
nuorisotutkimuksissa, eikd muista kuin naispuolisista yliopisto-opiskelijoista ole
tehty vastaavaa tutkimusta. Siksi on tarkedad tutkia raskauden ehkaisya
erityisesti miesten nakokulmasta. (STM 2007, 97-100.)

Kirkkolan ym. (2005, 87-89) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten
18-50-vuotiaiden miesten (n=706) ja naisten (n=1136) mielipiteitd kondomin
kaytosta ja sen kayttdon liittyvistd ongelmista. Kolmasosa miehista ja naisista
kertoi kondomin kaytdn yhteydessd ilmenneen ongelmia. Neljasosa seka
miehistd ettd naisista kertoi kondomin rikkoutuneen. Vastaajilla oli myo6s
mahdollisuus kuvailla tarkemmin, mitd muita ongelmia kondomin k&yton
yhteydessa oli ilmennyt. Ongelmiin lukeutuivat seuraavat asiat: kondomi ei
tunnu kaytéssa hyvalta, tuntoherkkyyden aleneminen, kondomi vaikuttaa
erektioon ja allergia. Kokemuksia verrattin suhteessa vastaajien ikaan.
Tutkimuksessa ei havaittu huomattavia ikaryhmien vélisia eroja vastauksissa.
Kondomin  pé&éaasialliseksi  kayttotarkoitukseksi  ilmoitettin  raskauden
ehkadiseminen. Miehisté yksi kahdestakymmenesta ja naisista yksi kymmenesta
kertoi kayttdneensa kondomia nimenomaan sukupuolitautien ehkaisyyn. Ero ol
tilastollisesti erittain merkittava. (Kirkkola ym. 2005, 87-89.)
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4 RASKAUDEN EHKAISYMENETELMAT

Raskauden ehkaisyyn on olemassa useita menetelmia. Estemenetelmia ovat
miehen  kondomi, naisen kondomi, kuparikierukka ja spermisidit.
Hormonaaliseen ehkaisyyn kuuluvat yhdistelmaehkaisypillerit, ehkaisyrengas,
ehkaisylaastari, minipillerit, ehkaisykapseli ja hormonikierukka. Taman lisaksi
tehddan sterilisaatioita seké& miehille ettd naisille. Sterilisaation tekemiseen on
kehitelty erilaisia menetelmia. Luonnonmenetelmiin  kuuluvat keskeytetty

yhdynta ja niin sanotut varmat paivat. (Vaestoliitto 2009.)

Raskauden ehkaisymenetelmien varmuutta mitataan Kkliinisissa tutkimuksissa
yleisimmin Pearlin luvulla. Pearlin luku ilmoittaa raskauksien lukumaaréan sataa
naisvuotta kohti, mika kertoo, kuinka monta naista sadasta on tullut raskaaksi
vuoden aikana. Ehkaisyn teho ilmoitetaan useimmissa lahteissd kuitenkin
prosenttilukuna, joka saadaan selville vahentdmalla sadasta prosentista Pearlin
luku. Tutkimustuloksissa naytetddn usein kaksi erillista Pearlin lukua, joista
toinen kuvaa tyypillista ja toinen ihanteellista ehkaisyn kayttoa. Tyypillisella
kaytolla tarkoitetaan sitd, ettei ehkdisymenetelmdd aina kayteta oikein ja
ihanteellisella kaytolla tilannetta, jossa ehkaisya kaytetaan aina oikein. Tata on
havainnollistettu taulukossa 1. (Ldhteenmaki 2001, 149; Black ym. 2010, 3-8;
Kustannus Oy Duodecim 2010a.)

Taulukko 1. Suunnittelemattomien raskauksien osuudet prosentteina
ehkaisymenetelman ensimmaisen kayttbvuoden aikana (Kubba ym. 2000,
1913-1917; Black ym. 2010, 3-9).

Kaytetty menetelma Tyypillinen kayttd % Ihanteellinen kaytté %
ei ehkaisya 85 85

spermisidi 29 18

keskeytetty yhdyntéa 19-27 4
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varmat paivat 25 12
miehen kondomi 14-15 2-3
naisen kondomi 21 5
yhdistelméaehkaisypilleri 5-8 0,1-0,3
minipilleri 5-8 0,3-0,5
ehkaisylaastari 8 0,3
ehkaisyrengas 8 0,3
kuparikierukka 0,8 0,6
hormonikierukka 0,2 0,2
ehkaisyimplantti 0,05 0,05
naisen sterilisaatio 0,5 0,5
miehen sterilisaatio 0,15 0,10

Kondomi on ainoa raskauden ehkaisymenetelma, joka suojaa myo6s
sukupuolitaudeilta. Vaikka miehen kondomin kaytté on yleistd, sen vaikutuksia
haluun ja seksuaalikayttdytymiseen ei ole laajasti tutkittu. Kaytté on
huomattavasti vahdisempaé vakiintuneissa parisuhteissa, silla sukupuolitautien
pelko on poistunut ja monet siirtyvat kayttamaan toista menetelmad, josta ei
jokaisen yhdynnan kohdalla tarvitse erikseen huolehtia. Miehen kondomin
kayttd vaatii harjoittelua ja vastuuntuntoa. (Ruusuvuori 2006, 202.) Sen
tarkoituksena on estdd siittividen p&asemisen kohtuun ja teho on taysin
rippuvainen oikeasta kaytttavasta ja -tekniikasta. Yleisimmé&t miehen
kondomin kaytossa ilmenevat ongelmat ovat kondomin rikkoutuminen,
kondomin liukuminen pois paikoiltaan ja lateksiallergia. (Gallo ym. 2003, 319;
Walsh ym. 2004, 407-412.) Naisten kondomi on polyuretaanista valmistettu
suojus, joka asetetaan emattimeen ennen yhdyntaa. Kondomin molemmissa

paissa on rengas, joiden avulla kondomi pysyy paikoillaan yhdynnan ajan. (Choi
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ym. 2008, 1841.) Galvdo ym. (2005) mukaan naisten kondomi antaa suojan

sukupuolitauteja vastaan.

Spermisideilla tarkoitetaan kemiallisia siittidita tuhoavia aineita, jotka myo6s
osittain estavat siittiiden etenemisen kohtuun (Eskola & Hytonen 2002, 76).
Yhdysvalloissa tehdysta perheen kasvua (National Survey of Family Growth)
koskevasta tutkimuksesta selviaa, etta spermisidit ovat yksi vahiten kaytetyista
raskauden ehkaisymenetelmista. Vain 0,3 % yhdysvaltalaisista, tutkimukseen
osallistuneista naisista kaytti spermisideja ainoana ehkaisymenetelmanaan.
(Raymond ym. 2004, 438.) Suomessa on saatavila vain yksi
spermisidivalmiste, jossa spermisidi on ematinpuikon muodossa (Kustannus Oy
Duodecim 2009). Lisdksi Suomessa on markkinoilla muutama kondomimerkki,
joissa on kaytetty liukasteena spermisidia. (Elomaa 1997, 1179; Vaatdnen
2007, 26; Kustannus Oy Duodecim 2009.) Puikko asetetaan emattimeen
vahintaan kymmenen minuuttia ennen yhdynnan alkua. Teho kestda noin kaksi
tuntia. Uusi ematinpuikko on asetettava, jos yhdynnan aloittamisesta on kulunut
tunti, eikd siemensytksya ole tapahtunut. (Kustannus Oy Duodecim 2009.)
Spermisidien haittana on niiden aiheuttama limakalvoarsytys eli limakalvojen
kuivuus ja arkuus seka mahdollinen kipu virtsatessa ja se saattaa myds lisata
limakalvon tulehdusherkkyyttd (Kustannus Oy Duodecim 2009; Duodecim —
Laaketietokanta 2010).

Kuparikierukan vaikutustavoista ei olla edelleenk&én taysin varmoja, mutta
menetelmaa pidetaan erittain tehokkaana. Kuparikierukan tiedetdén aiheuttavan
kohdun limakalvolle steriilin tulehdusreaktion. Reaktio heikentda siittididen
hedelmaittdmiskykyd vaikeuttamalla niiden kulkua munatorviin. Se myds
muuttaa  munatorvien  eritteen  sukusoluille  ep&suotuisaksi  héiriten
hedelmoittymista. Kuparikierukan toissijainen ehkaisyteho perustuu sen kykyyn
estdd munasolun kiinnittymisen kohdun limakalvolle. Kuparikierukalla ei ole
vaikutusta munasolun irtoamiseen eikd se estd munasarjojen normaalia

toimintaa. Kuparikierukkaa kaytetddn yleensd synnyttaneilla naisilla.
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(Lahteenmaki 2001, 159; Eskola & Hytbénen 2002, 81; Vainikainen ym. 2006;
Vaestoliitto 2009b.)

Kuparikierukka saattaa pahentaa kuukautiskipuja ja lisdtd vuodon maaraa. Siksi
se ei sovi naisille, joilla on jo ennestddn runsaat kuukautiset. Kuparikierukan
ehkaisyteho kestaa noin viisi vuotta. Kuparikierukan toissijainen kayttdaihe on
jalkiehkaisy, joka voidaan toteuttaa viimeistdan viiden vuorokauden kuluessa
suojaamattomasta yhdynnasta. Kuukautiskierron vaiheella ei ole merkitysta.
Jalkiehkaisymenetelmana kuparikierukka sopii seka synnyttaneille etta
synnyttamattomille naisille. Kuparikierukka voidaan poistaa seuraavien
kuukautisten alkaessa tai jattaa paikalleen pidempiaikaista ehkaisya varten.
(Lahteenmaki 2001, 159; Eskola & Hytbénen 2002, 81; Vainikainen ym. 2006;
Vaestoliitto 2009b.)

Hormonaalisen  ehkaisyn muotoja ovat suun  kautta  otettavat
yhdistelméaehkaisypillerit ja minipillerit eli pelkkaa progestiinia
(keltarauhashormoni)  sisaltavat  ehkaisypillerit  sekda  kohdunsisainen
hormonikierukka (Eskola & Hyténen 2002, 77-78; Roumen 2007, 423-426;
Ihme & Rainto 2008, 58-59). Tablettiehkdisyn kayttd on Suomessa hyvin yleista.
Lahes 90 prosenttia suomalaisista 25—39-vuotiaista naisista ovat kayttaneet tai

kayttavat yha tablettiehkaisya. (Vaestaliitto 2009a.)

Yhdistelmaehkaisymenetelmiin luetaan yhdistelméehkaisypillerit, emattimeen
laitettava ehkaisyrengas ja iholle kiinnitettdva ehkaisylaastari, jotka siséaltavat
estrogeenia ja progestiinia. Niiden teho perustuu munarakkulan kypsymisen
estamiseen ja kohdun limakalvon muuttamiseen sellaiseksi, ettei hedelmaittynyt
munasolu voi kiinnitty& siihen seka kohdunkaulan liman muuttamiseen siittidita
lapaisemattomaksi. Yhdistelméehkaisyvalmisteista saattaa olla kayttajalleen
muutakin hyotyd kuin tehokas raskauden ehkaisy. Ne vahentavat riskia
sairastua munasarja- ja kohtusybpaan, vahentavat kuukautiskipuja ja
niukentavat vuodon maaraa, saannollistavat vuodot ja antavat mahdollisuuden

siirtdd kuukautisia. Yhdistelmaehkaisyvalmisteilla voidaan toisinaan myds
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vahentdd aknea ja liikakarvoitusta. Munasarjatulehdusten, kohdunulkoisten
raskauksien ja kohdun lihaskasvaimien riski va&henee verrattuna muiden
423-426; lhme & Rainto 2008, 58-59.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen
mukaan vahan yli puolet naisista lopetti ehkaisypillerien kayton puolen vuoden
kuluttua kayton aloittamisesta. Noin kolmanneksella naisista syyna
lopettamiseen olivat sivuvaikutukset tai niiden pelko, kun taas kaksi kolmesta
lopetti ehkaisytablettien kayton, koska ehkaisylle ei ollut enda tarvetta, nainen
tuli raskaaksi tai alkoi kayttaa ladkettd, jonka vasta-aiheena oli ehkaisypillerien
kaytto. (Vaestoliitto 2009a.)

Yhdistelmaehkaisymenetelmien yhteydessa ilmenevia haittavaikutuksia ovat
muutokset libidossa, pahoinvointi, rintojen arkuus ja turvotus, paansarky,
migreeni, mielialamuutokset, masentuneisuus, vuotohairiét, alavatsa- ja
ristiselkdkivut, ruokahalun lisdantyminen, painon nousu, limakalvojen
kuivuminen, lisdaantynyt akne, lisaantynyt valkovuoto ja ematintulehdukset.
Yhdistelméehkéaisymenetelméa ei sovi naiselle, jos talla on lisdantynyt riski
sairastua laskimoveritulppaan, aktiivinen maksasairaus, jos h&n tupakoi ja on yli
35-vuotias, korkea verenpaine, huomattava ylipaino tai aurallinen migreeni.
Lisédksi joka viidennella ehkaisylaastaria kayttavalla esiintyy paikallista
ihoarsytysta. (Eskola & Hyténen 2002, 77—-78; Roumen 2007, 423-426; Ihme &
Rainto 2008, 58-59; Tiitinen 2009a.)

Minipillerin teho perustuu kohdunkaulan liman muuttamiseen sellaiseksi, etta
siittibiden on vaikea lapéaista sitd. Myos ehkaisykapselin teho perustuu tahan.
Ehkaisykapseli on paikallaan kolmesta viiteen vuotta. Se asetetaan kasivarren
ihon alle, missé siitd vapautuu hormonia tasaisesti elimist66n. Minipillereita voi
kayttda myos imetyksen aikana. Kayttajilla ei esiinny yhta paljon sivuvaikutuksia
kuin yhdistelmé&ehkéaisymenetelmien kayttgjilla. Minipillerien haittavaikutuksia
ovat libidon laskeminen, tiputteluvuodot, pahoinvointi, mielialanvaihtelut,

epasaanndlliset vuodot, kuukautisten poisjaanti, turvotukset, paansarky, painon
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nousu, akne, rintojen arkuus, ematintulehdukset, kuukautiskivut ja
munasarjakystat. (Eskola & Hytbnen 2002, 78; Inme & Rainto 2008, 61-62.)
Hormonikierukka asennetaan kohtuun, missa siita vapautuu progestiinia, joka
paksuntaa kohdunkaulan liman tehden siita siittidille vaikeasti l&paistavan.
Hormoni ohentaa myds kohdun limakalvoa, jolloin munasolun on vaikea
kiinnittyd  siihen.  (Vaestdliitto 2009b.) Hormonikierukan etuja ovat
kuukautisvuotojen lyheneminen ja vaheneminen seka kipujen lievittyminen.
Ehkaisyteho on myos erittain hyva. Kierukka on paikoillaan korkeintaan viisi
vuotta. Hyodyt ja haitat ovat padasiassa samat kuin muillakin pelkkaa
progestiinia sisaltavilla ehkaisymenetelmilla. (Eskola & Hytonen 2002, 81.)

Seka hormoni- etta kuparikierukan asentaa laakari. Edellisen Papa-naytteen
otosta tulisi olla kulunut korkeintaan vuosi. Toisena ehtona on, etta mahdolliset
tulehdukset on hoidettu. Kierukan asetetaan mieluiten kuukautisten aikana
mielellaan 10 paivan kuluessa vuodon alusta, muttei kuitenkaan vuodon parina
ensimmaisend paivana. Kierukan asentaminen synnytyksen jalkeen on
mahdollista, vaikka kuukautiset eivat olisikaan viela alkaneet. Edellytyksena on,
etta jalkitarkastus on tehty, eika siina ole ilmennyt mitdan poikkeavaa. Lisaksi
synnytyksesta tulee olla kulunut vahintddn kaksi kuukautta. Kierukka voidaan

asettaa myos raskauden keskeytyksen yhteydessa. (Tiitinen 2009b.)

Naisen sterilisaatiossa munanjohtimet voidaan katkaista tai asettaa niihin
metalliset klipsit, jolloin munasolun paasy kohtuun estyy. Vuodesta 2001 on
ollut kaytdéssa Essure-menetelmd, jossa munanjohtimiin viedaan kohdun kautta
tahystyksessa niin sanotut spiraalit, jotka tukkivat johtimet. Ehkaisyteho on
riittdva aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteestad. Toimenpide on
pysyva. (Tiitinen 2008a.) Miehen sterilisaatiossa (vasektomia) siemenjohdin
katkaistaan kirurgiveitselld,  jonka  seurauksena  siittibiden paasy
siemennesteeseen estyy. Niin kutsutussa veitsettoméssa menetelméssa
kivespussin ihoon tehdaan teravakarkisella pihdilla pieni reikd. Siemenjohdin
otetaan esiin rengaspihdilla ja sen jalkeen katkaistaan. Siemennesteessa

saattaa esiintya hedelmoittdmiskykyisia siitti6itd viela useita kuukausia
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toimenpiteen jalkeen. T&stéd johtuen miehen on annettava siemennestenayte
kolmen kuukauden kuluttua, jotta voidaan varmistua sterilisaatiosta. (Chen ym.
2005, 153-156; Tiitinen 2008a.) Lain mukaan sterilisaatio voidaan tehda

miehelle tai naiselle, kun:

1. ha&n on synnyttanyt kolme lasta tai hanella on yksin tai aviopuolisonsa
kanssa kolme alaikaista lasta

2. héan on tayttanyt 30 vuotta

3. raskaus vaarantaisi hanen henkensa tai terveytensa

4. hanen mahdollisuutensa ehkdaistd raskautta ovat muuten epétavallisen
huonot

5. on syyta olettaa, ettd hanen jalkelaisillaan olisi tai heille kehittyisi vaikea
sairaus tai ruumiinvika

6. hé&nen sairautensa tai muu siihen verrattava syy rajoittaa vakavasti
hanen kykyaan hoitaa lapsia

7. henkild pysyvasti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja elaa
taman sukupuolen mukaisessa roolissa

(Steriloimislaki 24.4.1970/283).

Luonnonmenetelmid ovat niin sanotut varmat paivat ja keskeytetty yhdynta.
Varmoihin paiviin luottaminen vaatii naiselta saannoéllista kuukautiskiertoa ja
oman kehon tuntemista. Naisen tulee tunnistaa ovulaation ajankohta.
Yhdynndsta on pidattaydyttdva hedelmallisind paivind. Hedelmallisen
ajanjakson pituus on noin kymmenen vuorokautta. Jos kuukautiskierto on 28
paivaa, ensimmaiset kahdeksan ja viimeiset 11 paivaa ovat "varmoja”.
Peruslampomenetelmaa  kaytettdessa  nainen mittaa  saanndllisesti
ruumiinlamponsa. Ovulaation jalkeen ruumiin aamulampé nousee 0,3-0,5
astetta. Keskeytetylla yhdynnalla tarkoitetaan miehen vetaytymistd emattimesta
ennen ejakulaatiota. Luonnonmenetelmia ei voida pitaa kovin luotettavina niihin

liittyvien mahdollisten inhimillisten arviointivirheiden vuoksi. (Tiitinen 2008b.)
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Ehkéaisymenetelmien kaytbn yleisyys ja jatkuvuus kertovat epasuorasti siita,
miten miehet hyvaksyvat eri ehkaisymenetelmét. Miesten menetelmat kattavat
maailmanlaajuisesti korkeintaan seitseman prosenttia kaikista kaytetyista
ehkaisymenetelmista. Parhaiten menetelmien hyvaksyttavyyttéa voidaan arvioida
kysymalla avoimesti miehilta aikomuksesta kayttaa menetelmaa ja arvioimalla
tyytyvaisyyttd menetelmdén kayton aikana ja sen jalkeen. Kaytt6on vaikuttavat
lukuisat eri asiat, joihin lukeutuvat muun muassa hinta, saatavuus ja

terveydenhuollon ammattilaisten asenteet. (Glasier 2010, 453.)

Vuoden 2007 taloustutkimuksen mukaan ehkaisypillerit ovat suosituin
ehkaisymenetelma. Noin 24 % suomalaisista 15-50-vuotiaista naisista kayttaa
yhdistelImaehkaisypillereitd ja minipillereitd 4 % naisista. Kondomiehkaisya
kayttada 19 % naisista ja se onkin toiseksi suosituin ehkaisymenetelma.
Hormonikierukka kattaa 15 % ehkaisyn kaytosta. Ehkaisyrengasta kayttaa 4 %

naisista ja ehkaisylaastaria vain noin prosentti. (Bayer Schering Pharma 2010.)
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5 MIESTEN RASKAUDEN EHKAISYMENETELMIEN
KEHITYS

Miesten ehkadisymenetelmien tutkimus on tuottanut paljon tulosta ja uutta tietoa
viimeisten viidenkymmenen vuoden aikana. Mikrobiologisessa tutkimuksessa
on edistytty huikeasti ja tama on auttanut tunnistamaan geeneja ja proteiineja,
joita loytyy vain kiveksista ja muualta miehen sukuelimista. Tutkimusten
tavoitteena on 1o6ytdd uusia raskauden ehkdisymenetelmia miehille
vaikuttamalla kemiallisesti, ilman hormoneja, naihin geeneihin ja proteiineihin.
Tutkimus on haasteellista, koska yleisen hyvaksynnan saavuttaminen on
hankalaa, menetelmia pitaisi testata laajasti suurella tutkimusjoukolla ja
todennakoisesti edes lievia sivuvaikutuksia ei hyvaksyttaisi. Sivuvaikutuksista
pelatyimpia ovat muutokset seksuaalisessa halukkuudessa ja seksuaalisissa
toiminnoissa. Liséksi laaketeollisuus epéilee menetelmien taloudellista
kannattavuutta ja pelk&a osallistua tutkimus- ja kehitysty6hon. Saattaa myds
kestda vuosikymmenia ennen kuin ehkaisyvalmisteet saadaan kayttoon.
(Herdiman ym. 2006, 721; Porsche 2007, 595; Blithe 2008, 23; Mruk 2008, 57—
63.)

Ympari maailmaa miehille teetetyt tutkimukset osoittavat, ettd vahintaan 25 %
miehistd harkitsisi hormonaalisen ehkaisymenetelman kayttéa, jos sellainen
olisi tarjolla (Glasier 2010, 453-455). Ylikansoituksesta, miesten
lisddntymisterveydestd ja perhesuunnittelun tarkeydestd sekd uusien
menetelmien tarpeellisuudesta tulisi maailmanlaajuisesti lisatd tietoutta.
Tutkimustyotd hidastaa myos julkisen rahoituksen puute. TAma on valitettavaa,
silla monet uusista, kehitteilla olevista menetelmistéa saattaisivat olla nykyisia
menetelmid turvallisempia, tehokkaampia ja helpompia kayttaa. (Herdiman ym.
2006, 721; Porsche 2007, 595; Blithe 2008, 23; Mruk 2008, 57—63.)

Lahtokohtana  miehille  suunnattujen  raskauden ehkaisymenetelmien

kehitykselle ovat joko sperman tuotantoon tai siittibiden toimintaan vaikuttavat

menetelmat (Blithe 2008, 24). Tutkimusten karkipd&ssa on RISUG (reversable
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inhibition of sperm under guidance). Menetelmassa siemenjohtimeen
ruiskutetaan geelid lagkarin osaamisesta riippuen joko ihon lapi injektoimalla tai
tekemalld ihoon pieni reikd, joka ei vaadi tikkeja. Laakari etsii talloin oikean
pistopaikan reian kautta. Menetelma tuhoaa sperman plasman ja akrosomin
sperman kulkiessa geelin lapi. (Mruk 2008, 58.) Akrosomi on siittion paéssa
oleva rakenne, joka siséltdd munasolun peitteen pilkkomiseen tarvittavat
entsyymit (Kustannus Oy Duodecim 2010b). Menetelman tarkkaa
toimintaperiaatetta ei kuitenkaan ole vield yksimielisesti varmistettu. RISUG
antaa pitk&aikaisen, jopa kymmenen vuoden suojan, mutta ei aiheuta pysyvaa
hedelmattomyytta. Tama on yksi syy siihen, miksi menetelma saattaisi olla
miehen sterilisaatiota mieleisempi vaihtoehto. Menetelmasta ei mydskaan
aiheudu vastaavia haittoja kuin sterilisaatiosta. Téallaisia haittoja ovat esimerkiksi
autoimmuunireaktiot ja tulehdussolukertymat. Kehitteillda on myds muita
kemiallisia, ei-hormonaalisia ehk&isymenetelmia. (Porsche 2007, 597; Mruk
2008, 58-59.) Miesten hormonaalisia ehkaisymenetelmia yritetaan jatkuvasti
kehittdd, mutta ongelmana on edelleen se, ettei ole I6ydetty hormonaalista
menetelmaa, joka ei aiheuttaisi miehelle pysyvaa hedelmattomyytta. (Porsche
2007, 597).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd miesten kokemuksia raskauden
ehkaisymenetelmista ja ajatuksia vastuullisuudesta ehkaisyssa. Tutkimuksen
tavoitteena oli edistaa seksuaaliterveyttda. Tutkimuksen tarkoituksesta voidaan

johtaa seuraavat tutkimusongelmat:

1. Millaisena ammattikorkeakoulun miesopiskelijat kokevat eri raskauden
ehkaisymenetelmat?
2. Mita ongelmia miesopiskelijat ovat kohdanneet raskauden ehkaisyssa?

3. Mita miehet ajattelevat vastuullisuudesta raskauden ehkaisyssa?
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7/ TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tekijoéiden henkilékohtainen kiinnostus
aihetta kohtaan seka raskauden ehkaisyn ajankohtaisuus nuorille aikuisille.
Opinnaytetydssa selvitettiin miesten kokemuksia raskauden ehkaisysta ja siksi

hyva kohderyhma oli nuoret aikuiset miehet.

Aiheeseen perehtyminen aloitettin etsimalla hakusanoilla aineistoja eri
tietokannoista, joita ovat Aura, Medic, Ebscohost, Medline, PubMed, Science
Direct, Guttmacher ja Terveysportti. Lisaksi hyddynnettiin internetin
yleishakukoneita. Keskeiset hakusanat olivat raskaudenehkaisy, raskauden
ehkaisy, ehkaisy + mies, contraception, contraception + men + finland ja family
planning. Aineistohakujen ja kirjallisten l|ahteiden perusteella hyvéksytyista
l&hteista luotiin teoreettinen viitekehys, johon mittari perustuu.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Se kohdistui muuttujien
mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttdon ja muuttujien valisten
yhteyksien tarkasteluun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41.)
Keskeisida asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopaatokset
aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, olettamusten esittdminen, kasitteiden
maarittely, aineiston keruun suunnitelmat, joissa oleellista on se, ettad
havaintoaineisto on maaralliseen mittaamiseen soveltuvaa. Lisdksi tarvitaan
tarkat otantasuunnitelmat. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto
saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Oleellista on myds analysointiin
perustuvien paatelmien tekeminen, esimerkiksi tulosten kuvaileminen
prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyyden tilastollinen testaus.
(Hirsjarvi ym. 1997, 137.)

Tutkimusmenetelméksi valikoitui  kyselytutkimus, jonka aineisto kerattiin
esitestatun kyselylomakkeen avulla. Tama oli aiheen arkaluontoisuuden vuoksi
hyva tapa kerata haluttu aineisto. Kyseessa oli informoitu kysely, joka on yksi

maarallisen tutkimuksen muodoista, mika tarkoittaa sitd, etta tutkijat ovat
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henkilokohtaisesti paikalla jakamassa kyselylomakkeet, jolloin kohdehenkilot
ovat henkilokohtaisesti tavoitettavissa. (vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 189-193.)
Kyselytutkimus tunnetaan myds nimella survey-tutkimus, joka tarkoittaa sita,
ettd aineisto keratddn kysymalla selvitettavia asioita Kkaikilta vastaajilta
tasmalleen samalla tavalla eli standardoidusti. Kyselytutkimuksen etuna on se,
ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Kyselymenetelma séaastaa
tutkijoiden aikaa ja vaivaa. Huolellisesti suunniteltu lomake takaa sen, etta
aineiston kasittely sujuu vaivattomasti ja nopeasti ja se on helppo analysoida
tilastoanalyysiohjelmalla. Myds aikataulun ja kustannusten suunnittelu
helpottuu. (Hirsjarvi ym. 1997, 189-191.)

Tutkimuksen aihe on térkein vastaamiseen vaikuttava asia, mutta tasta
huolimatta tarkalla mittarin suunnittelulla voidaan vaikuttaa siihen ja tehostaa
tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym. 1997, 194). Mittarin (lite 1) laadinta
aloitettiin lahdekirjallisuuteen perehtymalla. Kysymykset syntyivat
lahdekirjallisuutta luettaessa. Mittaria ja teoreettista viitekehysta luotiinkin
rinnakkain. Kysymysten muotoilussa kaytettiin kahta eri muotoa. Suurin osa
kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joissa kysymyksiin laaditaan valmiit
vastausvaihtoehdot, jotka vastaaja ympyr6i annettujen ohjeiden mukaan.
Kaytettin myo6s strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoa, joissa
valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetdan avoin kysymys. Taman
ajateltiin tuovan esiin nékdkulmia, joita tutkijat eivét olleet etukateen osanneet
ajatella. Toisena kysymystyyppina kaytettin avoimia kysymyksid, joissa
kysymyksen jalkeen jatetddn tyhja tila vastaamista varten. (ks. Hirsjarvi ym.
1997, 194-195.) Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimuksesta ja  korostettin  osallistumisen  vapaaehtoisuutta  seka
anonymiteetin sailymistd. Kyselylomakkeen sulkeminen kirjekuoreen takasi
vastaajan anonymiteetin. Na&in lisattiin tutkimuksen eettisyyttd. Kyselylomake
esitestattiin  paimiolaisessa yrityksessa tydskentelevilla miehilla. Otannan
ollessa hyvin pieni, kyselylomakkeesta poistettin ika, jotta vastaajien
anonymiteetti sailyi. Lupa esitestaukseen kysyttiin tyoyksikon esimieheltd ja
esitestauksesta tiedotettiin sahkopostilla. (ks. Karjalainen & Ruuskanen 1990,
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21-24; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2001, 207; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 189-193.)

Kyselylomakkeen avulla mitattin ammattikorkeakoulun miesopiskelijoiden
kokemuksia raskauden ehkaisymenetelmista ja niiden kayttoon liittyvista
ongelmista sekd miesten ajatuksia vastuullisuudesta raskauden ehkaisyssa.
Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia.
Kysymykset 1-3 olivat taustatietokysymyksia.  Siihen,  millaisena
ammattikorkeakoulun miesopiskelijat kokevat eri raskauden
ehkaisymenetelmat, vastasivat kysymykset 4-10, 16 ja 19-20. Siihen, mita
ongelmia miesopiskelijat ovat kohdanneet raskauden ehkaisyssa, vastasivat
kysymykset 11-13 ja 21. Siihen, mitd miehet ajattelevat vastuullisuudesta

raskauden ehkaisyssa, vastasivat kysymykset 14-15, 17-18, 22-26 ja 27.

Opinnaytetyon toimeksiantoa (lite 2) anottin Turun ammattikorkeakoululta.
Taman lisaksi pyydettiin tutkimusluvat sekd Turun ammattikorkeakoulusta (liite
3) etta Polisiammattikorkeakoulusta (lite 4) maaliskuussa 2010.
Kyselylomakkeet jaettiin oppituntien alussa tai lopussa. Kyselylomakkeiden
jakamisajankohdalla ei havaittu olevan vaikutusta vastausaktiivisuuteen.
Tutkimussuunnitelman mukaan  kyselylomakkeet oli tarkoitus jakaa
kummassakin koulussa neljalle ryhmalle olettaen ryhméakokoon olevan noin 20
henkea. Tavoiteltu otos oli 150, jolla pyrittin vahintddn 60 prosentin
vastausaktiivisuuteen, silla tAman alle jddvat vastausprosentit eivat valttamatta
ole luotettavia vaikkakin yleisia (Polit & Hungler 1995, 348). Saatu otos oli 127.
Tutkimustilanteessa tutkimusjoukolle kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja annettiin
vastausohjeita sekd& painotettin  osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
mahdollisuutta keskeyttdd vastaaminen koska tahansa. Jokaiselle vastaajalle
annettiin kyselylomakkeen lisdksi kirjekuori, johon vastaaja sulki taytetyn
lomakkeen ja palautti sen tutkijoille. Poliisiammattikorkeakoulusta keratty
materiaali palautettiin tutkimuksen jalkeen Poliisiammattikorkeakoululle. Turun
ammattikorkeakoulusta keratty aineisto tuhottin ja sahkoiset tiedostot

poistettiin.
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Syksyn 2010 aikana Kkeratty aineisto analysoitiin. Monivalintakysymykset
analysoitin  SPSS-tilastoanalyysiohjelman  avulla.  Strukturoitu  aineisto
muokattiin helpommin kaytettavaksi ja ymmarrettavammaksi tarkastelemalla
muuttujia yksitellen, jolloin tutkittiin yhta ominaisuutta kerrallaan. Aineistoa my6s
luokiteltiin eli tiivistettiin saatu laaja numeroaineisto tiivimmaksi. Taméa helpotti
useita havaintoarvoja sisaltavien luokkien kasittelemistéd ja hahmottamista.
Luokittelusta oli apua ikda kasiteltdessa. Lukumaaraa ilmoittavat tiedot koottiin
taulukoihin frekvensseiksi. (Karjalainen & Ruuskanen 1990, 21-24; Rissanen
2006.) Osasta kysymyksia tehtiin ristiintaulukointeja. Niiden perusteella tehtiin
erilaisia johtop&atoksia ja tutkittiin muuttujien valisia riippuvuuksia eli sitd, onko
toisen muuttujan arvoilla vaikutusta toisen muuttujan arvoihin. (ks. Karjalainen &
Ruuskanen 1990, 25; Hirsjarvi ym. 1997, 219-221.) Ristiintaulukoinneilla
selvitettiin i&n ja sivillisdadyn valistd yhteyttd joihinkin kysymyksiin. Avoimet
kysymykset kasiteltiin sisallon erittelylld, jolla tarkoitetaan maaréallista keratyn
aineiston analysointia, jossa vastausten sisalt6a kuvataan kvantifioinnin avulla.
Kvantifioinnilla tarkoitetaan sitd, ettd lasketaan, kuinka monta kertaa
samankaltainen vastaus esiintyy keratyssd aineistossa. Aluksi vastaukset
ryhmiteltiin niin, etta samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin omiin ryhmiinsa. Taman
jalkeen aineisto kvantifioitiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108; Rissanen
2006.)

Tulokset raportoitiin rehellisesti ja objektiivisesti. Tutkimusraportti arkistoitiin

sahkoisesti Theseus-tietokantaan ja toimitettin  sdhkdisena versiona

Poliisiammattikorkeakouluun.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET
8.1 Taustatiedot

Vastaajia oli 127. Vastausprosentti oli Poliisiammattikorkeakoulussa 100 (n=98)
ja Turun ammattikorkeakoulussa 88 (n=29). Vastaajat olivat 19—35-vuotiaita ja
vastaajien keskimaarainen ika oli 23,5 vuotta. Yksi vastaajista ei ollut ilmoittanut
ikd&dnsa. Eniten oli 21-vuotiaita vastaajia (n=34) eli yhteensa 27 %.
Taustatietokysymyksilla selvitettiin  vastaajien ika, sivilisdaty ja se, oliko
vastaajilla yhdyntakokemuksia. Vastaajien iat jaettiin luokkiin. Vastaajien iat ja
lukumaarat on esitelty tarkemmin taulukossa 2. Vastaajista (N=127) noin
kolmasosa (30 %) oli sinkkuja (n=38), reilu neljgnnes (27 %)
seurustelusuhteessa (n=35), kolmannes (33 %) avoliitossa (n=41), kahdeksan
prosenttia avioliitossa (n=10) ja kaksi prosenttia eronneita (n=3). Lahes kaikilla

(94 %) vastaajilla (n=119) oli yhdyntakokemuksia.

Taulukko 2. Ika luokiteltuna

Ik&a luokiteltuna Frekvenssi %
19-22 71 56
23-26 32 25
27-30 14 11
31-35 9 7

yht. 126 99

Vastaajilta kysyttiin, mistd he ovat saaneet tietoa raskauden ehkaisysta
tarjoamalla joitakin vastausvaihtoehtoja, joita oli mahdollista valita useita. Talla
haluttiin selvittad se, mista tietoa raskauden ehkaisysta yleisimmin saadaan ja
haetaan. Lisaksi kysymyksessd oli avoin kohta, johon vastaaja saattoi
halutessaan lisatda muun aiemmin mainitsemattoman vaihtoehdon. Muiksi tiedon
l&hteiksi vastaajat ilmoittivat farmaseutin tai apteekin, kaverit, kumppanin, aidin

ja "ympariinsa joka paikasta”. Tarkemmin tatd on havainnollistettu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Raskauden ehkaisytiedonlahteet (n=127).

Tiedon lahteet Frekvenssi %
kotoa 44 35
koulusta 115 91
kirjallisuudesta 35 82
mediasta 91 72
l&aakarilta 12 9
sairaanhoitajalta/terveydenhoitajalta 45 35
farmaseutilta tai apteekista 1 1
kavereilta 1 1
kumppanilta 1 1
aidilta 1 1
1 1

"ympariinsa joka paikasta”

8.2 Miesopiskelijoiden kokemukset ehkaisymenetelmista

Ammattikorkeakoulun miesopiskelijoiden kokemusta erilaisista
ehkaisymenetelmista selvitettin  esittamalla vaittdmia estemenetelmista,
hormonaalisista menetelmistd, sterilisaatiosta sekd luonnonmenetelmista.
Liséksi tarjottiin mahdollisuus kertoa omin sanoin menetelméasta, jota ei ollut
mainittu valmiissa vastausvaihtoehdoissa. Miesten kondomia olivat kayttaneet
miltei kaikki vastaajat (n=118). Vastaajista kuudella oli kokemusta naisen
kondomista, kymmenella oli kokemusta kuparikierukasta ja kuudella
spermisidista. Seitseman vastaajista ilmoitti, ettei heilla ole laisinkaan
kokemusta estemenetelmista. Kuviossa 1 on havainnollistettu
prosenttiosuuksina miesten kokemukset eri estemenetelmistd. Hormonaalisen
ehkaisyn osalta suosituimmaksi ehkaisymenetelmaksi osoittautui ehkaisypilleri
(n=101). Toiseksi suosituin menetelma oli ehkaisyrengas (n=18). Kolmella
vastaajalla oli kokemusta ehkéaisylaastarista, Vviidella ehkaisykapselista,
seitsemalla hormonikierukasta ja loput vastaajista (n=19) ilmoittivat, ettei heilla
ollut lainkaan kokemusta hormonaalisista menetelmistd. Kuviossa 2 on esitetty
prosentteina miesten kokemukset hormonaalisista ehkéisymenetelmista.

Yhdellakaan vastaajista ei ollut kokemusta miehen eikd naisen sterilisaatiosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Taatila & lida Varemaki



32

Vajaalla puolella vastaajista (n=52) oli kokemusta keskeytetysta yhdynnasta.
Vajaa viidesosa vastaajista (n=21) oli kayttanyt varmoja péaivia
ehkaisymenetelmana. Puolella vastaajista (n=61) ei ollut kokemusta
luonnonmenetelmistéd. Kuviossa 3 on kuvattu prosentteina miesten kokemukset
luonnonmenetelmista. Liséksi vastaajilla oli kokemusta ehkaisymenetelmista,
joita ei ollut mainittu erikseen kyselylomakkeessa. Téallaiseksi menetelmaksi
miehet ilmoittivat jalkiehkaisyn (n=3).
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Kuvio 1. Miesten kokemukset eri estemenetelmista (n=125).
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Kuvio 2. Miesten kokemukset hormonaalisista raskauden ehkaisymenetelmista
(n=124).
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Kuvio 3. Miesten kokemukset luonnonmenetelmista (n=121).
Liséksi sitd, millaisena ammattikorkeakoulun miesopiskelijat kokivat eri
raskauden ehkaisymenetelmat, selvitettiin kysymalla myods, olivatko tuttavien

mielipiteet vaikuttaneet kaytettavdan ehkaisymenetelméén, oliko kumppanin
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kanssa ollut erimielisyyksia kaytettdvan menetelmén suhteen seka oliko
vastaaja tuntenut itseddn syrjaytetyksi ehkaisymenetelmaa valittaessa. Miltei
kaikki (90 %) vastaajat (n=114) kertoivat, etteivat tuttavien mielipiteet
ehkaisykeinoista olleet vaikuttaneet kaytettavaan ehkaisymenetelmaan. Kolme
miesta kertoi (n=3), etta tuttavien myonteisilla mielipiteilla oli ollut vaikutusta
kaytettavaan raskauden ehkaisymenetelmaan. Suurimmalla osalla (78 %)
vastaajista (n=99) ei ollut ollut erimielisyyksia kaytettavan ehkaisymenetelman
suhteen. Lahes kukaan (92 %) vastaajista (n=117) ei ollut tuntenut itsedan

syrjaytetyksi raskauden ehkaisymenetelméaa valittaessa.

Miehiltd kysyttiin minka tai mitkd aiemmin kyselylomakkeessa mainituista
ehkaisymenetelmista he olivat kokeneet parhaimmaksi ja miksi. Miehet olivat
vastauksessaan saattaneet ilmoittaa useamman kuin yhden parhaaksi koetun
menetelman. Selkeasti parhaimmaksi ehkaisymenetelméksi oli koettu
ehkaisypillerit  niiden  varmuuden, vaivattomuuden, helppouden ja

kayttomukavuuden takia.

Ehkaisypilleri. Se on ehkaisymenetelmista varmin, joita olen kayttanyt.
Ehkaisypilleri, koska suhteellisen varma, mukava ja helppo

Parisuhteessa ehkaisypilleri, sen helppouden vuoksi, ainakin miehen
nakokulmasta.
Toinen erityisen hyvaksi koettu menetelma oli kondomi. Sitd oli kuvailtu

varmaksi ja turvalliseksi menetelmaksi, joka ei aiheuta sivuvaikutuksia.

Kondomi ehjand on varmin tapa, molemmat tietdvat kondomin olemassaolon
konkreettisesti. Ei tarvitse arpoa, kayttaako nainen ehkaisya vai ei.

Kondomi — suojaa taudeilta, mies voi olla varma etté ehkaisy on kaytossa.

Ehkaisyrenkaan suosijat olivat pitdneet menetelmasta lahinna siksi, ettd sen
koettin  aiheuttavan  muita  hormonaalisia  menetelmia  v&hemman
sivuvaikutuksia. Sita pidettiin myos ehkaisyteholtaan varmana

ehkdisymenetelmana.

Mina ja kumppanini olemme kokeneet ehkdaisyrenkaan meille sopivimmaksi
ehkaisymenetelmaksi. Renkaan sivuvaikutukset ovat olleet lievat, se on kohtuu
hintainen seké vaivaton kayttaa.
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Kierukkaehkaisysta oli pidetty, koska se on huomaamaton, vaivaton, luotettava,
eikd sen kayttd unohdu vahingossa. Ehkaisypillerien ja kondomin yhteiskaytto
oli miellyttéanyt, silla sen koettiin antavan lisaturvaa ehkaisyyn. Ehkaisykapseli
oli koettu varmaksi ehkaisymenetelmaksi. Ehkaisylaastari kuvattiin toimivaksi
keinoksi, joka ei vaadi paivittdistd muistamista. Keskeytettya yhdyntaa pidettiin
sopivana joskin epavarmana ehkaisykeinona. Taulukosta 4 selviavat miesten

parhaimmiksi kokemat ehkdisymenetelmaét.

Taulukko 4. Parhaiksi koetut ehkaisymenetelmat.

Ehk&isymenetelma Frekvenssi %
ehkaisypillerit 72 57
kondomi 44 35
ehkaisyrengas 6 5
kierukkaehkaisy 5 4
ehkaisypillerit  ja 2 2

kondomi yhdessa
ehkaisykapseli 2 2

naisten 2 2

hormonaaliset

menetelmat

ehkaisylaastari 1 1
keskeytetty 1 1
yhdyntéa

Vastausta ehkaisyn kayttoon liittyvistd huonoista kokemuksista haettiin
kysymalla miehiltd, oliko jokin heidan kayttamistaan ehkaisymenetelmista
osoittautunut erityisen huonoksi tai epakaytannoélliseksi ja miksi. Miehet olivat

saattaneet vastauksessaan mainita useamman eri ehkaisymenetelman. Osa
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(26 %) miehista (n=33) ei ollut kokenut mitddn ehkaisymenetelmaa tallaiseksi.
Huonoimmaksi ehkdisymenetelméksi oli koettu kondomi, koska se on hankala,

epavarma, epamukava, unohtuu usein ja siihen pitdd varautua etukateen.

Kondomi on surkea. Ei tunne ldhes yhtddn mitdan, joskus vaikeuksia saada
paélle ja usein kondomin kanssa rapeltdessé erektio katoaa.

Kondomin muistaminen tai ostaminen. Pitda varautua etukateen. Tuntemukset
eivat ole yhta hyvia kuin esim. suora kontakti.

Kondomi; menee rikki helposti ja on ns. epadmukava.

Kondomi. Seksi ei tunnu niin hyvalta, ei voi olla spontaani.

Keskeytetysta yhdynnasta ei pidetty sen suuren epavarmuuden vuoksi.

Keskeytetty yhdyntd, talla hetkella lapsi tulossa etta ei se kovin hyvin toimi.
Keskeytetty yhdyntd — 3 lasta

Keskeytetty yhdynta ei ole varma keino. Kaytimme tata menetelmda kumppanini
kanssa ian ja kokemuksen puutteen vuoksi. On ihme etten ole isa nyt.

Ehkaisypillerien  koettiin aiheuttavan mielialavaihteluja ja seksuaalista
haluttomuutta. Lisaksi niiden kayttd unohtui helposti. Ehkaisyrengasta kuvailtiin
epakaytannolliseksi, alléttavaksi ja helposti tulehduksille altistavaksi
ehkaisymenetelmaksi. Varmat paivat ja yleensakin luonnonmenetelmat koettiin
epavarmoiksi ehkaisykeinoiksi. Ehkaisyimplantaatin kerrottiin aiheuttaneen
kumppanille painon nousua. Naisten kondomi ei eraan kayttajan mukaan pysy
paikallaan yhdynndn aikana ja on siksi huono ja epéakaytannollinen
ehkdisymenetelma. Taulukosta 5 selvidvat miesten huonoimmiksi ja

epakaytannollisimmiksi kokemat ehkéisymenetelmat.

Taulukko 5. Huonot ja epakaytanndlliset ehkdisymenetelmat.

Ehkéaisymenetelma Frekvenssi %
kondomi 27 21
keskeytetty yhdyntéa 7 6
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ehkaisypillerit 4 3
ehkaisyrengas 2 2
varmat paivat 2 2
luonnonmenetelmat 1 1
ehkaisyimplantaatti 1 1
naisten kondomi 1 1

8.3 Miesten kohtaamat ongelmat raskauden ehkaisyssa

Sita, mitd ongelmia miesopiskelijat olivat kohdanneet raskauden ehkaisyssa,
selvitettiin kysymalléa, onko ehkaisy joskus pettanyt ja mikali nain oli tapahtunut,
heitd pyydettiin tarkentamaan miten. Lisaksi kysyttiin, mink&laiset ongelmat
olivat miesten mielesta syy vaihtaa ehkaisymenetelmaa. Vastaajista (n=47) yli
kolmasosa (37 %) ilmoitti ehkaisyn joskus pettaneen. Niista vastaajista, joilla
ehkaisy oli joskus pettanyt, (n=41) suurin osa (87 %) kertoi kondomin
rikkoutumisen olevan syyna ehkaisyn pettamiseen, kahdeksalla (17 %) kondomi
oli liukunut pois paikoiltaan, hieman yli kolmanneksella (38 %) tapauksista
(n=18) syyna ehkaisyn pettdmiseen oli se, ettéa nainen oli joko unohtanut ottaa
tai oksentanut e-pillerin. Muiksi syiksi ehkaisyn pettamiselle miehet ilmoittivat
ennenaikaisen siemensybksyn (n=1), sen ettd nainen ei kayttdnytkaan e-
pillereitd, vaikka oli niin sanonut (n=1) ja sen, ettd pilleriehkaisy oli pettanyt
(n=1).

Kolme neljdsosaa (n=97) ammattikorkeakoulujen miesopiskelijoista koki
ehkaisymenetelmén kayton hankaluuden syyksi vaihtaa ehkaisymenetelmaa.
Korkea hinta oli vastaajista kolmasosan (n=41) mielestd syy vaihtaa
ehkdisymenetelm&a. Noin puolet (n=62) vastaajista vaihtaisi menetelmé&a,
mikali ilmenisi muutoksia seksuaalisessa halukkuudessa. Noin puolet (n=64)

vastaajista oli sitd mieltd, ettd mielialamuutokset olivat syy ehkdisymenetelman
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vaihtamiselle. Lisaksi muina syin& mainittiin allergia (n=2), menetelman fyysinen
sopimattomuus (n=1), menetelmé&n haitallisuus terveydelle (n=1) ja menetelmé&n
toimimattomuus (n=1). Kuviossa 4 on havainnollistettu yleisimmat syyt

ehkaisymenetelman vaihtamiselle.

100 -

80

60 -
%
40 -

20 A

kaytdn hankaluus korkea hinta muutokset mielialamuutokset
seksuaalisessa
halukkuudessa

Kuvio 4. Syy vaihtaa ehkdisymenetelméaa (n=126)

8.4 Miesten ajatuksia vastuullisuudesta raskauden ehkéisyssa

Ammattikorkeakoulujen miesopiskelijoiden vastuullisuutta raskauden
ehkaisyssa selvitettiin esittamalla heille kuusi kysymysta. Kysymykset koskivat
ehkaisysta keskustelemista kumppanin kanssa, reagointia tilanteessa, jossa
ehkaisy oli pettanyt, kondomin kaytt6&, uusien menetelmien kokeilua sek&
vastuun ja kulujen jakamista. Kolme neljasosaa (72 %) vastaajista (n=92) ol
keskustellut kumppaninsa kanssa siitd, mita tapahtuisi, jos ehkaisy pettaisi.
Suurin osa vastaajista (n=105) oli keskustellut vakituisessa parisuhteessa
kumppaninsa kanssa ehkaisysta. Vakituisessa parisuhteessa olleista 91 % oli
keskustellut kumppaninsa kanssa ehkaisysta. Osalla vastaajista (n=11) ei ollut
kokemusta vakituisesta parisuhteesta. Yli puolet vastaajista (n=81) oli
keskustellut satunnaisen seksikumppanin kanssa ehkaisystd. Satunnaisessa

suhteessa olleista 78 % oli keskustellut kumppaninsa kanssa ehkaisysta.
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Vajaalla viidenneksellda vastaajista (n=23) ei ollut kokemusta satunnaisesta
seksisuhteesta. Kuviossa 5 on havainnollistettu sitd, kuinka moni mies on
keskustellut vakituisessa parisuhteessa ja satunnaisessa suhteessa
kumppaninsa kanssa ehkaisysta. Yli puolet (66 %) vastaajista (n=84) kayttaisi
satunnaisen seksikumppanin kanssa aina kondomia. Kolmasosa (33 %)
vastaajista (n=42) taas kayttaisi joskus kondomia satunnaisen seksikumppanin

kanssa.

100

80 -

60 A

%
40 1

20 -~

kylla, vakituisessa parisuhteessa kyll&, satunnaisessa suhteessa

Kuvio 5. Miehet, jotka ovat keskustelleet ehkaisysta seksikumppaninsa kanssa

vakituisessa parisuhteessa (n=120) ja satunnaisessa suhteessa (n=119)

Miesten vastuullisuutta selvitettin myds kysymalla heiltd, miten he olivat
reagoineet, jos ehkaisy oli pettanyt. Niistd miehista (n=47), joilla ehkaisy oli
joskus pettanyt, jalkiehkaisyyn oli turvautunut 40 % (n=19). Miehista (n=13) 28
% oli keskustellut jalkikdteen kumppaninsa kanssa tilanteesta. Vastaajista
(n=11) 23 % kertoi suhtautuneensa ehkaisyn pettamiseen rauhallisesti ja
hataantymatta. Muutama (15 %) miehista (n=7) vastasi hatdantyneensa hieman
ehkaisyn petettya ja jannittaneensa, miten kay.

Hiukan kylla jannittényt, ettéd miten kay.
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Nelja niista vastaajista (9 %), joilla ehkaisy oli joskus pettanyt, ilmoitti reagoinnin
ehkaisyn pettdmiseen riippuneen tilanteesta. Viisi miehista (11 %) oli ottanut
asian melko kevyesti ja pitdnyt asiaa normaalina seksin harrastamiseen
liittyvana riskina.

Sita sattuu kaikenlaista kun harrastaa, ei siina sen ihmeempia.

Kolme niista vastaajista (6 %), joilla ehkaisy oli pettanyt, ilmoitti abortin
ratkaisuksi ehkéisyn petettya. Yhta moni mies oli vain vaihtanut uuden
kondomin tilalle. Yksi vastaajista kertoi, ettd yhdyntd lopetettin ehkaisyn
petettya. Muita reagointitapoja olivat huumori (n=1), &rsyyntyminen (n=1),

shokki (n=1) ja vastuun kantaminen (n=1).
Lisdksi miehiltd kysyttiin, millaisena he kokevat miehen roolin raskauden

ehkaisyssa. Suurin osa vastaajista koki itsensa tasavertaiseksi naisen kanssa.

Taman kysymyksen vastauksia on selvennetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Millaisena miehet kokevat roolinsa raskauden ehkaisyssa

Miehen rooli Frekvenssi %
tasavertainen naisen 65 51
kanssa

tarkea 12 9
"miehella oma 6 5
vastuu”

"naisella suurempi 5 4
vastuu”

iso rooli 5 4
tulisi olla yhta iso 3 2

rooli kuin naisella
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"tietamaton” 1 1

"sopimusasia” 1 1

Jos miehille olisi tarjolla hormonaalinen raskauden ehkaisymenetelma, joka ei
vaikuttaisi lopullisesti hedelmallisyyteen, yli puolet (58 %) vastaajista (n=74) olisi
valmis kokeilemaan sitd ja ottamaan siten vastuun raskauden ehkaisysta. Jos
miehille olisi tarjolla ei-hormonaalinen raskauden ehkaisymenetelma, joka ei
vaikuttaisi lopullisesti hedelmallisyyteen, kolme neljastd (77 %) vastaajasta
(n=98) olisi valmis kokeilemaan sitd ja ottamaan siten vastuun raskauden

ehkaisysta.

Lahes kaikki vastaajat (n=113) olivat sita mieltd, ettd vastuu raskauden
ehkaisysta kuuluu tasavertaisesti seka naiselle ettd miehelle. Kaksi vastaajaa
oli sitd mieltd, etta vastuu ehkaisysta kuuluu naiselle ja seitsemén vastaajista
taas sitd mieltd, ettd vastuu ehkaisystd kuuluu enimmakseen naiselle. Tata on
havainnollistettu kuviossa 6. Valtaosa vastaajista (n=113) oli sitd mielta, etta
ehkaisyn kulut tulisi jakaa puoliksi naisen ja miehen kesken. Yksi vastaajista oli
sitd mielta, ettd naisen tulisi maksaa kokonaan ehkaisysta koituvat kulut. Osa
vastaajista (n=4) oli sita mieltd, etta naisen tulisi maksaa suurin osa ehkaisyn
kuluista. Sama mééara vastaajia taas oli sitda mieltd, ettd miehen tulisi maksaa

suurin osa ehkaisyn kuluista. Tata taas on havainnollistettu kuviossa 7.
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Kuvio 6. Ehkaisyn vastuun jakaminen (n=122)

100

90

80

70

60

% 50

40

30

20

kulut jaetaan mies maksaa nhainen maksaa nainen maksaa
puoliksi suurimman suurimman kulut
osan kuluista  osan kuluista

Kuvio 7. Ehkaisyn kulujen jakaminen (n=122)
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Joitakin kysymyksia ristiintaulukoitiin ian ja siviilisdddyn kanssa, jotta voitiin
selvittdd, oliko nailla tekijoilla vaikutusta miesten kokemuksiin, raskauden
ehkaisyssa kohdattuihin ongelmiin tai vastuullisuuteen. Havaittiin, etta kaikkien
ristiintaulukointien p-arvot olivat yli 0,05, mika tarkoitti sita, etta tuloksilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Tasta voitin paatella, ettd tassa
tutkimuksessa ialla ja siviilisdadylla ei ollut yhteyttd raskauden ehkaisyyn

liittyviin asioihin.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kyselytutkimusta tehtdessa on tarkeaa huomioida tiettyja eettisid nékdkohtia.
Eettisyyden kannalta olennaisimpia asioita ovat anonymiteetin ja yksityisyyden
sailyminen, tutkijan ja tutkittavan valisen luottamuksen sailyttdminen sek&
kyselyn informoitu sisalto, jotta tutkittava on perilla tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteesta. (Burns & Grove 1995, 362.) Tutkimukseen osallistumisen
lahtbkohtana on se, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistujalla
tulee olla myds mahdollisuus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta ja
keskeyttdd kyselyyn vastaaminen milloin tahansa. On annettava myo6s
mahdollisuus esittaa kysymyksia. Osallistumattomuus ei saa aiheuttaa uhkia,
mutta osallistumisesta ei saa myodskaan palkita. Taman vuoksi esimerkiksi
tutkimuksen saatekirjeen on oltava neutraali ja asiallinen. Tarkeita eettisia
kysymyksia ovat myds plagiointi, tulosten sepittdminen ja puutteellinen
raportointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tekstin suoraa lainaamista
iiman lahdeviitettd tai ilman lainausmerkkeja. Sepittdmisellda viitataan
tekaistuihin tuloksiin, jolloin tutkijoilla ei ole lainkaan aineistoa tukemaan
tutkimuksen tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 182-183.)

Eettisyydestd huolehdittin  alusta asti hankkimalla ensin molemmista
ammattikorkeakouluista  tutkimusluvat.  Vastaajien anonymiteetin  ja
yksityisyyden sailymisesta huolehdittiin koko tutkimuksen ajan. Tama pystyttiin
takaamaan silla, ettd vastaajat palauttivat taytetyt kyselylomakkeet itse
sulkemissaan kirjekuorissa, kyselylomakkeet sailytettiin niin, etté vain tutkijoilla
oli mahdollisuus tarkastella niita seka silla, ettd muilla kuin tutkijoilla ei ollut
paasya tutkimukseen liittyviin sdhkaisiin tiedostoihin. Tutkimustilanteissa tutkijat
informoivat tutkimusjoukkoa henkilokohtaisesti. Tilanteissa ja
kyselylomakkeeseen liitetyssa saatekirjeessd korostettiin  osallistumisen
vapaaehtoisuutta, mahdollisuutta keskeyttdd vastaaminen koska tahansa ja
nain perua osallistumisensa tutkimukseen sekd mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Tarpeeksi laajalla
tutkimusjoukolla ja vastausten keraamistavalla estettin  tutkittavien

leimautuminen (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 178-199).
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan maarallistd tutkimusta tehtaessa
validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hyvin mittari
mittaa mitattavaa asiaa. Mittari voi olla luotettava olematta validi. Luotettavuus
ei yksin ole todiste mittarin validiudesta vaan mittarin on mitattava sita, mita se
on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli
sitd, onko kysely toistettavissa. (LoBiondo-Wood & Haber 1994, 368; Polit &
Hungler 1999, 418; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)
Esitestauksen rooli mittarin laadinnassa on erittdin merkittava varsinkin silloin,
kun kaytetddn uutta, kyseista tutkimusta varten kehitettyd mittaria.
Esitestauksella  varmistettin  kyselylomakkeen  toimivuus, loogisuus,
ymmarrettavyys ja  helppokayttoisyys. Esitestaus lisasi  tutkimuksen
luotettavuutta, silla siind havaittiin joitakin epaloogisuuksia kysymyksissa tai
huonosti muotoiltuja kysymyksi&, jotka voitiin korjata ennen varsinaisen kyselyn
tekemistd. Nain varmistuttiin siitd, ettd kysymyksilla haettiin vastauksia
nimenomaan tutkimuskysymyksiin. Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta mittari
oli melko hyvin laadittu, silla selvia vaarinymmarryksia ei ilmennyt ja tama lisasi
tutkimuksen luotettavuutta. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154,
Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 207-208.)

Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetaéan sitd, etta ei ole mahdollista varmistua
siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he
pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Annetut vastausvaihtoehdot
saattavat myos olla vastaajan nékokulmasta huonosti muotoiltuja ja
vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Ei tiedeté kuinka hyvin vastaajat ovat
perilla aihealueesta, jota kysymykset ké&sittelevat. Myds vastaamattomuus
saattaa nousta suureksi. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154;
Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 207-208.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd aineisto kerattin kahdesta eri
ammattikorkeakoulusta. Talléin tutkimusjoukosta saatiin tarpeeksi laaja ja
edustava. (Hirsjarvi ym. 2007, 178-199.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myods

se, etta tutkijat olivat samanarvoisessa asemassa tutkimusjoukon kanssa, eika
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tutkijoilla ollut valtasuhdetta tutkimusjoukkoon. Tama saattoi lisata tutkimukseen
osallistuvan positiivista kuvaa sekd tutkimuksesta etta osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. (ks. Kovanen & Saarelma 2002, 288-289; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Tutkijoiden lasndolo saattoi vaikuttaa
myoOnteisesti myds vastausaktiivisuuteen, silla vastausprosentti osoittautui
erittdin korkeaksi. (Hirsjarvi ym. 1997, 191.) Tutkimustilanteessa vastaajille
annettiin vastaamisrauha. Vastaamiseen kaytettdvaa aikaa ei rajoitettu. Myos
vastanneiden ryhmien opettajat olivat luvanneet kayttaa aikaa oppitunnista niin
paljon kuin oli tarpeellista. Taméa luultavasti lisasi tutkimuksen luotettavuutta,

silla vastaajan ei tarvinnut kiirehtia.

Aineiston analysointivaihneessa keskeisia tekijoitd ovat tutkijan taidot ja
oivalluskyky. llman luotettavaa analyysia ei voida tehda kaypia johtopaatoksia.
Tutkijan on myds pystyttava osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36—37; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
2001, 207.) Taméan tutkimuksen aineistoa analysoitaessa virheiden
mahdollisuus  minimoitin  silla, ettda molemmat tutkijat tarkastivat
tilastoanalyysiohjelmaan syo6tetyn aineiston ja kyselylomakkeet numeroitiin, jotta
niihin olisi tarpeen vaatiessa helpompi palata. Tulosten kasittelyn luotettavuutta
lisdsi myds se, ettei SPSS-tilastoanalyysiohjelma antanut virhe- tai

varoitusilmoituksia aineiston kasittelyn aikana.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Miesten osallisuuden lisaamiseen raskauden ehkaisyssd on Kkiinnitetty yha
enemman huomiota viime vuosien aikana. Miehet haluaisivat osallistua
enemman perhesuunnitteluun, ehkaisyn toteuttamiseen ja kustannuksiin.
(Wegner ym. 1998; Porsche 2007, 595; STM 2007, 30-31.) Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda miesten kokemuksia raskauden ehkaisymenetelmista
ja ajatuksia vastuullisuudesta ehkaisyssa. Tutkimuksen tavoitteena oli edistaa
seksuaaliterveyttd. Tutkimus osoitti, ettd miehilla oli laajasti sekéa positiivisia etta
negatiivisia kokemuksia eri ehkdisymenetelmistd. Menetelmistd yleisimmiksi
osoittautuivat ehkaisypillerit ja kondomi. Tavallisin ehkaisyn kaytdssa kohdattu
ongelma oli ehkaisyn pettdminen. Miehet suhtautuivat raskauden ehkaisyyn
melko vastuullisesti ja kannattivat tasavertaisuutta naisen kanssa

ehkaisyasioissa.

Ehkaisya valittaessa selkeasti arvostettiin sitd, ettd menetelma on varma,
luotettava, helppokayttéinen, mukava, vaivaton, eika aiheuta sivuvaikutuksia.
Tata kuvastaa myos se, etta yleisimmaksi syyksi vaihtaa ehkaisymenetelméaa oli
nimetty kaytén hankaluus (76 %). Suosituimmiksi ehkéaisymenetelmiksi
osoittautuivat ehkaisypillerit ja kondomi, jotka olivat vastaajien mielesta myds
parhaat ehkaisymenetelmat. Tama ilmeni myds Sosiaali- ja terveysministerion
sekd Vaestoliiton julkaisuista (ks. STM 2007, 97-100; Vaestoliitto 2009a).
Yleisesti tiedetaan, ettd luonnonmenetelmat ovat epavarma ehkaisykeino, mutta
siitd huolimatta yli puolella vastaajista oli kokemusta luonnonmenetelmista.
My0Os suurin osa néitd menetelmia kayttaneista miehista oli sita mieltd, ettad ne
ovat hyvin epdluotettavia. Kuitenkin ilmeni, ettd kondomi koettin myds
huonoimmaksi ehkaisymenetelméksi. Tulokset saivat tukea Kirkkolan ym.
(2005) tutkimuksesta, jossa miehet ja naiset kertoivat kondomin kaytdn

yhteydessa ilmenneista ongelmista. (Kirkkola ym. 2005, 87—-89).

Merkittavaa on, etta yli kolmannes (37 %) miehistad ilmoitti ehkaisyn joskus

pettdneen. Suurimmassa osassa naista tapauksista syyna oli kondomiehkaisyn
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pettdminen ja useimmiten nimenomaan kondomin rikkoutuminen (87 %). Koko
vastaajamaarasta niiden osuus, joilla kondomi oli rikkoutunut, oli 32 %. Tama
kuvastaa hyvin kondomiehkaisyn epaluotettavuutta. Samaan tulokseen olivat
tutkimuksissaan tulleet myds muut tutkijat (ks. Gallo ym. 2003, 319; Walsh ym.
2004, 410; Kirkkola ym. 2005, 87—-89). Siitd huolimatta vain alle puolet (40 %)
niista, joilla ehkaisy oli pettanyt, oli kumppaninsa kanssa kayttanyt jalkiehkaisya.
Vaikka tiedetaan, ettd esimerkiksi kondomiehkaisyyn liittyy paljon Kkielteisia
kayttokokemuksia ja epavarmuutta, on ymmarrettdvaa, ettd se on edelleen
suosittu ehkaisymenetelma. Kondomi on kuitenkin ainoa ehkaisymenetelma,
joka suojaa sukupuolitaudeilta ja sen etuna on myds se, ettei silla ole vaikutusta
kehon hormonaaliseen tasapainoon. Se tuo myo6s tietynlaista konkreettisuutta
ehkaisyyn. On myds ymmarrettavaa, ettd ehkaisyn ei haluta hairitsevan elamaa.
Luonnonmenetelmien kayton yleisyys voisi selittya silla, ettd seksuaaliseen
kanssakaymiseen kaivataan luonnollisuutta tunnon osalta. Talloin ei mydskaan

koeta hormonaalisen ehkaisyn aiheuttamia sivuvaikutuksia.

Miesten vastuullisuudesta raskauden ehkaisyssa kertoo se, ettd lahes kaikki
vakituisessa parisuhteessa olleet (91 %) olivat keskustelleet kumppaninsa
kanssa ehkaisysta ja satunnaisessa suhteessa olleista 78 % (ks. Fortunati &
Floerchinger-Franks 2001, 473-477). Nama tulokset kuitenkin erosivat Landryn
ja Camelon (1994) tutkimustuloksista, joiden mukaan miehet kertoivat hyvin
harvoin keskustelevansa ehkaisyn kaytdsta satunnaisen kumppanin kanssa
(vrt. Landry & Camelo 1994). Tama saattaisi viitata kulttuureissa ilmeneviin
eroihin tai mahdollisesti siihen, ettd ajan myodtd asenteet ovat muuttuneet
enemman seksuaalisen tasa-arvoisuuden suuntaan tietoisuuden lisdantyessa.
Kolme neljasta (72 %) oli keskustellut kumppaninsa kanssa myds siitd, mita
tapahtuisi, jos ehkaisy pettaisi. Merkittavaa oli kuitenkin se, ettd vain hieman yli
puolet (66 %) vastaajista kayttaisi aina kondomia satunnaisen seksikumppanin

kanssa.

Miehistd 89 % oli sita mielta, etta vastuu raskauden ehkaisysta tulisi jakaa

tasavertaisesti sekd miehelle etta naiselle. Myds lahes kaikki vastaajat kertoivat,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Taatila & lida Varemaki



49

etta ehkaisyn kulut ja vastuu tulisi jakaa puoliksi. Yli puolet (64 %) vastaajista
koki miehen roolin raskauden ehkaisysséa tarkeaksi, suureksi tai tasavertaiseksi
naisen kanssa. Nama tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimusten kanssa.
Sihvon ym. (1995) tekemdassa tutkimuksessa lahes kaikki miehet olivat sita
mielta, ettd raskauden ehkaisy kuuluu tasavertaisesti miehelle ja naiselle.
Tutkimuksessa miehet olivat myos sitd mieltd, ettd vastuullisuus, kumppanin
huomioiminen ja ehkaisyn kaytosta huolehtiminen tarkoittivat ehkaisyyn
littyvaan paatoksentekoon osallistumista. Fortunati ja Floerchinger-Franks
toteavat tutkimuksessaan, ettd suurin osa miehista ajatteli ehkaisyyn liittyvan
paatoksenteon olevan yhteinen asia kumppanin kanssa. (Sihvo ym. 1995;
Fortunati & Floerchinger-Franks 2001 473-477).

Yli puolet (58 %) miehista kokeilisi miehille tarkoitettua hormonaalista
ehkaisymenetelmad, joka ei vaikuttaisi pysyvasti hedelmallisyyteen. Selkeésti
suurempi osa miehisté eli 77 % kokeilisi ei-hormonaalista menetelmaa, joka ei
vaikuttaisi pysyvasti hedelmallisyyteen. Tasta voisi paatelld, ettd miehet
suhtautuvat varauksella ehkaisymenetelmiin, jotka vaikuttavat luonnollisen
hormonitasapainon saatelyyn, mutta olisivat kuitenkin valmiita ottamaan
vastuun raskauden ehkaisysta. Samansuuntaisia tuloksia oli saanut myos
Glasier (2010) tutkimuksessaan (ks. Glasier 2010, 453—-455). Taméa saattaisi
viitata epavarmuuteen ja pelkoon siitd, ettd hormonaalisilla muutoksilla olisi
kielteisia  vaikutuksia  seksuaaliseen  halukkuuteen ja  yleensakin
seksuaalisuuteen seka seksin harrastamiseen ja lisdantymiseen. Tama johtuu
todenné&kaoisesti asiallisen ja luotettavan tiedon puuttumisesta, mika hankaloittaa
myos edistymistd menetelmien kehittamisessa, silla yleista hyvaksyntaa ei ole

Saavutettu.

Tutkijoilla ei ollut valtasuhdetta vastaajiin, eika silla ajateltu olevan vaikutusta
vastausaktiivisuuteen tutkimustilanteessa. On kuitenkin mahdollista, etta
tutkijoiden lasnéololla tai Poliisiammattikorkeakoulun osalta tutkimustilanteissa

mukana olleella, koulussa korkeassa asemassa olevan ylikomisarion lasnéololla
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oli vaikutusta vastausaktiivisuuteen. Tahan saattaisivat viitata myos koulujen

valilla ilmenneet erot vastausaktiivisuudessa.

Otannan ollessa melko pieni (N=127) suhteessa laajoihin hoitotieteellisiin
tutkimuksiin on vaikeaa tehda tuloksista laajoja yleistyksia, mutta tulokset voivat
kuitenkin antaa viitteitA miesten kokemuksista raskauden ehk&isyssa.
Tutkimuksen tulosten perusteella voisi paatella, etta tulevaisuudessa olisi
tarvetta lisata kouluissa seksuaalikasvatuksen maaraa. Olisi tarkeaa, ettd
seksuaalineuvontaa kohdistettaisiin enemman myos miehiin seka rohkaistaisiin
naitd osallistumaan enemman perhesuunnitteluun. TAmé& voisi toteutua, jos
esimerkiksi terveydenhuollon organisaatiot lisdisivat koulutusten jarjestamista
seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvissd asioissa. Tama saattaisi auttaa
my0s terveydenhuollon ammattilaista seksuaalisuuteen ja lisdantymisterveyteen

liittyvien aiheiden k&sittelyssa ja puheeksi ottamisessa asiakkaan kanssa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittda seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1. Selvittdd, mitd miehet tietavat raskauden ehkaisysta

2. Median vaikutus nuorten kasityksiin seksista ja seksuaalisuudesta
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HYVA AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJA!

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa.
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arkistoidaan Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon.

Kyselylomakkeessa on monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Toivomme, etta
vastaat kysymyksiin juuri niin kuin itse ajattelet. Kyselylomakkeita kasitellaén
ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselylomakkeen mukana jaetaan kirjekuori, johon
taytetty kyselylomake suljetaan. Nain varmistamme, ettei vastaajia voida tunnistaa.
Kirjekuoret palautetaan niille varattuun laatikkoon. Vastaaminen on vapaaehtoista ja

sen voi keskeyttad koska tahansa.
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Lomakkeessa on monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Vastaa
ympyroimalla sopivin vaihtoehto tai sopivimmat vaihtoehdot. Vastaa
avoimiin kysymyksiin omin sanoin.

1. lka vuotta

2. Siviilisaaty

sinkku
seurustelusuhteessa
avoliitossa
avioliitossa

eronnut

agkrwnhPE

3. Onko sinulla yhdyntakokemuksia?

1. kylla
2. ei

4. Mista olet saanut tietoa raskauden ehkaisysta?

kotoa

koulusta
kirjallisuudesta
mediasta (internet, tv, radio, lehdet jne.)
ladkarilta

sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta
Muualta, mista?

NoOkwWNE

Seuraavassa on esitetty viisi vaittamaa (kysymykset 5-9) eri raskauden
ehkaisymenetelmista. Talla tarkoitetaan sekd sinun ettd kumppanisi
kayttamaa menetelmaa. Voit valita useita vaihtoehtoja.

5. Minulla on kokemusta estemenetelmista.

miehen kondomi

naisen kondomi

kuparikierukka

spermisidi eli kemiallinen siitti6ita tuhoava aine
ei kokemusta

aokrwnhE



Liite 1

6. Minulla on kokemusta hormonaalisesta ehkaisysta.

ehkaisypilleri
ehkaisyrengas
ehkaisylaastari
ehkaisykapseli eli implantti
hormonikierukka

ei kokemusta

oahkwnE

7. Minulla on kokemusta sterilisaatiosta.

1. miehen sterilisaatio
2. naisen sterilisaatio
3. ei kokemusta

8. Minulla on kokemusta luonnonmenetelmista.

1. keskeytetty yhdynta
2. varmat paivat
3. ei kokemusta

9. Minulla on kokemusta muista ehkaisymenetelmista, joita ei mainittu edella,
mista?

Jos sinulla ei ole kokemusta ehkdisymenetelmien kéaytdsta, siirry
kysymykseen 21.

10.Mink& tai mitkd edella mainittujen vaittdmien ehkaisymenetelmista olet
kokenut parhaimmiksi, miksi?
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11. Onko jokin kayttdmistasi ehkaisymenetelmista osoittautunut erityisen
huonoksi tai epakaytannoélliseksi, mika ja miksi?

12.0nko kayttdmasi ehkaisymenetelma joskus pettanyt?

1. kylla
2. ei

13.Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, tarkenna miten ehkéisy petti.

kondomi meni rikki

kondomi liukui pois paikoiltaan

nainen oli unohtanut ottaa/oksentanut e-pillerin
Muu syy, mika?

hrwpbE

14.0letko keskustellut kumppanisi kanssa siita, mita tapahtuisi, jos ehkaisy
pettaisi?

1. kylla
2. en

15.Jos ehkaisy on pettanyt, miten reagoit tilanteeseen?

16.Ovatko tuttaviesi mielipiteet ehkaisykeinoista vaikuttaneet sinun ja
kumppanisi kayttamaan raskauden ehkaisymenetelmaan?

1. kylla, miten?
2. eivat
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17.0letko keskustellut vakituisessa parisuhteessa kumppanisi kanssa
ehkaisysta?

1. kylla
2. en
3. en ole ollut vakituisessa parisuhteessa

18.Oletko keskustellut satunnaisen seksikumppanin kanssa ehkaisysta?

1. kylla
2. en
3. minulla ei ole ollut satunnaista seksikumppania

19.0nko sinulla ja seksikumppanillasi ollut erimielisyyksia kaytettavan
ehkaisymenetelman suhteen?

1. kylla
2. ei

20.Oletko koskaan tuntenut itsedsi syrjaytetyksi raskauden ehkaisymenetelmaa
valittaessa?

1. kylla
2. en

21.Minkéalaiset ongelmat ovat mielestasi syy vaihtaa ehkdisymenetelméa?

kayton hankaluus

korkea hinta

muutokset seksuaalisessa halukkuudessa
mielialamuutokset

Muut, mitka?

arwNE

22.Kaytatko tai kayttaisitkd satunnaisen seksikumppanin kanssa kondomia?

1. aina
2. joskus
3. ei koskaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Taatila & lida Varemaki



Liite 1

23.Jos miehille olisi tarjolla hormonaalinen raskauden ehkaisymenetelma (joka
ei vaikuttaisi lopullisesti hedelmallisyyteen), olisitko valmis kokeilemaan sita
ja siten ottamaan vastuun ehkaisysta?

1. kylla
2. en

24.Jos miehille olisi tarjolla ei-hormonaalinen raskauden ehkdisymenetelma,
muu kuin kondomi (joka ei vaikuttaisi lopullisesti hedelmallisyyteen), olisitko
valmis kokeilemaan sité ja siten ottamaan vastuun ehkaisysta?

1. kylla
2. en

25.Kenen vastuulle raskauden ehkaisy mielestéasi kuuluu?

naiselle

miehelle

enimmakseen naiselle
enimmakseen miehelle
tasavertaisesti molemmille

arwnE

26.Miten ehkaisyn kulut tulisi mielestasi jakaa?

nainen maksaa kokonaan

mies maksaa kokonaan

nainen maksaa suurimman osan
mies maksaa suurimman osan
kulut jaetaan puoliksi

agkrwnhE

27.Millaisena koet miehen roolin raskauden ehkaisyssa?

Kiitos osallistumisestasi, vastauksesi on tarkea!
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sek@ ohjaamaan opinndytety6td toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdaksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetadan tydn tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etta salassa pidettava osa.
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Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyoraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) péaivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus madritelld salassa pidettdava osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstda ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, etta opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyosta on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkki-

osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.
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ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Missten kikenmbsia sasbaad
Tutkimusongelma " R N
2. Mita ongelmia miesopiskelijat ovat raskauden chkii
3. Mita michet ajattelcvat i raskauden

Tutkimuksen kohde ja

aineiston keruumene- | Turun ammattikorkeakoulun tekniikan alan ja Poliisiammattikorkeakoulun

telma miesopiskelijat.

Aineisto keritiin kyselylomakkeilla.

Aineiston ko- K
koamisajankohta Maaliskuu 2010

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisajankohta | Toukokuu 2010

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty 1 /02 2010

Tutkimuksen ohjaajat
Satu Halonen puh 044 907 5487

Jaana Uuttu puh 022633 6188

Sitoudumme kéyttdmaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen

kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat Terveydenhoitotyén sv STHS07
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Johanna Taatila Tida Varemiki
(imi)

Kossinkatu 1 a 3, 24100 Salo Juomikantie 12, 25500 Pernid

(osoite)

0400 818 686 0400 183 936
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty F1 % 200
(»¢) lupa mydnnetty
() lupa evatty, peruste

Allekirjoitus 4\/ N

-
{

Anomus ja tutkimussuunniteima toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa

toimeksiantajalla. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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11 Osaston Osasto Osaston johtaja
johtajan lausunto

Koulutusosasto Petri Alkiora

a) Ovatko kohdissa 1, 5 ja 6 ja tutkimussuunnitelmassa kuvatut tutkimushanke ja vastaava
tutkimuksellinen aineistotarve perusteltuja? Onko kohdassa 6 kuvatun aineiston keruu mahdollista
toteuttaa?

Kylls

b) Lisatietoja tai tutkimuksen toteuttamiselle mahdollisesti asetettavia lisaehtoja
Poliisiammattikorkeakoulun oppilaskunnan puheenjohtaja Annukka Cederléf
on lupautunut toimimaan asiassa oppilaskunnan yhteyshenkiléna.

c) Osaston johtajan maardama yhteyshenkils yhteystietoineen
Oppilaskunnan kuraattori ylikomisario Mika Kyronviita
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon taustalla oli henkilékohtainen kiinnostus aihetta kohtaan seka
raskauden ehkédisyn ajankohtaisuus nuorille aikuisille. Sosiaali- ja
terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmasta vuosille 2007-2011 selviaa, ettd raskauden ehkaisy
ajatellaan usein naisen asiaksi ja jaa sen vuoksi helposti naisen vastuulle.
Liséksi seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut ja  seksuaali- ja
lisaantymisterveyden ohjelmat ovat painottuneet p&&osin naisiin. Siksi tassa
opinnaytetyossa keskitytddn miesten nakokulmaan. Miesten osallisuuden
lisddmiseen on kiinnitetty huomiota. Suomalaiset miehet haluaisivat osallistua
enemman raskauden ehkaisyn toteuttamiseen ja kustannuksiin. Monet isat ovat
my0s kertoneet jadvansd neuvolapalveluissa sivullisiksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 30-31.) Myds muualla kuin Suomessa miehet ovat,
vastoin aiempia olettamuksia, ilmaisseet halunsa osallistua perhesuunnitteluun
(Wegner ym. 1998; Porsche 2007, 595).

Tutkimusaineisto keréttiin vuonna 2010 Turun ammattikorkeakoulun tekniikan
koulutusohjelman miesopiskelijoilta ja Poliisiammattikorkeakoulun
miesopiskelijoilta (N=127). Vastaajat olivat 19—-35-vuotiaita. Vastausprosentti oli
97. Aineisto analysoitin SPSS 16.0 for Windows -tilastollisella
tietojenkasittelyohjelmalla. Avoimista kysymyksistd saatu aineisto kasiteltiin

sisallon erittelyn avulla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miesten kokemuksia raskauden

ehkaisymenetelmistd ja ajatuksia vastuullisuudesta ehkaisyssa. Tutkimuksen

tavoitteena oli edistaa seksuaaliterveytta.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Suomalaisessa kulttuurissa asenne seksuaalikasvatusta kohtaan on
myonteinen. Kouluterveydenhoitajilla on merkittava rooli terveyskasvatuksessa.
He osallistuvat seksuaalikasvatukseen pitamalla oppitunteja ja antamalla
yksilokohtaista neuvontaa seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa. Nykyaan
opetuksessa ja ohjauksessa painotetaan elamanhallintaan ja vanhemmuuteen
littyvien kysymysten kasittelyd. (Lahdesmaki & Peltonen 2000, 208-215.) Sen
vuoksi tulisi pitdd selviona sitd, ettd kouluterveydenhuolto huolehtii
tulevaisuudessakin laadukkaan seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvan
neuvonnan antamisesta kaikille ikaluokille taloudellisista s&astotoimista
huolimatta (Kirkkola ym. 2005, 87-91). Seksuaalikasvatus ja -opetus luovat
pohjan tietamykselle, asenteille ja mydhemmalle seksuaalikayttaytymiselle
(STM 2007,36).

Australiassa on ollut vuodesta 2008 lahtien meneilladan Condom Credit Card -
projekti, joka on havaittu hyvin toimivaksi. Projekti on suunnattu miehille, jotka
ovat ialtdan 25-vuotiaita tai alle. Projektissa on ollut mukana myds naisia, jotka
ovat myOs voineet saada kortin. Projektin paaasiallisena tarkoituksena on
kuitenkin ollut lisata miesten tietoutta ehkaisyasioista ja rohkaista heita
kayttamaan enemman seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia palveluja
sekd ehkaistd sukupuolitauteja ja ei toivottuja raskauksia. Projekti perustuu
konkreettiseen "luottokorttiin” (CCCard), joka annetaan asiakkaille, jotka tulevat
hakemaan IImaisia kondomeja ja vesipohjaista liukastetta
perhesuunnitteluklinikalta. Laht6tilanne on se, ettd asiakas tulee klinikalle
hakemaan kondomeja ja liukastetta. Asiakkaalta kysytdan, onko hanelld jo
CCcCard. Mikali asiakkaalla on jo kortti, siihen lyédaan reik& merkiksi ja kortin
numero Kirjataan. Lisdksi kirjataan kayntipaivaméaara, asiakkaan ika ja
sukupuoli. Taman jalkeen asiakas saa mukaansa 12 tai 24 kondomia ja
liukastetta huomaamattomassa pussissa. Mikali asiakkaan kortti on jo taynn4,
eli se on leimattu kymmenen kertaa, hanen tulee ensin keskustella koulutetun

tyontekijdn kanssa saadakseen uuden kortin ja kondomit. Jos asiakas on uusi,
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eikd hanella ole vield korttia, h&nen tulee keskustella koulutetun tydntekijan
kanssa seksuaali- ja lisd&ntymisterveyteen liittyvista asioista. Taman jalkeen
han saa kortin ja kondomit seka liukasteen. Samoin toimitaan, mikali asiakas on
kadottanut korttinsa. (Horner & Fleming 2010, 37.)

Ihannetilanteessa parisuhteen molemmat osapuolet osallistuvat raskauden
ehkaisyn suunnitteluun ja valinnan tekoon (Herdiman ym. 2006, 721; Tiitinen
2008). Jotta miesten osallisuutta perhesuunnittelussa voitaisiin lisata, pitaisi
tutkia, miten ja kuinka paljon miehet haluaisivat ottaa osaa perhesuunnitteluun.
Miehet ovat ilmaisseet useasti halunsa osallistua enemman perhesuunnitteluun,
mutta kaytanndssa he kuitenkin toimivat usein painvastoin kuin ovat aiemmin
ajatelleet. Tama saattaa viitata siihen, ettd ehkaisysta huolehtimista pidetaan
edelleenkin padasiassa naisen tehtavana. (Landry & Camelo 1994; Fortunati &
Floerchinger-Franks 2001, 474.)

Suomessa ei ole kovin paljon tutkimustietoa perhesuunnittelusta, mika johtuu
paljolti siitd, ettd perhesuunnittelun tarvetta arvioivat tutkimukset keskittyvat
padasiassa kehitysmaihin (Klijzing 2000, 74; STM 2007, 97-100; Véaestdliitto
2009a). Taman takia arviot raskauden ehkéisyn luotettavuudesta taytyy
perustaa raskaudenkeskeytystilastoihin. Mittarina voidaan myo6s kayttaa nuorten
synnytystilastoja. Vuonna 2005 vajaa prosentti 15—49-vuotiaista naisista oli
paatynyt aborttin. Suomessa raskaudenkeskeytyksia tehddan vuosittain
10000-11000. Neljannes Kkaikista raskaudenkeskeytyksista tehdaan 20-24-
vuotiaille. Raskauden ehkdaisyyn liittyvasta epaonnistumisen mahdollisuudesta
huolimatta kolmannes aborteista olisi luultavasti estettdvissa ehkaisya
kayttamalla. (STM 2007, 97-100; Vaestoliitto 2009a.)

Lukuisissa raskauden ehkaisyd koskevissa tutkimuksissa on keskitytty
selvittdmaan naisten asenteita raskaudenehkaisya kohtaan ja naisten ehkaisyn
kayttoa (Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 473). Tasta huolimatta
suunnittelemattomien raskauksien lukumaarét ovat edelleen korkeat (STM

2007, 97). Yleisimmin on tutkittu miesten kondomin kayttoon liittyvia
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kokemuksia ja asenteita eikd miesten suhtautumista muihin ehk&isymenetelmiin
(Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 473). Runsaan alkoholin kaytbén on
havaittu muun muassa vahentavan nuorten miesten kondomin kayttéa (Certain
ym. 2009, 187). Miesten halu osallistua perhesuunnitteluun on myds jatetty
lahes huomiotta (Fortunati & Floerchinger-Franks 2001, 473). Aikuisten miesten
asenteita on tutkittu vahan ja suurin osa tutkimuksista on jo melko vanhoja,
1990-luvulla tehtyja tutkimuksia. Uusimmat tutkimukset kohdistuvat l&hinna
kehitysmaihin. (Sihvo ym. 1995.) Tassa tyossa ei ole tarkoituksenmukaista
vertailla kesken&&n suomalaista kulttuuria esimerkiksi afrikkalaisen tai

aasialaisen kulttuurin kanssa niiden suurten erojen vuoksi.

Raskauden ehkaisyyn on olemassa useita menetelmia. Estemenetelmia ovat
miehen  kondomi, naisen kondomi, kuparikierukka ja spermisidit.
Hormonaaliseen ehkaisyyn kuuluvat yhdistelmaehkaisypillerit, ehkaisyrengas,
ehkaisylaastari, minipillerit, ehkaisykapseli ja hormonikierukka. Taman liséksi
tehdaan sterilisaatioita sekd miehille ettd naisille. Sterilisaation tekemiseen on
kehitelty erilaisia menetelmia. Luonnonmenetelmiin  kuuluvat keskeytetty

yhdynta ja niin sanotut varmat paivat. (Vaestoliitto 2009b.)

Ehkéaisymenetelmien kayton yleisyys ja jatkuvuus kertovat epasuorasti siita,
miten miehet hyvaksyvat eri ehkdisymenetelméat. Miesten menetelmét kattavat
maailmanlaajuisesti korkeintaan seitseman prosenttia kaikista kaytetyista
ehkaisymenetelmista. Parhaiten menetelmien hyvéaksyttavyytta voidaan arvioida
kysymalla avoimesti miehiltd aikomuksesta kayttdd menetelmaé ja arvioimalla
tyytyvaisyyttd menetelmaan kayton aikana ja sen jalkeen. Kayttoon vaikuttavat
lukuisat eri asiat, joihin Ilukeutuvat muun muassa hinta, saatavuus ja

terveydenhuollon ammattilaisten asenteet. (Glasier 2010, 453.)

Miesten ehkaisymenetelmien tutkimus on tuottanut paljon tulosta ja uutta tietoa
viimeisten viidenkymmenen vuoden aikana. Mikrobiologisessa tutkimuksessa
on edistytty huikeasti ja tdma on auttanut tunnistamaan geeneja ja proteiineja,

joita loytyy vain kiveksista ja muualta miehen sukuelimista. Tutkimusten
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tavoitteena on 16ytdd uusia raskauden ehkaisymenetelmia miehille
vaikuttamalla kemiallisesti, ilman hormoneja, néaihin geeneihin ja proteiineihin.
Tutkimus on haasteellista, koska yleisen hyvadksynnan saavuttaminen on
hankalaa, menetelmia pitaisi testata laajasti suurella tutkimusjoukolla ja
todennakoisesti edes lievia sivuvaikutuksia ei hyvaksyttaisi. Sivuvaikutuksista
pelatyimpia ovat muutokset seksuaalisessa halukkuudessa ja seksuaalisissa
toiminnoissa. Lisaksi laaketeollisuus epailee menetelmien taloudellista
kannattavuutta ja pelkda osallistua tutkimus- ja kehitystyéhon. Saattaa myos
kestdd vuosikymmenid ennen kuin ehkaisyvalmisteet saadaan kayttoon.
(Herdiman ym. 2006, 721; Porsche 2007, 595; Blithe 2008, 23; Mruk 2008, 57—
63.)

Ympari maailmaa miehille teetetyt tutkimukset osoittavat, etta vahintaén 25 %
miehistd harkitsisi hormonaalisen ehkaisymenetelmén kayttéd, jos sellainen
olisi tarjolla  (Glasier 2010, 453-455). Ylikansoituksesta, miesten
lisddntymisterveydesta ja perhesuunnittelun tarkeydestd seka uusien
menetelmien tarpeellisuudesta tulisi maailmanlaajuisesti lisata tietoutta.
Tutkimustyota hidastaa myos julkisen rahoituksen puute. Tama on valitettavaa,
silla monet uusista, kehitteilla olevista menetelmistd saattaisivat olla nykyisia
menetelmia turvallisempia, tehokkaampia ja helpompia kayttaa. (Herdiman ym.
2006, 721; Porsche 2007, 595; Blithe 2008, 23; Mruk 2008, 57—-63.)

Lahtokohtana  miehille  suunnattujen  raskauden ehkaisymenetelmien
kehitykselle ovat joko sperman tuotantoon tai siittididen toimintaan vaikuttavat
menetelmat (Blithe 2008, 24). Tutkimusten karkipadssa on RISUG (reversable
inhibition of sperm wunder guidance). Menetelmdssa siemenjohtimeen
ruiskutetaan geelid ladkarin osaamisesta riippuen joko ihon lapi injektoimalla tai
tekemalla ihoon pieni reika, joka ei vaadi tikkeja. Laadkari etsii talléin oikean
pistopaikan reidn kautta. Menetelma tuhoaa sperman plasman ja akrosomin
sperman kulkiessa geelin lapi. (Mruk 2008, 58.) Akrosomi on siittion paassa
oleva rakenne, joka sisaltéd munasolun peitteen pilkkomiseen tarvittavat

entsyymit  (Kustannus Oy Duodecim 2010). Menetelman tarkkaa
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toimintaperiaatetta ei kuitenkaan ole viela yksimielisesti varmistettu. RISUG
antaa pitk&daikaisen, jopa kymmenen vuoden suojan, mutta ei aiheuta pysyvaa
hedelmattomyytta. Tama on yksi syy siihen, miksi menetelma saattaisi olla
miehen sterilisaatiota mieleisempi vaihtoehto. Menetelmasta ei mydskaan
aiheudu vastaavia haittoja kuin sterilisaatiosta. Tallaisia haittoja ovat esimerkiksi
autoimmuunireaktiot ja tulehdussolukertymat. Kehitteilla on my6s muita
kemiallisia, ei-hormonaalisia ehkdisymenetelmia. (Porsche 2007, 597; Mruk
2008, 58-59.) Miesten hormonaalisia ehkaisymenetelmia yritetaan jatkuvasti
kehittdd, mutta ongelmana on edelleen se, ettei ole I6ydetty hormonaalista
menetelmaa, joka ei aiheuttaisi miehelle pysyvaa hedelméattomyytta. (Porsche
2007, 597).

3 EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimusluvat anottiin seka Turun
ammattikorkeakoululta etta Poliisiammattikorkeakoululta. Kyselylomake luotiin
teoreettisen viitekehyksen pohjalta vastaamaan mahdollisimman hyvin
tutkimusongelmiin. Esitestauksella varmistettiin kyselylomakkeen toimivuus.
Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirja kyselyyn osallistuville.

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Turun ammattikorkeakoulun tekniikan
koulutusohjelman seka Poliisiammattikorkeakoulun miesopiskelijat. Kyseessa
oli informoitu kysely, joten tutkijat olivat lasnad tutkimustilanteissa. Lomakkeet
jaettiin joko oppituntien alussa tai lopussa. Tutkimustilanteessa korostettiin
tutkittavan oikeuksia. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeen nimettdméana
tutkijoille sen mukana olleessa kirjekuoressa, jonka he itse sulkivat.
Tutkimuksen tavoiteltu otos oli 150. Saatu otos oli 127 vastausprosentin ollessa
97.
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Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja aineisto havitettiin tutkimuksen
valmistuttua. Poliisiammattikorkeakoulua koskevat sdhkoiset tiedostot l&hetettiin
tutkimusluvan ehtojen mukaisesti Poliisiammattikorkeakoululle. Tutkimuksen
aineisto analysoitin SPSS-tilastoanalyysiohjelmalla. Muuttujia tarkasteltiin
frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla. Avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon
erittelylla.

Opinnaytetyd valmistui kevaalla 2011. Tutkimusraportti arkistoitiin sahkdisesti
Theseus-tietokantaan ja toimitettiin sahkoisena versiona
Poliisiammattikorkeakouluun. Opinnaytetyd raportoitiin maaliskuussa 2011.

Opinnaytetyon tuloksista pidettiin  oppitunti toukokuussa 2011 Turun
ammattikorkeakoulussa kevaalla 2009 opintonsa aloittaneille
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tunnilla kasiteltiin myds yleisesti miehille kehitteilla
olevia raskauden ehkaisymenetelmia. Oppitunti oli osa seksuaaliterveyden
opintojaksoa. Oppituntia varteen tehtiin tuntisuunnitelma (liite 1), joka sisalsi
kohderyhmaanalyysin (lite 2). Tuntisuunnitelman osana olivat oppitunnin
tavoitteiden, sisélléon, menetelmien ja arviointisuunnitelman pohtiminen ja
laatiminen. Oppitunnin lopuksi opiskelijoilta ker&ttiin palaute. Kehittamistehtava

esiteltiin toukokuussa 2011.

Oppitunti rakentui niin, ettad ensin Kkerrottiin tutkimuksen lahtokohdista ja
kasiteltiin tutkimuksen perustiedot. Taméan jalkeen kaytiin [&pi keskeisimmat
tutkimustulokset tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyksessd. Opiskelijoita
aktivoitiin esittamalla ryhmé&ssa tai parin kanssa pohdittavaksi tarkoitettuja
kysymyksia. Aikaa pohdintaan annettiin noin viisi minuuttia, mink& jalkeen
asioista keskusteltiin yhdesséd. Taman jalkeen kaytiin lapi opinnaytetydssa
pohdittuja syita esitetyille kysymyksille. Tunti jatkui miesten kehitteilla olevien
ehkaisymenetelmien esittelylla sek& kertomalla tutkimus- ja kehitystyosta.
Tunnilla kerrottin myés vuonna 2008 aloitetusta australialaisesta Condom
Credit Card —projektista. Tunnin lopuksi kaytiin viela yhdessa keskustelua ja

opiskelijoilta kerattiin palaute oppitunnista. Palautteen p&&asiallinen sisaltd oli,
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ettd oppitunti oli koettu hyddylliseksi, mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Osan
tutkimuksen tuloksista kerrottiin olleen ennalta arvattavissa, mutta uuttakin
tietoa tuli runsaasti. Esitystd ja esitystapaa pidettin onnistuneena.
Kehittamisideoitakin esitettiin. Jonkun mielesta tutkimusjoukko olisi saanut olla
laajempi. Lisaksi ehdotettiin, ettd miesten kokemuksia raskauden ehkaisysta
tutkittaisiin my6s muiden kuin korkeasti koulutettujen miesten nakokulmasta.

Tunnin kokonaispituus oli noin 55 minuuttia.

4 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajia oli 127. Vastausprosentti oli Poliisiammattikorkeakoulussa 100 (n=98)
ja Turun ammattikorkeakoulussa 88 (n=29). Vastaajat olivat 19—35-vuotiaita ja
vastaajien keskimaarainen ika oli 23,5 vuotta. Yksi vastaajista ei ollut ilmoittanut
ikdansa. Eniten oli 21-vuotiaita vastaajia (n=34) eli yhteensa 27 %.
Taustatietokysymyksilla selvitettiin  vastaajien ika, sivilisdaty ja se, oliko
vastaajilla yhdyntakokemuksia. Vastaajien iat jaettiin luokkiin. Vastaajien iat ja
lukum&arat on esitelty tarkemmin taulukossa 2. Vastaajista (N=127) noin
kolmasosa (30 %) oli sinkkuja (n=38), reilu neljannes (27 %)
seurustelusuhteessa (n=35), kolmannes (33 %) avoliitossa (n=41), kahdeksan
prosenttia avioliitossa (n=10) ja kaksi prosenttia eronneita (n=3). Lahes kaikilla
(94 %) vastaajilla (n=119) oli yhdyntakokemuksia.

Ammattikorkeakoulun miesopiskelijoiden kokemusta erilaisista
ehkaisymenetelmista selvitettiin  esittamalla vaittdmia estemenetelmista,
hormonaalisista menetelmistd, sterilisaatiosta sekd luonnonmenetelmista.
Lisaksi tarjottiin mahdollisuus kertoa omin sanoin menetelmasta, jota ei ollut
mainittu valmiissa vastausvaihtoehdoissa. Miesten kondomia olivat kayttéaneet
miltei kaikki vastaajat (n=118). Vastaajista kuudella oli kokemusta naisen
kondomista, kymmenella oli kokemusta kuparikierukasta ja kuudella
spermisidistd. Seitseman vastaajista ilmoitti, ettei heillda ole laisinkaan

kokemusta estemenetelmista. Kuviossa 1 on havainnollistettu
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prosenttiosuuksina miesten kokemukset eri estemenetelmistd. Hormonaalisen
ehkaisyn osalta suosituimmaksi ehkaisymenetelmaksi osoittautui ehkaisypilleri
(n=101). Toiseksi suosituin menetelmé& oli ehkaisyrengas (n=18). Kolmella
vastaajalla oli kokemusta ehkdaisylaastarista, viidellda ehkaisykapselista,
seitsemalla hormonikierukasta ja loput vastaajista (n=19) ilmoittivat, ettei heilla
ollut lainkaan kokemusta hormonaalisista menetelmistd. Kuviossa 2 on esitetty
prosentteina miesten kokemukset hormonaalisista ehkaisymenetelmista.

Yhdellakaan vastaajista ei ollut kokemusta miehen eika naisen sterilisaatiosta.
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Kuvio 1. Miesten kokemukset eri estemenetelmista (n=125).
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Kuvio 2. Miesten kokemukset hormonaalisista raskauden ehkdisymenetelmista
(n=124).

Vajaalla puolella vastaajista (n=52) oli kokemusta keskeytetystd yhdynnasta.
Vajaa viidesosa vastaajista (n=21) oli kayttdnyt varmoja péaivia
ehkaisymenetelmana. Puolella vastaajista (n=61) ei ollut kokemusta
luonnonmenetelmistad. Kuviossa 3 on kuvattu prosentteina miesten kokemukset
luonnonmenetelmista. Liséksi vastaajilla oli kokemusta ehkdisymenetelmista,
joita ei ollut mainittu erikseen kyselylomakkeessa. Téallaiseksi menetelmaksi

miehet ilmoittivat jalkiehkaisyn (n=3).
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Kuvio 3. Miesten kokemukset luonnonmenetelmistéa (n=121).

Miehiltd kysyttiin minka tai mitkd aiemmin kyselylomakkeessa mainituista
ehkaisymenetelmista he olivat kokeneet parhaimmaksi ja miksi. Miehet olivat
vastauksessaan saattaneet ilmoittaa useamman kuin yhden parhaaksi koetun
menetelman. Selkeé&sti parhaimmaksi ehkdisymenetelméksi oli koettu
ehkaisypillerit  niiden  varmuuden, vaivattomuuden, helppouden ja

kayttomukavuuden takia.

Ehkaisypilleri. Se on ehkaisymenetelmistd varmin, joita olen kayttanyt.
Ehkaisypilleri, koska suhteellisen varma, mukava ja helppo

Parisuhteessa ehkaisypilleri, sen helppouden vuoksi, ainakin miehen
nakokulmasta.

Toinen erityisen hyvaksi koettu menetelma oli kondomi. Sita oli kuvailtu

varmaksi ja turvalliseksi menetelméaksi, joka ei aiheuta sivuvaikutuksia.

Kondomi ehjand on varmin tapa, molemmat tietdvat kondomin olemassaolon
konkreettisesti. Ei tarvitse arpoa, kayttaédkd nainen ehkaisya vai ei.

Kondomi — suojaa taudeilta, mies voi olla varma etté ehkaisy on kaytossa.

Vastausta ehkaisyn kayttoon liittyvistd huonoista kokemuksista haettiin

kysymalla miehiltq, oliko jokin heidan kayttamistaan ehkaisymenetelmista
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osoittautunut erityisen huonoksi tai epakaytanndlliseksi ja miksi. Miehet olivat
saattaneet vastauksessaan mainita useamman eri ehkaisymenetelman. Osa
(26 %) miehista (n=33) ei ollut kokenut mitddn ehkaisymenetelmaa tallaiseksi.
Huonoimmaksi ehkaisymenetelmaksi oli koettu kondomi, koska se on hankala,

epavarma, epamukava, unohtuu usein ja siihen pitda varautua etukateen.

Kondomi on surkea. Ei tunne ldhes yhtddn mitdan, joskus vaikeuksia saada
paalle ja usein kondomin kanssa rapeltaessa erektio katoaa.

Kondomin muistaminen tai ostaminen. Pitdd varautua etukateen. Tuntemukset

eivat ole yht&a hyvia kuin esim. suora kontakti.
Ehkaisypillerien  koettiin  aiheuttavan mielialavaihteluja ja seksuaalista
haluttomuutta. Lisaksi niiden kaytté unohtui helposti. Ehkaisyrengasta kuvailtiin
epakaytannoélliseksi, alléttavaksi ja helposti tulehduksille altistavaksi
ehkaisymenetelmaksi. Varmat paivat ja yleensakin luonnonmenetelmat koettiin
epavarmoiksi ehkaisykeinoiksi. Ehkaisyimplantaatin kerrottiin aiheuttaneen
kumppanille painon nousua. Naisten kondomi ei eraan kayttajan mukaan pysy
paikallaan yhdynndn aikana ja on siksi huono ja epéakaytanndllinen

ehkaisymenetelma.

Sita, mitd ongelmia miesopiskelijat olivat kohdanneet raskauden ehkaisyssa,
selvitettiin kysymalla, onko ehkaisy joskus pettanyt ja mikali nain oli tapahtunut,
heitd pyydettiin tarkentamaan miten. Lisaksi kysyttiin, minkalaiset ongelmat
olivat miesten mielesta syy vaihtaa ehkaisymenetelmaa. Vastaajista (n=47) yli
kolmasosa (37 %) ilmoitti ehkaisyn joskus pettdneen. Niista vastaajista, joilla
ehkaisy oli joskus pettanyt, (n=41) suurin osa (87 %) kertoi kondomin
rikkoutumisen olevan syyna ehkaisyn pettdmiseen, kahdeksalla (17 %) kondomi
oli liukunut pois paikoiltaan, hieman yli kolmanneksella (38 %) tapauksista
(n=18) syyna ehkaisyn pettamiseen oli se, ettéd nainen oli joko unohtanut ottaa
tai oksentanut e-pillerin. Muiksi syiksi ehkaisyn pettamiselle miehet ilmoittivat
ennenaikaisen siemensyoksyn (n=1), sen ettd nainen ei kayttanytkaan e-
pillereitd, vaikka oli niin sanonut (n=1) ja sen, etta pilleriehkaisy oli pettanyt
(n=1).
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Kolme neljdsosaa (n=97) ammattikorkeakoulujen miesopiskelijoista koki
ehkaisymenetelmén kayton hankaluuden syyksi vaihtaa ehkaisymenetelmaa.
Korkea hinta oli vastaajista kolmasosan (n=41) mielestda syy vaihtaa
ehkaisymenetelmaa. Noin puolet (n=62) vastaajista vaihtaisi menetelmaa,
mikali ilmenisi muutoksia seksuaalisessa halukkuudessa. Noin puolet (n=64)
vastaajista oli sita mieltd, etta mielialamuutokset olivat syy ehkaisymenetelman
vaihtamiselle. Lisaksi muina syind mainittiin allergia (n=2), menetelman fyysinen
sopimattomuus (n=1), menetelméan haitallisuus terveydelle (n=1) ja menetelman
toimimattomuus (n=1). Kuviossa 4 on havainnollistettu yleisimmé&t syyt

ehkaisymenetelman vaihtamiselle.

Ammattikorkeakoulujen miesopiskelijoiden vastuullisuutta raskauden
ehkaisyssa selvitettiin esittamalla heille kuusi kysymysta. Kysymykset koskivat
ehkaisystd keskustelemista kumppanin kanssa, reagointia tilanteessa, jossa
ehkaisy oli pettanyt, kondomin kaytt6&, uusien menetelmien kokeilua sek&
vastuun ja kulujen jakamista. Kolme neljasosaa (72 %) vastaajista (n=92) oli
keskustellut kumppaninsa kanssa siita, mita tapahtuisi, jos ehkaisy pettaisi.
Suurin osa vastaajista (n=105) oli keskustellut vakituisessa parisuhteessa
kumppaninsa kanssa ehkaisysta. Vakituisessa parisuhteessa olleista 91 % oli
keskustellut kumppaninsa kanssa ehkaisysta. Osalla vastaajista (n=11) ei ollut
kokemusta vakituisesta parisuhteesta. Yli puolet vastaajista (n=81) oli
keskustellut satunnaisen seksikumppanin kanssa ehkéisystd. Satunnaisessa
suhteessa olleista 78 % oli keskustellut kumppaninsa kanssa ehkaisysta.

Vajaalla viidenneksellda vastaajista (n=23) ei ollut kokemusta satunnaisesta
seksisuhteesta. Miehista 91 % (n=120) oli keskustellut vakituisessa
parisuhteessa kumppaninsa kanssa ehkaisysté ja satunnaisessa suhteessa 78
% (n=119). Yli puolet (66 %) vastaajista (n=84) kayttaisi satunnaisen
seksikumppanin kanssa aina kondomia. Kolmasosa (33 %) vastaajista (n=42)
taas kayttaisi joskus kondomia satunnaisen seksikumppanin kanssa. Vain 40 %
niista, joilla ehkaisy oli joskus pettanyt, oli kayttanyt jalkiehkaisya kumppaninsa

kanssa.
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Jos miehille olisi tarjolla hormonaalinen raskauden ehkaisymenetelma, joka ei
vaikuttaisi lopullisesti hedelmaéllisyyteen, yli puolet (58 %) vastaajista (n=74) olisi
valmis kokeilemaan sitd ja ottamaan siten vastuun raskauden ehkaisysta. Jos
miehille olisi tarjolla ei-hormonaalinen raskauden ehkaisymenetelma, joka ei
vaikuttaisi lopullisesti hedelmaéllisyyteen, kolme neljasta (77 %) vastaajasta
(n=98) olisi valmis kokeilemaan sitd ja ottamaan siten vastuun raskauden

ehkaisysta.

Vastaajista 89 % (n=113) oli sitd mieltd, ettd vastuu raskauden ehkéaisysta
kuuluu tasavertaisesti sek& naiselle ettd miehelle. Kaksi vastaajaa oli sita
mielta, etta vastuu ehkaisysta kuuluu naiselle ja seitseman vastaajista taas sita
mieltda, ettd vastuu ehkaisysta kuuluu enimmakseen naiselle. Sama maara
vastaajia oli sitd mielta, ettad ehkaisyn kulut tulisi jakaa puoliksi naisen ja miehen
kesken. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd naisen tulisi maksaa kokonaan
ehkaisystéa koituvat kulut. Osa vastaajista (n=4) oli sitd mielta, etta naisen tulisi
maksaa suurin osa ehkaisyn kuluista. Sama maara vastaajia taas oli sita mielta,

ettd miehen tulisi maksaa suurin osa ehkaisyn kuluista.

5 POHDINTA

Miesten osallisuuden lisaamiseen raskauden ehkaisyssd on Kkiinnitetty yha
enemman huomiota viime vuosien aikana. Miehet haluaisivat osallistua
enemman perhesuunnitteluun, ehkaisyn toteuttamiseen ja kustannuksiin.
(Wegner ym. 1998; Porsche 2007, 595; STM 2007, 30-31.) Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd miesten kokemuksia raskauden ehkaisymenetelmista
ja ajatuksia vastuullisuudesta ehkaisyssa. Tutkimuksen tavoitteena oli edistaa
seksuaaliterveytta. Tutkimus osoitti, etta miehilla oli laajasti seka positiivisia etta
negatiivisia kokemuksia eri ehkdisymenetelmistd. Menetelmistd yleisimmiksi
osoittautuivat ehkaisypillerit ja kondomi. Tavallisin ehkaisyn kaytdssa kohdattu

ongelma oli ehkdisyn pettaminen. Miehet suhtautuivat raskauden ehkaisyyn
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melko vastuullisesti ja kannattivat tasavertaisuutta naisen kanssa

ehkaisyasioissa.

Ehkaisya valittaessa selkeasti arvostettiin sitd, ettd menetelma on varma,
luotettava, helppokayttdinen, mukava, vaivaton, eika aiheuta sivuvaikutuksia.
Tata kuvastaa myos se, etta yleisimmaksi syyksi vaihtaa ehkaisymenetelméaa oli
nimetty kaytén hankaluus (76 %). Suosituimmiksi ehkaisymenetelmiksi
osoittautuivat ehkaisypillerit ja kondomi, jotka olivat vastaajien mielestd myos
parhaat ehkaisymenetelmat. Tama ilmeni myos Sosiaali- ja terveysministerion
sekd Vaestoliiton julkaisuista (ks. STM 2007, 97-100; Vaestoliitto 2009a).
Yleisesti tiedetaan, etta luonnonmenetelmat ovat epavarma ehkaisykeino, mutta
siitd huolimatta yli puolella vastaajista oli kokemusta luonnonmenetelmista.
My0Os suurin osa néitd menetelmia kayttaneista miehista oli sita mieltd, etta ne
ovat hyvin epdluotettavia. Kuitenkin ilmeni, ettd kondomi koettiin myos
huonoimmaksi ehkaisymenetelméksi. Tulokset saivat tukea Kirkkolan ym.
(2005) tutkimuksesta, jossa miehet ja naiset kertoivat kondomin kayton

yhteydessa ilmenneista ongelmista. (Kirkkola ym. 2005, 87-89).

Merkittdvaa on, ettd yli kolmannes (37 %) miehistd ilmoitti ehkaisyn joskus
pettaneen. Suurimmassa osassa naista tapauksista syyna oli kondomiehkaisyn
pettdminen ja useimmiten nimenomaan kondomin rikkoutuminen (87 %). Koko
vastaajamaarasta niiden osuus, joilla kondomi oli rikkoutunut, oli 32 %. Tama
kuvastaa hyvin kondomiehkaisyn epaluotettavuutta. Samaan tulokseen olivat
tutkimuksissaan tulleet my6s muut tutkijat (ks. Gallo ym. 2003, 319; Walsh ym.
2004, 410; Kirkkola ym. 2005, 87-89). Siitd huolimatta vain alle puolet (40 %)
niista, joilla ehkaisy oli pettanyt, oli kumppaninsa kanssa kayttanyt jalkiehkaisya.
Vaikka tiedetaan, ettd esimerkiksi kondomiehkaisyyn liittyy paljon kielteisia
kayttokokemuksia ja epavarmuutta, on ymmarrettavaa, ettd se on edelleen
suosittu ehkaisymenetelmd. Kondomi on kuitenkin ainoa ehkaisymenetelma,
joka suojaa sukupuolitaudeilta ja sen etuna on myds se, ettei silla ole vaikutusta
kehon hormonaaliseen tasapainoon. Se tuo myo6s tietynlaista konkreettisuutta

ehkaisyyn. On my6s ymmarrettdvada, ettd ehkaisyn ei haluta hairitsevan elamaa.
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Luonnonmenetelmien kayton yleisyys voisi selittya silla, etta seksuaaliseen
kanssakaymiseen kaivataan luonnollisuutta tunnon osalta. Tall6in ei mydskaan

koeta hormonaalisen ehkaisyn aiheuttamia sivuvaikutuksia.

Miesten vastuullisuudesta raskauden ehkaisyssa kertoo se, ettéa lahes kaikki
vakituisessa parisuhteessa olleet (91 %) olivat keskustelleet kumppaninsa
kanssa ehkaisysta ja satunnaisessa suhteessa olleista 78 % (ks. Fortunati &
Floerchinger-Franks 2001, 473-477). Nama tulokset kuitenkin erosivat Landryn
ja Camelon (1994) tutkimustuloksista, joiden mukaan miehet kertoivat hyvin
harvoin keskustelevansa ehkaisyn kaytosta satunnaisen kumppanin kanssa
(vrt. Landry & Camelo 1994). Tama saattaisi viitata kulttuureissa ilmeneviin
eroihin tai mahdollisesti siihen, ettd ajan my6ta asenteet ovat muuttuneet
enemman seksuaalisen tasa-arvoisuuden suuntaan tietoisuuden lisdéantyessa.
Kolme neljasta (72 %) oli keskustellut kumppaninsa kanssa myds siitd, mita
tapahtuisi, jos ehkaisy pettaisi. Merkittavaa oli kuitenkin se, ettd vain hieman yli
puolet (66 %) vastaajista kayttaisi aina kondomia satunnaisen seksikumppanin

kanssa.

Miehistd 89 % oli sitd mielta, etta vastuu raskauden ehkaisysta tulisi jakaa
tasavertaisesti sekd miehelle etta naiselle. Myos lahes kaikki vastaajat kertoivat,
ettd ehkaisyn kulut ja vastuu tulisi jakaa puoliksi. Yli puolet (64 %) vastaajista
koki miehen roolin raskauden ehkaisyssa tarkeaksi, suureksi tai tasavertaiseksi
naisen kanssa. Nama tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimusten kanssa.
Sihvon ym. (1995) tekeméssa tutkimuksessa lahes kaikki miehet olivat sitd
mieltd, ettd raskauden ehkaisy kuuluu tasavertaisesti miehelle ja naiselle.
Tutkimuksessa miehet olivat myds sitd mieltd, ettéd vastuullisuus, kumppanin
huomioiminen ja ehkaisyn kaytosta huolehtiminen tarkoittivat ehkaisyyn
littyvdan pdaatoksentekoon osallistumista. Fortunati ja Floerchinger-Franks
toteavat tutkimuksessaan, ettd suurin osa miehista ajatteli ehkaisyyn liittyvan
paatoksenteon olevan yhteinen asia kumppanin kanssa. (Sihvo ym. 1995;
Fortunati & Floerchinger-Franks 2001 473-477).
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Yli puolet (58 %) miehistd kokeilisi miehille tarkoitettua hormonaalista
ehkaisymenetelmad, joka ei vaikuttaisi pysyvasti hedelmallisyyteen. Selkeésti
suurempi osa miehisté eli 77 % kokeilisi ei-hormonaalista menetelmaa, joka ei
vaikuttaisi pysyvasti hedelmallisyyteen. Tasta voisi paatella, ettd miehet
suhtautuvat varauksella ehkaisymenetelmiin, jotka vaikuttavat luonnollisen
hormonitasapainon saatelyyn, mutta olisivat kuitenkin valmiita ottamaan
vastuun raskauden ehkaisysta. Samansuuntaisia tuloksia oli saanut myds
Glasier (2010) tutkimuksessaan (ks. Glasier 2010, 453—-455). Taméa saattaisi
viitata epavarmuuteen ja pelkoon siita, ettd hormonaalisilla muutoksilla olisi
kielteisia =~ vaikutuksia  seksuaaliseen  halukkuuteen ja  yleensakin
seksuaalisuuteen seka seksin harrastamiseen ja lisdantymiseen. Taméa johtuu
todennakoisesti asiallisen ja luotettavan tiedon puuttumisesta, mika hankaloittaa
myoOs edistymista menetelmien kehittdmisessa, silla yleistéa hyvaksyntaa ei ole

saavutettu.

Tutkimuksen tulosten perusteella voisi paatella, etta tulevaisuudessa olisi
tarvetta lisatd kouluissa seksuaalikasvatuksen maaraa. Olisi tarkedd, etta
seksuaalineuvontaa kohdistettaisiin enemmé&n myods miehiin seka rohkaistaisiin
naitd osallistumaan enemman perhesuunnitteluun. Tamé voisi toteutua, jos
esimerkiksi terveydenhuollon organisaatiot lisaisivat koulutusten jarjestamista
seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvissd asioissa. Tama saattaisi auttaa
my0s terveydenhuollon ammattilaista seksuaalisuuteen ja lisdantymisterveyteen

liittyvien aiheiden k&sittelyssa ja puheeksi ottamisessa asiakkaan kanssa.

Kehittamistehtava osoitti sen, ettd mielenkiintoa tallaista aihetta kohtaan on
ainakin tulevien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Kehittamistehtavan yhteydessa etsitty uusi tutkimustieto Condom Credit Card —
projektista sai pohtimaan mahdollisuuksia tuoda samankaltainen toiminta myos
Suomeen. Tasta saattaisi olla hyodtyda esimerkiksi nuorten sukupuolitautien
vahentamisessa ja seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvan tietouden

lisdamisessa.
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TAVOITE SISALTO MENETELMAT | ARVIOINTI-
SUUNNITELMA
opiskelija oppii, | * Parhaiksija Power  Point- | Kerataan palaute
millaisena miehet huonoimmiksi koetut | esitys,  jossa | opiskelijoilta
kokevat eri raskauden ehkaisymenetelmat esitysta oppitunnista  ja
ehkaisymenetelmat | ® menetelmien kayton | tukemassa kerrataan
yleisyys havainnollistavia | loppukeskustelun
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asioita
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ehkaisyn kulujen ja
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kertominen

Power Point-
esitys, jossa
esitysta
tukemassa

havainnollistavia
kuvia

Kerataan palaute
opiskelijoilta
oppitunnista  ja
kerrataan
loppukeskustelun
avulla opittuja
asioita




Liite 2

OPISKELIJA-ANALYYSI:

Kyseessa on toista vuotta sairaanhoitajiksi opiskeleva ryhma, joka on tdhan mennessa
opiskellut hoitotydbn perusteet. Seksuaaliterveyden opintojaksolla opiskelijoiden
tarkoituksena on oppia, mitd seksuaali- ja lisdantymisterveys on ja miten se ilmenee
osana ihmista ja elamaa. Hoitotyon tekemiseen valmistautuvan tulisi osata tunnistaan
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia ongelmia. Téalla jaksolla opitaan, miten
tuetaan ja ohjataan yksilod ja perhettd seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvissa
asioissa. Tarkeda on myos oppia ymmartdmaan tahan aihepiiriin liittyvat eettiset
ulottuvuudet. Seksuaaliterveyden opintojaksolla perehdytddan my6s raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan hoitotyon perusteihin sekd keskeisimpiin tutkimus- ja

hoitomenetelmiin.



