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Hormonittomista raskauden ehkdisymenetelmistd on keskusteltu julkisuudessa viime
vuosina runsaasti. Alypuhelimien ehkiisysovelluksien ja hedelmillisyystietokoneiden
kéayttd on yleistynyt. Opinndytetyon tavoitteena on edistéd terveydenhuollon henkil6ston
tietoutta hormonittomasta ehkéisysté. Tarkoituksena oli kuvailla syitd hormonittoman eh-
kdisyn kéytolle. Tyd toteutettiin osana ViVa -hanketta. Opinndytetyon tutkimusongel-
mina olivat; mitd hormonittomia ehkédisymenetelmid kdytetadn, mitka tekijat vaikuttavat
hormonittomien ehkdisymenetelmien valintaan, ovatko hormonittoman ehk&isyn kéytta-
jat tyytyviisid kdyttimaansa ehkdisymenetelmiin, hyodynnetddnko teknologiaa raskau-
den ehkiisyssé ja ollaanko siitd kiinnostuneita.

Opinndytetyo tehtiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméé kayttden. Aineistonkeruume-
netelmind oli sdhkoinen kyselylomake, jota jaettiin sosiaalisessa mediassa. Kohderyh-
ménd oli vakituisessa suhteessa olevat hormonittoman ehkidisyn kéyttdjdt. Aineiston
(N=1400) analysoinnin apuna kéytettiin SPSS Statistics 25-ohjelmaa.

Tuloksista ilmeni, ettd kdytetyin ehkdisymenetelmd oli kondomi ja toiseksi kdyte-
tyin keskeytetty yhdyntd. Ehkdisymenetelmien valintaan oli yhteydessa se, ettd ihmiset
eivit halunneet altistaa elimistoddn yliméariisille hormoneille ja se, ettd hormonaalinen
ehkdisy oli atheuttanut haittavaikutuksia. Suurin osa oli tyytyviisié tai melko tyytyvéisid
kayttdimaansd ehkdisymenetelmddn. Alle 10 % kéytti teknologiaa raskauden ehkdisyssa.
Y1i 30 % oli kuitenkin kiinnostunut teknologiasta. Kayton esti lilan vdhdinen tieto.

Saatujen tulosten mukaan teknologian kiyttd raskauden ehkéisysséd on siis vield harvi-
naista, mutta moni on kuitenkin kiinnostunut siitd. Terveydenhuollon henkildst6lla tulee
olla riittdvasti tietoa hormonittomista ehkédisymenetelmisté ja teknologiasta, jotta he voi-
vat ohjata asiakkaita. Ammattitaitoisella ohjauksella ja julkisella tiedottamisella voidaan
vihentdd keskeytetyn yhdynnén kayttod seka lisatd teknologian hyddyntdmisti. Opinndy-
tetyon tuloksia hyddynnetddn Viva -hankkeen Internet-sivuilla sekd opinndytetyon teki-
joiden kehittimistehtdvissd. Opinndytetyon jatkotutkimuksena aineistosta voisi vield sel-
vittdd, mitkd hormonittomien ehkdisymenetelmien yhdistelmit ovat kdytetyimpid. Li-
séksi voisi tutkia kuinka paljon terveydenhuollon henkildstolld on tietoa hormonittomasta
raskauden ehkiisysté ja mitkd ovat heidén asenteensa sitd kohtaan.

Asiasanat: perhesuunnittelu, raskauden ehkéisy, hormoniton ehkiisy, ehkdisymenetel-
mén valinta
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Non-hormonal contraceptives have been discussed a lot in public in recent years. The
objective of this study was to promote the knowledge of the health care professionals
about non-hormonal contraception. The purpose of this study was to find out the reasons
for the use of non-hormonal contraception.

The data were collected from non-hormonal users in permanent relationship. The data
were collected with electronic questionnaire delivered through social media. The replies
(N=1400) were analyzed using statistical methods and quantitative content analysis with
help of SPSS Statistics analyzing software.

The results suggest that the most commonly used contraceptive was condom and the sec-
ond most used was withdrawal method. The most common reasons for using non-hormo-
nal contraception was that respondents did not want to predispose their body to extra
hormones and hormonal contraception had caused side effects. Most of them were content
or rather content with the contraceptive method they used. Less than ten percent used
technology in pregnancy prevention. More than thirty percent were interested in technol-
ogy. The respondents thought they did not have enough information about technology.

The prevalence of withdrawal method use was unexpected. The use of technology was
rare. Professional guidance and sharing information can reduce the use of withdrawal
method and increase the use of technology. The gathered data could be utilized in poten-
tial further study to explore the combinations of various contraceptive methods and their
usage, how much health care professionals do have knowledge about non-hormonal con-
traception and what kind of attitudes they have.

Key words: family planning, contraception, contraceptive methods, birth control, non-
hormonal contraceptives, natural family planning methods
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1 JOHDANTO

Hormonittomista raskauden ehkdisymenetelmistd on keskusteltu julkisuudessa viime
vuosina runsaasti. Kiinnostus erilaisiin vaihtoehtoihin ehkdisymenetelmien valinnassa on
lisddntynyt, jonka seurauksena myos teknologian kéyttd raskauden ehkdisyssd on kas-
vussa. Viestoliiton asiantuntijalddkiri Miila Halosen mukaan suhtautuminen hormonaa-
liseen ehkdisyyn on muuttunut erityisesti viimeisen viiden vuoden aikana. Hormonaalisen
ehkdisyn haittavaikutukset huolestuttavat naisia. Talld hetkelld etsitdén vahdhormonisia
tai hormonittomia ehkdisymenetelmid. Seksuaalineuvoja Saara Aholan mukaan nuoret
haluavat eldd mahdollisimman luonnonmukaisesti ja ylimaaréisid hormoneja seké 144k-
keitd halutaan vilttda. Vuonna 2014 yhdistelméehkaisypillereiden suosio vdheni. Tdmén
ajatellaan johtuneen mediassa esiin nostettuihin kuolemantapauksiin, jotka yhdistettiin

yhdistelméehkiisypillereiden kayttoon. (Yle 2014, 2018.)

Terveydenhoitajakoulutuksessa raskauden ehkiisyyn liittyva opetus kohdistuu enimmék-
seen hormonaalisiin ehkdisymenetelmiin. Kaikki asiakkaat eivit kuitenkaan voi tai halua
kayttdd hormonaalista ehkiisya. Joissakin kulttuureissa ja uskonnoissa hormonaalisen eh-
kdisyn kayttd on rajoitettua. Esimerkiksi katolinen kirkko ei hyviksy hormonaalista eh-
kiisyd lainkaan (Katolinen kirkko Suomessa n.d). Monikulttuurisuus lisdéntyy Suomessa
ja terveydenhuollon henkil6stolld tulisi olla riittévésti tietoa eri vaihtoehdoista raskauden

ehkéisyssa.

Téssd opinndytetyodssi késitellddn hormonitonta raskauden ehkiisyd. Opinndytetyon ta-
voitteena on edistdd terveydenhuollon henkildston tietoutta hormonittomasta raskauden
ehkaisystd. Tarkoituksena oli kuvailla syitd hormonittoman ehkéisyn kéytolle. Opinnéy-
tetyOon tutkimusongelmina ovat; mitd hormonittomia ehkdisymenetelmid kiytetdan, mitka
tekijit ovat yhteydessd hormonittomien ehkédisymenetelmien valintaan, ovatko hormo-
nittoman ehkéisyn kayttdjat tyytyvéisid kdyttdmédnsd ehkdisymenetelmdin, hyddynne-

tdénko teknologiaa raskauden ehkiisyssi ja ollaanko siitd kiinnostuneita.

Opinndytetyossd on kdytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelméai. Aineiston keruu on to-
teutettu sdhkoisen kyselylomakkeen avulla, jota jaettiin sosiaalisessa mediassa. Tutki-

muksen kohderyhméné on vakituisessa suhteessa olevat hormonittoman ehkéisyn kéytté-



jat. Irtosuhteissa olevat henkil6t on jitetty timén tutkimuksen ulkopuolelle, koska oletuk-
sena on, ettd he kiyttavit kondomia raskauden ehkéisyn lisdksi sukupuolitautien ehkdisyn
nikokulmasta. Aineiston (N=1400) analysoinnin apuna on kéytetty SPSS Statistics 25-

ohjelmaa.

Opinndytetyd toteutetaan osana ViVa Viisaat valinnat -hanketta, jonka tarkoituksena on
tarjota tutkittua ja oikeaa tietoa kaikille seksuaali- ja lisddntymisterveydesti. ViVa -han-
ketta rahoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion terveydenedistimisen mdiérdrahasta.
Opinndytetyon kédyttdoikeudet luovutetaan ViValle, ja tutkimustuloksia hyddynnetddn

ViVan Internet-sivuilla.



2 PERHESUUNNITTELU

Useimmissa maissa on kdytdssa perhesuunnitteluohjelma. Perhesuunnitteluohjelmien ta-
voitteet ovat vaihdelleet vuosikymmenien kuluessa. 1960-luvun lopulla ja 1970-luvulla
perhesuunnitteluohjelmien tavoitteena oli viestonkasvun hidastaminen. Véeston kasvun
hillitsemisen pyrkimyksena oli, ettd vdhéisid luonnonvaroja riittisi kaikille. 1980-luvulla
pyrittiin parantamaan ditien ja vastasyntyneiden terveyttd. Perhesuunnittelulla on positii-
visia vaikutuksia naisten terveyteen, kun raskauksien miéré vihenee ja abortteja tehddén
vihemmén. Myo0s syntyvét lapset ovat terveempid, silld pienemmissd perheissid on pa-
remmat mahdollisuudet panostaa jokaisen lapsen terveyteen, toisin kuin suurperheissa.
1990-luvulla perhesuunnittelussa nousi esiin vahvemmin naisten oikeudet vaikuttaa
omaan lisddntymiseen. Perhesuunnittelulla edistetdén tasa-arvoa sukupuolten vililld, niin
ettd naisilla on mahdollisuus paittad omasta kehostaan. Naisille ji4 enemmén omaa aikaa,
esimerkiksi opiskeluun, kun lapsia ei ole montaa. Naiset eivét ole tdysin riippuvaisia puo-
lisoistaan, kun oma taloudellinen tilanne paranee korkeamman koulutustason ansiosta.
(Nérhi 2011, 6, 15, 27.) Nykyéén perhesuunnittelulla tarkoitetaan ensisijaisesti toimintaa,
jolla ithmiset pyrkivét vaikuttamaan lasten hankintaan, syntymén ajankohtaan sekéa luku-
madrddn. Perhesuunnittelu on lisddntymisterveyden osa-alue, jonka tavoitteena on antaa
ehkdisyneuvontaa, turvata seksuaali- ja terveyspalveluiden saatavuus sekd tarjota nyky-
aikaisia ehkdisyvilineitd, joilla voidaan ehkiistd ei-toivotut raskaudet. (Véestoliitto

2018g.)

Perhesuunnittelu on haastavaa. Siihen vaikuttaa maan taloudellinen tilanne, maantieteel-
linen sijainti, politiikka, kulttuuri, uskonnot ja uskomukset (Viestoliitto 2018g). Joissain
kulttuureissa kaikki seksiin liittyvd on hyvin yksityisti ja sitd pidetdédn tabuna. Siksi my0s
raskauden ehkdisyid voidaan pitdd yksityisasiana, eiké siitd puhuta julkisesti. Eri kulttuu-
reissa ja uskonnoissa seksuaalisuuteen liittyy erilaisia arvoja ja uskomuksia. Joissakin
yhteisOissd saatetaan jakaa virheellistd tietoa, jolloin ihmiset eivét saa tutkittua nidytt66n
perustuvaa tietoa. Johtajilla, aviomiehelld tai anopeilla saattaa olla tdysi péétintdvalta,
télloin nainen ei itse voi vaikuttaa lisddntymiseen. Naisen sosiaalinen arvo saattaa méaa-
raytyé lasten lukumééran mukaan. Yhteisossd saatetaan myds kieltdd ehkdisyn kaytto ko-
konaan. Uskonto voi méaréta tarkat sddnnot sallitusta raskauden ehkdisystd. Esimerkiksi
katolinen kirkko hyviksyy syntyvyyden sditelyssd ainoastaan tietyt luonnolliset raskau-

den ehkédisymenetelmét. (Narhi 2011, 16-18, 40—41; Katolinen kirkko Suomessa n.d.)



Vuosien varrella Suomessa ollaan oltu huolissaan riittdmattomaésti raskauden ehkéisysté
ja aborttitilastoista. Téll4 hetkelld huolenaiheena on kuitenkin vdeston hedelméllisyyden
lasku. Nykyééan raskauden ehkdisyn tavoitteena on siirtdd raskauden ajankohtaa niin, etta
suunnittelemattomia raskauksia ei tulisi ja raskaus alkaisi pariskunnan toivomana ajan-
kohtana. Tdmén seurauksena ensisynnyttédjien keski-ikd on jatkuvasti nousussa ja synty-
vyys laskee. Vuonna 2017 lapsia syntyi véhiten 150 vuoteen. (THL 2017.) Syité lasten
hankinnan lykkdamiselle on monia. [hmiset siirtdvit lasten hankintaa muun muassa opis-
kelun vuoksi. Opiskelun jélkeen tydeldamédn halutaan paésti kunnolla kiinni ennen lasten
hankintaa. Epédvakaan taloustilanteen ja tyottomyyden vuoksi saatetaan pelétd tyotto-
maksi jadmistd ditiysloman ja vanhempainvapaan takia. Lasten hankinnan siirtymiseen
vaikuttaa my0s se, ettd nuoret tekevét usein patkétoitd ja ovat pidempédn taloudellisesti
riippuvaisia vanhemmistaan ja yhteiskunnan tuista. Thmisid kiinnostaa perhe-eliméaa
enemmain matkustelu, ystivit, mukavuudenhalu ja sosiaalinen media. Vuoden 2015 per-
hebarometrin mukaan yleisimmat syyt lasten hankinnan lykkadémiselle ovat halu tehda
muita kiinnostavia asioita perheen perustamisen sijaan sekd se, ettd ithmiset eivit halua
luopua nykyisestd vapaasta elaméntyylistddn. Syyksi mainittiin my0s se, ettd sopivaa
kumppania ei ole 16ytynyt. Halu edetd uralla voi my0s olla esteend perheen perustami-
selle. Raskauden ajankohdan siirtdmisen ikdvé seuraus voi olla tahaton lapsettomuus. Ta-
hatonta lapsettomuutta voi ilmetd, jos lastenhankintaa siirretdédn niin pitkélle, ettd ikd tu-
lee vastaan, eikd luonnollisesti alkava raskaus ole endd mahdollinen fysiologisista syista.

(Miettinen 2015, 51-59; Halttunen-Nieminen & Piltonen 2016, 997-998.)
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3 RASKAUDEN EHKAISY OSANA PERHESUUNNITTELUA

Ihmiset ovat pyrkineet rajoittamaan lapsilukuaan jo vuosisatojen ajan. 1800-luvulla kdy-
tettiin kumisia kondomeja. 1900-luvun alussa pidattdytymisen oli ensisijainen raskauden
ehkdisymenetelma, mutta liséksi kéytettiin my0s erilaisia pessaareja, sienid, spermisideji
sekd varmoja pdivid. Ehkdisypilleri tuli markkinoille 1950-luvun lopulla, jonka jilkeen

raskauden ehkiisy ja perhesuunnittelu kokivat merkittdvin muutoksen. (Narhi 2011, 13.)

Raskauden ehkiisyn Kdypa hoito -suosituksessa (2017) ehkdisymenetelmét on jaettu yh-
distelméehkaisyyn, progestiiniehkdisyyn, kohdunsiséiseen ehkaisyyn, sterilisaatioon, es-
temenetelmiin, kemiallisiin menetelmiin ja niin sanottuihin muihin menetelmiin. Muihin
menetelmiin sisdltyy myos luonnolliset menetelmét. Pitkdaikaisia ehkdisymenetelmid
ovat hormonikierukka, kuparikierukka seka ehkdisykapseli. Lyhytaikaisiin menetelmiin
kuuluu kondomi, e-pillerit, minipillerit, ehkdisyrengas, ehkéisyinjektio ja ehkdisylaastari.
Pysyvilld ehkéisyll4 tarkoitetaan sterilisaatiota. Ehkdisymenetelmien vaikutustavat ovat
paikallisia tai systeemisid. Kondomit ja kierukat ovat paikallisesti vaikuttavia menetelmid
ja ne eivit vaikuta kehon omaan hormonitoimintaan. Systeemisesti vaikuttavat ehkadisy-
menetelmat toimivat verenkierron kautta vaikuttaen aivolisidkkeen hormonieritykseen.

Niitd menetelmid ovat esimerkiksi pillerit, kapseli ja rengas. (Ehkiisynetti.fi n.d.)

Yhdistelméehkiisyvalmisteita ovat e-pilleri, ehkdisyrengas sekd ehkidisylaastari. Ne si-
séltdvat estrogeenia sekid progestiinia eli keltarauhashormonia. Yhdistelméaehkaisyn teho
perustuu ovulaation estoon. Progestiiniehkdisyvalmisteet siséltdvit vain keltarauhashor-
monia. Vaihtoehtoina on minipillerit, ehk&isyinjektio sekéd ehkiisykapseli. Progestiini
keutuu. Eri valmisteet estdvit ovulaation kokonaan tai vaihtelevasti. Progestiinivalmis-
teiden ehkéisyteho perustuu myos siithen, ettd ne ohentavat kohdun limakalvoa niin, etti
alkion kiinnittyminen estyy. Progestiini muuttaa myds munajohtimien vérekarvatoimin-
taa. (Raskauden ehkiisy: Kédypé hoito -suositus 2017; Tiitinen 2018a; Tiitinen 2018e.)
Kierukkaehkdisyssd eli kohdunsisdisessd ehkdisyssd vaihtoehtoina on hormonikierukka
tai kuparikierukka. Naisen oma hormonitoiminta sdilyy ja munasarjat tuottavat samoja
hormoneja kuin ennen kierukan asettamista. Ovulaatio tapahtuu yleensd normaalisti. Hor-

monikierukat siséltdvét progestiinia. (Suomen Nuorisolddkérit Ry 2017.)
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Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvana on tarjota asiakkaalle riittdvisti oikeaa tietoa
eri ehkéisy vaihtoehdoista, jonka avulla asiakas valitsee itselleen sopivan ehkédisymene-
telman. Ehkdisymenetelmien valintaan vaikuttavat muun muassa iké, paino ja sairaudet.
(Kivijarvi 2018b.) Taulukossa 1 on esitetty eri tekijoitd, jotka vaikuttavat ehkédisymene-

telméan valintaan.

TAULUKKO 1. Ehkdisymenetelmien valintaan vaikuttavia tekijoitd (Bouchard & Genuis
2011, 73-76; Tiihonen 2012, 302-305, 2014, 12-22; Kivijarvi 2013, 2018b; Raskauden
ehkaisy: Kiypa hoito -suositus 2017.)

ikd& imetys

paino ympdristélle aiheutuvat haitat
tupakointi ja muut pdinteet terveydelliset hyddyt

yleinen terveydentila ehkdisyteho

sairaudet hinta

gynekologiset vaivat helppokdayttdisyys

|adkitys parisuhdetilanne

koetut haittavaikutukset sopivuus kumppanille

pelot ja huolet haittavaikutuksista uskonto ja kulttuuri

turvallisuus motivaatio

Ehkiisymenetelmien tehokkuus

Eri ehkdisymenetelmien tehokkuuden kuvailussa ja vertailussa kéytetdén usein Pearlin
indeksid. Pearlin luku ilmoittaa, kuinka monta naista sadasta tulee raskaaksi vuoden kéy-
ton aikana (taulukko 2). Monien ehkdisymenetelmien tehokkuus riippuu usein kaytta-
jastd. Menetelmin tehokkuutta arvioidaan sen perusteella, onko sitd kdytetty tdydellisesti
vai tyypillisesti. Taydelliselld kdytolld tarkoitetaan, ettd menetelmééd on kaytetty tdysin
ohjeiden mukaisesti. Tyypilliselld kaytolld taas tarkoitetaan sitd, ettd menetelmin kay-
tossd tapahtuu ajoittain virheitd, kuten tabletin unohtaminen. Tyypillisessd kdytossé kap-
selit ja kierukat ovat lyhytvaikutteisia menetelmid tehokkaampia, koska nithin ei liity
kayttdjavirheitd, kuten unohduksia. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenméki 2011; Kivi-
jarvi 2018b.) Luonnollisissa ehkdisymenetelmissé tyypillisen kdyton tehokkuus on usein

huonompi muihin menetelmiin verrattuna. Tdma johtuu siitd, ettd ndissd menetelmissi
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tapahtuu kayttijavirheitd helpommin. (Koch ym. 2018.) Raskaaksi tulemisen riskiin vai-
kuttaa my6s yhdyntojen tiheys seki kayttdjédn hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijét, kuten
ikd. Ehkdisyn luotettavuutta parantaa niin sanottu tuplachkiisy, jossa kdytetdén kahta eri
ehkdisymenetelmdd samanaikaisesti. Esimerkiksi kondomi ja e-pilleri yhdessd kéytet-

tynd. (Heikinheimo ym. 2011; Ehkéisynetti.fi n.d.)
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TAULUKKO 2. Pearlin indeksi tdydellisessa ja tyypillisessd kdytossd. Mukailtu Raskau-
den ehkaisy: Kédypa hoito -suositus (2017) taulukosta.

Ehkdisymenetelma Taydellinen kaytto Tyypillinen kaytto

Ei ehkd&isya 85 85

Estemeneteimat

- Naisen kondomi 5 21
- Miehen kondomi 2 15
- Pessaari 6 16
- Pilleri 0,0-1,26 0,0-2,18
- Rengas 0,31-0,96 0,25-1,23
- Laastari 0,59-0,99 0,71-1,24

Progestiiniehkaisy

- Pilleri 0,14 0,41
- Ruiske 0,3 3
- Kapseli 0,05 0.05

- Hormonikierukka 0.1-0,2 0,1-0,2
- Kuparikierukka 0,6 0.8
- Naisen sterilisaatio 0.5 0.5
- Miehen sterilisaatio 0.1 0.15

Muut menetelmat

-  Kemiallinen ehkdaisy 18 29
(spermisidit)

- Ruumiinlampd 0,4 24

- "Varmat pdivat” 3-5 25

-  Keskeytetty yhdynt& 4 27
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4 HORMONITON RASKAUDEN EHKAISY

Ehkéisymenetelmét voidaan jakaa hormoneja sisdltdviin sekd hormonittomiin menetel-
miin. Tdssd opinndytetydssd keskitytddn hormonittomaan raskauden ehkédisyyn. Suo-
messa suositeltuja hormonittomia ehkidisymenetelmid on tarjolla véhin verrattuna hor-
monaalisen ehkéisyn valikoimaan. Tutuimpia hormonittomia menetelmié ovat kondomi,
kuparikierukka ja sterilisaatio. (Raskauden ehkiisy: Kaypa hoito -suositus 2017.) Kuvi-

ossa | on esitelty hormonittomien ehkdisymenetelmien jaottelu tissd opinndytetydssa.

Estemenetelmien ehkdisyteho perustuu siihen, ettd ne estidvét siittididen kulkeutumisen
kohtuun (MSD 2015). Kuparikierukka on kohdunsisdinen ehkiisin, joka estii siittididen
kulkeutumisen ja munasolun kiinnittymisen kohdun limakalvolle vierasesinereaktion
avulla. Miehen sterilisaatiossa siemenjohdin tukitaan tai katkaistaan, jotta siittididen
padsy siemennesteeseen estyy. Naisen sterilisaatiossa munanjohtimet tukitaan klipsien
avulla, jolloin munasolu ei pddse kohtuun ja hedelmdittyminen estyy. (Raskauden eh-
kéisy: Kéypa hoito -suositus 2017; Tiitinen 2018c; Tiitinen 2018f.) Luonnollinen ehkdisy
perustuu kehon muutosten tarkkailuun, eiké siind kdytetd mekaanisia tai kemiallisia es-
teitd. Luonnollisen ehkiisyn tukena voidaan kéyttda édlylaitteeseen ladattavaa ehkéisyso-

vellusta tai hedelméllisyystietokonetta. (Koch ym. 2018.)
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5 ESTEMENETELMAT

5.1 Kondomi

Kondomit ovat ainoa ehkédisymenetelmi, jolla voidaan ehkiistd raskautta ja sukupuoli-
tautien tarttumista. Kondomin kéyttdd suositellaan aina satunnaisissa ja uusissa suhteissa,
vaikka kéytossa olisi jokin muu raskauden ehkdisymenetelma. Se soveltuu myos kdyttoon
raskauden aikana ja heti synnytyksen jdlkeen. Kondomin kéyton voi aloittaa ilman ter-
veydenhuollon ammattilaista ja siksi se on yleensd nuoren ensimmaéinen ehkédisymene-
telmd. Markkinoilla on erikseen michille ja naisille tarkoitettuja kondomeja. (Kivijarvi

2018b; Viestoliitto 2018a; Viestoliitto 2018d; Viestoliitto 2018e.)

Miesten kondomit ovat yleisempié kuin naisten. Niitd on helposti saatavilla kaupoista,
kioskeista seké apteekeista ja ne ovat edullisia. Miesten kondomeja on eri kokoisia, ma-
kuisia ja lateksittomia kumiallergisille. Ohjeenmukaisella kdyt6ll4 ne ovat turvallisia ja
sopivat niin emétin-, anaali- ja suuseksiin. Miesten kondomin Pearlin luku on taydelli-
sessd kiytossd 2 ja tyypillisessd kiytossa 15. (Raskauden ehkéisy: Kdypéa hoito -suositus
2017; Vdestoliitto 2018d; Viestoliitto 2018e.)

Femidomit eli naisten kondomit ovat myynnissd Suomessa vain apteekeissa ja verkko-
kaupoissa. Naisten kondomit ovat miesten kondomeja hiukan hintavampia. Ne sopivat
kumiallergisille, ja niitd voi kiyttdd eméitin- ja anaaliseksissd. Naisten kondomi on muo-
vista valmistettu pussi (kuva 1), joka asetetaan emittimeen koko yhdynnén ajaksi. Aset-
tamisen voi tehdd pari tuntia tai juuri ennen yhdyntéd. Kondomissa on molemmissa péissi
joustava rengas. Suljetussa padssid oleva rengas asetetaan kohdunsuun ympdrille (kuva 2).
Pehmed ulompi rengas jda eméttimen ulkopuolelle hipyhuulten paille. Naisten kondomin
Pearlin luku on tiydellisessd kdytossd 5 ja tyypillisessa kiytossd 21. (Raskauden ehkiisy:
Kaypa hoito -suositus 2017; Véestoliitto 2018f.)
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KUVA 1. Naisten kondomi KUVA 2. Asettaminen (Hamadaabed 2018)
(Greentube 2018).

Kondomilla ei ole terveydellisid haittavaikutuksia, mutta sen tehokkuus voi laskea, jos
sitd ei kdytetd ohjeiden mukaisesti. Kondomin vairinkdyttéon voi liittyéd alkoholin vaiku-
tuksen alaisena oleminen, jolloin kondomia ei muisteta kéyttdd. Jotkut kokevat, ettd kon-
domin kdyttoé vaikuttaa yhdynnén tuntumaan, spontaaniuteen ja laskee tunnelmaa, jonka
takia sitd ei haluta kayttda. (Wells, Kelly, Rendina, & Parsons 2015, 659-668; Raskauden
ehkaisy: Kéypé hoito -suositus 2017.) Kondomin kéyttdjien on tirkedi tietdd miten toi-
mia, jos kondomi menee rikki seksin aikana. Rikkoutumisen syyné voi olla esimerkiksi
ilma kondomin ja siittimen vélill4 tai terdvén kynnen osuminen kondomiin. Jos kondomi
on rikkoutunut, on syytd hakea jélkiehkiisy apteekista ilman reseptid ja mennd mahdolli-
suuksien mukaan jdlkitarkastukseen ja sukupuolitautitesteihin. (Tiitinen 2018b; Viéesto-

liitto 2018h; Véiestoliitto 2018e.)

5.2 Pessaari ja spermisidi

Pessaari on eméttimeen kohdunsuun ympdrille asetettava silikonista valmistettu kuppi.
Pessaareja on kahdenlaisia, cervix eli kohdunnapukkapessaari ja emétinpessaari. Koh-
dunnapukkapessaari on pienempi ja tulee suoraa kohdunsuulle (kuva 3). Emétinpessaari
on suurempi ja peittdd isomman alueen emattimestd (kuva 4). Itselle sopivan kokoisen ja
muotoisen pessaarin 10ytdminen voi olla aluksi hieman hankalaa, koska sovittaminen en-
nen ostoa on mahdotonta. Synnytyksen jdlkeen nainen joutuu yleensa ostamaan erikokoi-
sen pessaarin, mutta synnytyksen jdlkeen pessaarin kdyttod tulee vélttdd kuudesta kym-
meneen viikkoa, jos on vakava lantiopohjan tai kohdun laskeuma. Pessaari ei ole kerta-
kayttdinen, vaan sitéd sdilytetidn omassa rasiassaan ja se pestddn jokaisen kdyton jalkeen.

Yleensd pessaari tarvitsee uusia noin vuoden tai kahden vuoden jidlkeen kdyttéonotosta,
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jos pessaarissa on kuluman merkkejéd, tai sitd on kdytetty esimerkiksi emétintulehduksen
aikana. Pessaareita saa apteekeista ja verkkokaupoista 50—70 eurolla. Pessaarin Pearlin
luku on taydellisessa kdytossa 6 ja tyypillisessd kdytossd 16. Suomessa terveydenhuollon
ammattilaiset eivét suosittele sen kdyttod epéluotettavuuden takia. Pessaarin kdyttoon voi
liittyd virtsatietulehduksen riski. (Raskauden ehkiisy: Kdypé hoito -suositus 2017; Niini-
nen 2018; Yliopiston apteekki n.d; Pessar- passar det mig n.d.)

Spermisidi on naisille tarkoitettu kemiallinen aine, jota suositellaan kaytettdvéksi aina
pessaarin kanssa, jotta ehkdisyteho olisi korkeampi. Spermisidejd on kahdenlaisia, mai-
tohappoja ja selluloosaa sisiltavid kuten Contragel (kuva 3) ja Caya- gel (kuva 4) tai no-
noksynoli-9:44 sisdltdvid, kuten Gynol II. Spermisidi toimii lisdesteend eméttimessi ja
sessa. Spermisidi tuotteita on monessa muodossa kuten voiteena, geelind, puikkona ja
vaahtona. Niitd voi hankkia apteekista tai verkkokaupasta noin 15 eurolla. Spermisidié ei
suositella yksindédn kaytettaviksi ehkdisymenetelmiksi. Spermisidin Pearlin luku on téy-
dellisessd kdytossd 18 ja tyypillisessd kdytossd 29. Sen kdytdon mahdollisia haittavaiku-
tuksia voivat olla kirvely, kuumoitus ja punoitus sukupuolielimissd. Maitohappoja sisél-
tavit spermisidit atheuttavat vihemmaén haittavaikutuksia kuin nonoksynoli-9:44 sisélté-
vit. (Raskauden ehkdisy: Kéypa hoito -suositus 2017; Niininen 2018; Kivijarvi 2018a;

Preventivgel- contragel gron n.d; Viestoliitto 2018c; Hormoniton.fi n.d.)

" o] geiin/aree { gant
i contrag®! ) =

<

KUVA 3. Femcap- kohdunkaulapessaari KUVA 4. Caya- emétinpessaari Contragel-

pessaarigeeli (Hormoniton.fi n.d) Caya- pessaarigeeli (Krisloca 2017)

Pessaari asetetaan tamponin lailla joko késin tai kuljettimella kupupuoli ylospéin, jolloin
imun avulla se asettuu tiukasti paikoilleen (kuva 5). Pessaarin ei pitdisi tuntua silloin kun
se on asetettu oikein. Sen asettaminen vaatii usein harjoittelua. Emitinpessaari asetetaan

paikoilleen aikaisintaan kahta tuntia ennen yhdyntda ja se poistetaan aikaisintaan kuuden
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tunnin ja viimeistdén 24 tunnin kuluttua viimeisestd yhdynnastid. Kohdunkaulapessaaria
saa pitdd paikoillaan jopa 48 tuntia. Sen voi asettaa 42 tuntia ennen yhdyntéa ja poistaa
aikaisintaan kuuden tunnin jélkeen yhdynndstd. Spermisidié laitetaan pessaarin kuppiin
ennen paikoilleen laittoa ja lisdksi eméttimeen aikaisintaan tuntia ennen jokaista yhdyn-
tédkertaa kohden. Jos asettamisen jélkeen toistuvaa yhdyntda harrastetaan yli kahden tun-
nin vélein, tarvitsee spermisidid lisdti asettimen avulla ennen jokaista yhdyntda pessaaria
poistamatta. Pessaarin poisto tapahtuu siind olevan syvennyksen tai kahvan avulla. (Nii-

ninen 2018; Pessar- passar det mig n.d; Preventivgel- contragel grén n.d.)

KUVA 5. Pessaarin asettaminen (Caya contoured diaphragm 2018)
Ehkiisysieni

Ehkéisysieni on polyuretaanista valmistettu kertakdyttéinen yhdenkoon pessaari, joka on
kylldstetty nonoksynoli-9 spermisidilld (kuva 6). Kayttd tapahtuu samalla tavalla, kuin
pessaarin, eli se asetetaan paikoilleen ennen yhdyntéé ja poistetaan aikaisintaan kuuden
tunnin jilkeen yhdynnistd. Poisto tapahtuu puuvillasilmukan avulla. Ehkdisysienen te-
hokkuus perustuu samaan, kuin pessaarin ja spermisidin kdyttdé yhdessd. Ehkdisysienen
sisdltdma spermisidi voi aiheuttaa samoja haittavaikutuksia kuin pessaarin kanssa kéytet-
tavd spermisidi. Lisdksi sen kdyttoon voi liittyéd toksinen sokki -oireyhtymaén riski. (San-

nisto 2011, 107; Kivijarvi 2018a.)

w.

KUVA 6. Today -ehkéisysieni (Kontratsepcija 2016)
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Suomessa ammattilaiset eivét suosittele sen kidyttéd epéluotettavuuden takia. Stacye
(2017) mukaan ehkéisysienen tehokkuus Pearlin lukuna on tiydellisessd kadytdssd 9 ja
tyypillisessd kiytosséd 12, jos nainen ei ole synnyttdnyt. Ja jos nainen on synnyttinyt aiem-
min, niin ehkdisyteho on tdydellisessd kdytossd 20 ja tyypillisessd kéaytossd 24. Eh-
kdisysienid ei ole Suomen markkinoilla, mutta niitd voi ostaa verkkokaupoista. Hinnat
vaihtelevat tuotteesta riippuen, mutta esimerkiksi Today- ehkéisysieni pakkaus kolmella

sienelld maksaa noin 14 euroa. (Sannisto 2011, 107; Stacey 2017; Kivijarvi 2018a.)
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6 KUPARIKIERUKKA

Kuparikierukka on usein pieni T-kirjaimen mallinen muovista ja sen ympérilla olevasta
kuparilangasta valmistettu ehkdisyviline (kuva 7). Suomessa on saatavilla nelja eri kupa-
rikierukkaa NovaT 380, Flexi-T +380, Flexi-T 300, Silverline Cu 380 Ag ja yksi kupari-
helmiketju Gynefix. Raskauden ehkéisy: Kédypéa hoito -suosituksessa (2017) mukaan ku-
parikierukan teho kestdd viisi vuotta, mutta FDA (U.S. Food and Drug administration) on
hyviksynyt 380 mm? kuparia siséltdvin kierukan kdyton kymmeneen vuoteen asti kai-
kenikaisilld naisilla, mutta kierukoiden ajatellaan olevan tehokkaita 12 vuoden ajan. Ku-
parikierukan Pearlin luku on tiydellisessd kaytossé 0,6 ja tyypillisessé kdytossa 0,8. Tur-
vallisuutta lisdd se, ettd kuparikierukan asettaa ja poistaa terveydenhuollon ammattilai-
nen. Kuparikierukan sivuvaikutuksia voivat olla runsas kuukautisvuoto ja kuukautiskivut.
Kuparikierukan saa ostettua apteekista ilman reseptid noin 103—152 eurolla. (Raskauden

ehkiisy: Kédypa hoito -suositus 2017; Tiitinen 2018d; Tiitinen 2018c; Viestdliitto 2018b.)

KUVA 7. T- mallinen kuparikierukka (Viestoliitto 2018b)

Gynefix eroaa muista kuparikierukoista siten, ettd se on joustava ketjumainen kierukka.
Siind on kirurgiseen lankaan kiinnitetty nelji tai kuusi kuparista sylinterid (kuva 8). Gy-
nefixin asettaa koulutettu 1ddkari kirurgisella langalla kohdun pohjaan, jonka ansioista se
pysyy paremmin paikoillaan, kuin T-kirjaimen malliset kierukat. Ennen aikojaan poistu-
minen on lihes mahdotonta. Gynefixin ei pitdisi aiheuttaa lisdéntynyttd kuukautisvuotoa
tai kipuja toisin kuin tavanomaiset kuparikierukat. (Ladkarikeskus Aava n.d; Ladkérikes-
kus Aava n.d; Gynefix n.d.) Ulkomailla on my®s tarjolla kuparihelmista muodostettu kie-
rukka, nimeltdédn IUB SCu 300 ja IUB Ballerine (kuva 9). Kuparihelmien vaikutus on

sama kuin muillakin kuparikierukoilla. Helmet on asetettu erikoismateriaalista valmistet-
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tuun kierrekehykseen, jonka ansiosta se muodostaa joustavan pallon muodon. Asettami-
nen ei tuota kipua ja kuukautiskivut seki vuodon miiréd ovat vahdisemmat, kuin T-mal-

lisilla kierukoilla. (Ocon n.d; Ballerine n.d.)

IUB™ Ballerine®
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KUVA 8. Gynefix-kierukka (Gynefix n.d) KUVA 9. Ballerine-kierukka (Ballerine n.d)
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Kuparikierukkaa suositellaan ensisijaisesti synnyttineille, mutta se soveltuu myos syn-
nyttdmattomille naisille. Kierukan voi asentaa heti raskauden keskeytyksen tai synnytyk-
sen jélkitarkastuksen jilkeen ja se soveltuu kdytt6on imetyksen aikana. Kuparikierukkaa
voidaan my0s kayttdd tehokkaana jélkiehkéisynd. Télloin kierukka tulee asettaa viiden
péivan kuluessa suojaamattomasta yhdynnasti. Kuparikierukan kiyton vasta-aiheita ovat
esimerkiksi raskaus, kupariallergia, anemia, rakennepoikkeamat ja lisddntynyt vuototai-
pumus. Jos kuparikierukka aiheuttaa haittaavia oireita tai kuparikierukan paikoillaan
olosta on epidselvyyttd, pitdd hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle.
(Raskauden ehkaisy: Kédypa hoito -suositus 2017; Tiitinen 2018d; Tiitinen 2018c; Vies-
toliitto 2018b.)



23

7 STERILISAATIO

Sterilisaatio on kirurginen toimenpide, joka voidaan tehdd miehelle tai naiselle. Sterili-
saatio on pysyva ehkdisymenetelma, jonka takia sitd tulee harkita tarkkaan. Ennen toi-
menpidetti on tirkedd varmistaa, etti asiakas on tietoinen muista vaihtoehtoisista ehkéi-
symenetelmisti. Toimenpide ei vaikuta hormonituotantoon kiveksissé tai munasarjoissa,
jonka vuoksi menetelma ei ole pettdmaton, mutta kuitenkin yksi varmimpia hormonitto-
mia ehkdisymenetelmid. Sterilisaatio on maailman kiytetyin ehkdisymenetelmi, kun lap-
sia ei endd haluta lisdé tai ollenkaan. Henkil6lle voidaan hdnen omasta tahdostaan tehda
sterilisaatio. Lahetettd varten on kuitenkin taytyttdvd ehdot, jotka ovat sdddetty steri-
loimislaissa. Taulukossa 3 on esitetty sterilisaation ehdot. (Raskauden ehkéisy: Kéaypa

hoito -suositus 2017; Tiitinen 2018f.)

TAULUKKO 3. Sterilisaation ehdot (Steriloimislaki 283/1970)

Henkild on synnyttanyt kolme lasta tai hénelld on yksin tai aviopuolisonsa
kanssa yhteensd kolme alaikdistd lasta

HAn on tayttanyt 30 vuotta
Raskaus vaarantaisi hdnen henkensd tai terveytensd

Hanen mahdollisuutensa ehkdisté raskaus muulla favoin ovat
epd&tavallisen huonot

On syytd otaksua, ettd hdnen jalkeldisillaan olisi tai heille kehittyisi vaikea
sairaus tai ruumiinvika

Hanen sairautensa tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoittaa hénen
kyky&d&n hoitaa lapsia

Henkild kokee pysyvasti kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja elgé
tdman sukupuolen mukaisessa roolissa

Steriloimislain (283/1970) mukaan kahdessa ensimmaéisessa perusteessa riittdd toimenpi-
teen suorittavan ladkérin pdétds. Kohdissa kolme, neljd ja seitsemén edellytetddn kahden
ladkarin paétostd. Kohdissa viisi ja kuusi tarvitaan Valviran lupa. Jos henkil6 on sairauden
vuoksi pysyvisti kykeneméton ymmartdmaan steriloinnin merkitysté, sithen voidaan ryh-
tyd hinen laillisen edustajansa hakemuksesta kohtien kolme, viisi ja kuusi perusteella.

Valvira antaa luvan toimenpiteeseen. (Steriloimislaki 283/1970)
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Miehen sterilisaatio eli vasektomia tehdddn paikallispuudutuksessa polikliinisesti. Toi-
menpiteessd miehen siemenjohtimet katkaistaan, ndin siittiot eivét pddse siemennestee-
seen. On tarkedd tietdd, ettd toimenpiteen jilkeen siemenesteessé saattaa olla hedelmoit-
tdmiskykyisiad siittioitd vield kuukausia. Muun ehkédisyn kayttod suositellaan toimenpiteen
otetaan aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteestd, ja kun miehelld on ollut
vahintddn 20 siemensyOksyd. Sterilisaatiolla ei ole vaikutusta hormonitoimintaan, sie-
mensyoksyyn, erektioon tai seksuaaliseen mielihyvéén. Pearlin luku on taydellisessd kdy-
tossd 0,1 ja tyypillisessd kaytossd 0,15. (Raskauden ehkiisy: Kéypé hoito -suositus 2017;
Tiitinen 2018f.)

Naisen sterilisaatio tehdddn vatsaontelotdhystykselld nukutuksessa. Toimenpiteessd mu-
nanjohtimet tukitaan klipsien avulla, jolloin munasolu ei piise kulkemaan. Naisen steri-
lisaation teho alkaa nopeasti, mutta muuta ehkiisyi on syyta kayttad seuraaviin kuukauti-
siin saakka. Sterilisaation voi suorittaa heti synnytyksen jélkeen. Pearlin luku on tiydel-
lisessd kaytossd 0,5 ja tyypillisessd kdytossd 0,5. (Raskauden ehkédisy: Kdypé hoito -suo-
situs 2017; Tiitinen 2018f.) Sterilisaatioita on tehty myds polikliinisesti Essure -menetel-
mall4, jossa munanjohtimiin on asetettu kohtutdhystyksen kautta spiraalikapselit. Spiraa-
likapselien myynti ja jakelu on Suomessa lopetettu heindkuussa 2017 liiketoiminnallisista
syistd. Lisdksi Essure- menetelmén huomattiin aiheuttavan naisille haittavaikutuksia.
Niité olivat kivut, vuotohdiriét, vdsymys, turvotus, ihottuma ja hiustenldhtd. (Jokinen,

Hurskainen & Harkki 2017, 2793.)

Sterilisaatiolla ei ole muita terveydellisid haittavaikutuksia, kun mahdolliset kirurgiseen
toimenpiteeseen liittyvit komplikaatiot. Ne ovat kuitenkin harvinaisia. Miehilla voi esiin-
tya kipua, verenvuotoa ja tulehduksia. Naisilla taas voi esiintyé kipua ja tiputteluvuotoa.
Osa sterilisaation tehneistd katuu paatostddn, mutta heistd vain osa hakeutuu purkutoi-
menpiteeseen. Sterilisaation kirurgista purkua voidaan yrittdd, mutta niiden tekeminen on
todella harvinaisia, eivdtkd ne kuulu julkiselle terveydenhuollolle. Purkutoimenpiteen jal-
keen hedelméllisyys palautuu vain puolella. (Raskauden ehkiisy: Kiypa hoito -suositus

2017; Tiitinen 2018f; Vapaaehtoisesti lapsettomat ry n.d.)
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8 LUONNOLLINEN RASKAUDEN EHKAISY

8.1 Luonnollisen ehkiisyn periaatteet

Luonnollinen ehkdisy perustuu elimiston toimintojen tarkkailuun. Hormonaalinen eh-
kéisy on usein naisen vastuulla, mutta luonnolliset menetelmét vaativat pariskunnalta yh-
teistyOtd ja sitoutumista noudattaa ohjeita. (Raskauden ehkéisy: Kdypé hoito -suositus
2017.) Luonnollisten menetelmien tehokkuus on erittdin riippuvainen ohjeenmukaisesta
kaytostd ja ohjeiden noudattaminen saattaa olla melko haastavaa. Onnistuneen menetel-
min kéyton taustalla saattavat olla seksuaalinen kayttdytyminen, uskonnolliset seikat,
kiinnostus vaihtoehtoiseen ladketieteeseen sekd kumppanilta saatu tuki. Luonnollisen eh-
kiisyn kiyttdjien keskuudessa alhaisimmat ei-toivottujen raskauksien luvut ovat tutki-
musten mukaan niilld naisilla, jotka ovat valinneet menetelmén omasta tahdostaan, eli he
ovat motivoituneita ja sen lisdksi he ovat saaneet ammattilaisen ohjausta menetelméin
kaytostd. Suurin osa luonnolliseen ehkdisyyn liittyvistd tutkimuksista on kohdistunut nai-

siin, jotka ovat pitkdssé parisuhteessa. (Pallone & Bergus 2009, 147-157.)

Luonnollisen ehkdisyn (Natural Family Planning=NFP) menetelmisti ei juurikaan puhuta
suomalaisessa terveydenhuollossa, eiké siihen ole tarjolla koulutusta Suomessa. Jos suo-
malainen haluaa kdyttdd luonnollista ehkiisyd, on hinen hankittava tarvittava tieto itse,
eikd sitd ole saatavilla suomenkielelld. Pallonen & Berguksen (2009, 147—-157) mukaan
yhdysvaltalaisilla 1d4kéareilld on myos puutteita luonnolliseen ehkdisyyn liittyvéssa tie-
dossa. Isossa-Britanniassa taas terveydenhuollon ammattilaisille tarjotaan koulutusta

luonnollisista ehkdisymenetelmista (FertilityUK 2017).

Raskauden ehkdisyn Kédypa hoito -suosituksessa (2017) kdytetddn termid “varmat paivat”,
vaikka se ei ole standardoitu luonnollisen ehkdisyn menetelmd. Eri menetelmid ei ole
myOskddn eroteltu, kun niiden luotettavuutta on arvioitu. Luonnollisen ehkdisyn mene-
telmid on jaoteltu eri tavoin ldhteestd riippuen. Tédssd opinnédytetyossd ehkdisymenetelmat
on jaettu kiertotietoisuuteen perustuviin menetelmiin, rytmimenetelmiin, LAM:iin (Lac-

tational Amenorrhea Method) seké keskeytettyyn yhdyntéén.
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8.2 Hedelmiillisen ajankohdan tunnistaminen

Useat luonnollisen ehkdisyn menetelmit vaativat kayttdjaltd ymmarrysti lisdéntymisbio-
logiasta. Kuukautiskierron pituus on keskiméérin 28 vuorokautta. 21-35 péivaa pidetdan
kuitenkin normaalina. Ovulaatio eli munasolun irtoaminen tapahtuu noin puolessa vilissa
kuukautiskiertoa. Keskimiérdisen kuukautiskierron omaava nainen on hedelmaillinen
sind pédivind, kun ovulaatio tapahtuu sekd 5—6 vuorokautta ennen ovulaatiota. Siittiot py-
syvét hedelmoittymiskykyisind naisen sisdlld 1-2 vuorokautta, kun taas munasolu on he-
delmoittymiskykyinen ovulaation jélkeen 12-24 tuntia. Hedelmallisen ajanjakson aikana
raskaaksi tulemisen mahdollisuus vaihtelee eri kierron paivind. Suurimmalla todenndkoi-
syydelld hedelmoittyminen tapahtuu kuitenkin ovulaation aikana. Kuukautiskierron pi-
tuus ja ovulaation ajankohta voivat vaihdella, joten kehossa tapahtuvia muutoksia tdytyy
tarkkailla. (Arévalo, Jennings, Nikula & Sinai 2004, 885—-892.; Sand, Sjaastad, Haug &
Bjélie 2016, 495-505.)

Ruumiinldmpd kohoaa noin 0,3-0,6 °C ovulaation jélkeen ja pysyy koholla lihes koko
luteaalivaiheen (Pallone & Bergus 2009, 147—-157). Luteaalivaihe alkaa ovulaatiosta ja
padttyy kuukautisten alkamiseen. Lidmpotila laskee takaisin muutamaa pdivaa ennen kuu-
kautisten alkua. Ldmpdotilan nousu johtuu suurentuneesta progesteronipitoisuudesta, joka
vaikuttaa elimiston lammonséitelyjérjestelmddn. Osa naisista kokee ovulaatiokipua, kun
munasolu irtoaa. Kipu johtuu munarakkulan puhkeamisen aiheuttamasta pienestd veren-
vuodosta, joka drsyttdd vatsakalvoa. Kohdunkaulassa on satoja rauhasia, jotka erittdvit
limaa. Rauhaset erittdvit erilaista limaa kierron eri vaiheissa. Liman eritystd sditelevit
estradioli ja progesteroni. Estradiolia erittyy runsaasti juuri ennen ovulaatiota ja ovu-
laatiohetkelld. Estradioli lisdé kirkasta ja juoksevaa eritettd, jonka tehtdvédné on helpottaa
siittididen kulkeutumista kohtuun. Ovulaation jélkeen progesteronin méérd lisdéntyy ja
kohdunkaulan eritteen koostumus muuttuu sitkedmmaksi. Sitkedn liman tehtivina estdd
bakteerien pidsy kohtuun, jotta sikié ei infektoituisi. Luteinisoivan hormonin eli LH:n
maérd lisddntyy elimistdssd merkittavasti 10—15 tuntia ennen ovulaatiota. (Odeblad 2016;
Sand ym. 2016, 495-505.) LH:n pitoisuutta voidaan mitata verestd sekd virtsasta, jota
varten on kehitetty ovulaatiotesteja/LH-testeja (Glinther ym. 2015, 38—42).
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8.3 Kiertotietoisuuteen perustuvat menetelmit

Kiertotietoisuuteen perustuvat menetelmaét (Fertility Awareness Methods) kuuluvat luon-
nollisen ehkdisyn menetelmiin. Kiertotietoisuuteen perustuvat menetelmd pohjautuvat
ymmarrykseen naisen kehosta, kuukautiskierrosta ja hedelmallisistd ajanjaksoista. Kier-
totietoisuudessa opetellaan tunnistamaan kuukautiskierron péivét, jolloin raskaaksi tule-
minen on todennékdisintd, tarkkailemalla kehossa tapahtuvia muutoksia. Nainen seuraa
ovulaatiosta kertovia merkkejd, kuten 1dmpdétilaa ja kohdunkaulan eritteen muutoksia.
(Arévalo ym. 2004, 885-892.) Kiertotietietoisuuteen perustuvia menetelmid on useita.
Téssd opinndytetyossé kisitellddn yleisimpid menetelmid, jotka ovat Billingsin ovulaatio-

menetelma, peruslimpdmenetelma ja symptotermaalinen menetelma.

Malarcher ym. (2016) mukaan kiertotietoisuuden menetelmait ehkéisevét tehokkaasti ras-
kauksia, ovat turvallisia, siséltdvit ohjeet oikeaan kédyttoon ja niitd on testattu tutkimuk-
sissa. Kiertotietoisuuteen perustuvien ehkdisymenetelmien etuna on, etti niiden kéaytto ei
vaadi toimenpiteitd, hormoneja tai laitteita. Menetelmiéd voidaan kéyttdd raskauden eh-
kéisyn lisdksi myos raskauden suunnitteluun. (Malarcher ym. 2016, 13—15.) WHO:n
(2015) mukaan kiertotietoisuuteen perustuvia menetelmiéd voidaan tarjota kaikille, jotka
nditd menetelmid haluavat kayttdd. Yleensa ei ole estettd kiertotietoisuuteen perustuvien
menetelmien kédytolle. Niitd ei kuitenkaan suositella naisille, joiden terveydelle raskaus
olisi suuri riski, koska menetelmien tyypillisessd kédytossd raskauden todennédkoisyys on
suhteellisesti suurempi muihin menetelmiin verrattuna. Vaihdevuosien aikana kuukautis-
kierron epdsddnnollisyys on yleistd, mikéd voi hankaloittaa menetelmien kayttod. Mene-

telmien kayton yhteydessa suositellaan ammattilaisen ohjausta. (WHO 2015, 226-231.)

Kiertotietoisuuteen perustuvien menetelmien tiydellisestd kdytostd voidaan puhua sil-
loin, kun ohjeita noudatetaan tarkasti ja kuukautiskierron hedelmaéllisend ajanjaksona yh-
dynnisti pidittdydytddin kokonaan. Jos hedelmallisend ajanjaksona on yhdyntdi ja kéy-
tdssd on jokin muu ehkdisymenetelmad, ei voida puhua menetelmén tdydellisestd kaytosta.
Talla on merkitystd silloin, kun arvioidaan eri menetelmien luotettavuutta. (Arévalo ym.

2004, 885-892; WHO 2015, 226-231.)
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8.3.1 Billingsin ovulaatiomenetelméa

Billingsin ovulaatiomenetelmé eli Billings Ovulation Method perustuu kohdunkaulan
eritteessd tapahtuvien muutosten tarkkailuun. Kayttdja péittelee kohdunkaulan eritteen
muutosten perusteella hedelmalliset ja hedelmattomait ajanjaksot. Billingsin menetelmén
yhteydessi kéytetddn termid “peak day” eli niin sanottu huippupéivi, jolloin munasolun
hedelmdgittyminen on kaikista todennikoisintd. Ovulaatio tapahtuu yleensd huippupii-
vana. Joissakin kuukautiskierroissa ovulaatio voi tapahtua myds 1-2 paivéaéd huippupdivin
jéilkeen. Kuukautiskierron aikana kohdunkaulan hedelméllisyydestd kertovaa eritetti
esiintyy keskimiérin 15 pdivén ajan. (Fehring, Schneider, Raviele & Barron 2007, 152—
160).

Eritteen virid, koostumusta ja venyvyytté arvioidaan ja se kirjataan ylos. Hedelméttomini
paivind emdtin tuntuu kuivalta ja erite on vahiistd, tahmeaa, sameaa, eikd se ole venyvéa.
Kohdunkaulan erite alkaa muuttua jo useita pdivien ennen ovulaatiota. Tdma on merkki
hedelmallisen ajanjakson alkamisesta ja yhdynnasté pidittaydytiédn heti, kun muutos erit-
teessd huomataan. Erite alkaa muuttua ohueksi, kirkkaaksi ja venyvéksi ja emittimessi
on marka tunne. Huippupdivénai erite on koostumukseltaan erityisen liukasta. Huippupii-
vin vol tunnistaa vasta sen jdlkeisend paiviand, kun kohdunkaulan erite alkaa muuttua
sitkedmmaksi. Eritteen laadun arviointi perustuu eméttimen ulkoiseen tarkasteluun seka
tunteeseen emdittimessd. Eritteen tarkkailu ei vaadi sisdtutkimusta tai vélttdmattad edes
emittimen koskettamista. Eritteen voi havaita WC-paperista tai alushousuista. Menetel-
massd on neljd sddntod, jotka on esitelty taulukossa 4. Menetelméan Pearlin luku on tiaydel-
lisessd kaytossd 0,5-1,1 ja tyypillisessd kdytossd 10.5-22.3. (Pallone & Bergus 2009,
147-157; Indian Council of Medical Research Task Force on Natural Family Planning
1996, 69—74; Billings LIFE 2016.)
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TAULUKKO 4. Billingsin ovulaatiomenetelmén ohjeet (Indian Council of Medical Re-
search Task Force on Natural Family Planning 1996, 69—74; Billings LIFE 2016.)

Billingsin ovulaatiomenetelma

Yhdyntada valtetddn runsaan kuukautisvuodon aikana.
Perustelu: Hedelmallinen ajanjakso voi alkaa jo kuukautisvuodon aikana ja kohdun-
kaulan eritteen laatua ei voi arvioida luotettavasti kuukautisvuodon aikana.

Yhdynndssa voi olla hedelmdattéman jakson iltoina.

Perustelu: Pdivan aikana kohdunkaulan erite voi muuttua. Eritteen laadun arviointi ei
ole luotettavaa heti aamulla. Naisen téytyy olla pystyasennossa muutama tunti,
jotta erite ehtii valua kohdunkaulasta emdattimeen. Jos edellisend iltana on ollut yh-
dynndssd, saattaa ematin funtua sen vuoksi kostealta aamulia.

Yhdyntada valtetddn, jos hedelmattdmdand ajanjaksona havaitaan kohdun-
kaulan eritteen muutos tai muuta vuotoa emdattimestd. Yhdyntad valtetddan
varmuuden vuoksi seuraavat kolme seuraavaa pdivad. Mikdli kolmen pai-
van kuluttua eritteen koostumus viittaa jalleen hedelmdattémyyteen, voi yh-
dynndssa olla.

Perustelu: Jos hedelmattomdand ajanjaksona ilmenee hedelmallisyydestd kertovaa
eritettd, se voi olla merkki tulevasta ovulaatiosta.

Yhdynndssa voi olla nelj@ntend pdivand huippupdivan jaGlkeen seuraavien
kuukautisten alkamiseen saakka.
Perustelu: TGma& ajanjakso on hedelmdatén.

Kohdunkaulan eritteen tarkkailuun liittyy haasteita. Monet naiset tuntevat jatkuvasti jon-
kinlaista eritettd emattimessé ja hedelmallisen ajankohdan tunnistaminen on vaikeaa. He-
delmadllisen ajanjakson tunnistamista hankaloittaa my0s se, ettd jopa 17 % kuukautiskier-
roista huippupdivénd ei esiinny kohdunkaulan eritettd. Suurin osa naisista kuitenkin pys-
tyy méairitteleméén huippupdivén, mutta se vie paljon aikaa ja vaatii kérsivéllisyyttd sekd
asiantuntijan apua. Billingsin ovulaatiomenetelmén tehokkuutta lisdd esimerkiksi ovu-
laatiotestin tai hedelmaillisyystietokoneen kéyttdminen menetelméin rinnalla. (Fehring

ym. 2007, 152-160.)
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8.3.2 Peruslimpomenetelmi

Peruslampomenetelma eli Basal Body Temperature Method on melko vanha luonnollisen
ehkdisyn menetelmé. Menetelma perustuu tietoon siitd, ettd kehon lampdétila nousee ovu-
laation jdlkeen. Hedelmaillinen ajanjakso maédritelldén tarkkailemalla péaivittdin kehon
lampotilan vaihtelua. Ovulaation oletetaan tapahtuneen, kun ldmpdétila on pysynyt ko-
holla kolme perdkkiistd pdivad. Hedelmailliseksi ajanjaksoksi on médiritelty kuukautisten
alkamispdivi ja sitd seuraavat pdivét sithen saakka, kun ldmpdétila on ollut koholla 3—4
paivad. Hedelmattomind paivinid pidetddn kaikkia seuraavia péivid seuraavien kuukautis-

ten alkamiseen saakka. (Pallone & Bergus 2009, 147-157.)

Lampdtilan mittaamiseen kdytetddn erittdin herkkdd ldmpdmittaria. Limpoétila mitataan
joka aamu samaan kellonaikaan ennen séngysti nousemista. Ldmpdtilan voi mitata oraa-
lisesti, vaginaalisesti tai rektaalisesti. Ladmpdtila tulee mitata aina kdyttden samaa kehon
osaa. Edellisend yoni tulisi nukkua véhintdén kuusi tuntia yhtdjaksoisesti, jotta mittaus-
tulokseen voidaan luottaa. Laimpétilaan voi vaikuttaa my6s monet muutkin tekijit, kuten
liian lyhyet tai pitkdt younet, hdiriintynyt uni, vuorotyo, stressi, sairastuminen, matkusta-
minen, loma-ajat, gynekologiset sairaudet tai ladkitys. Joillakin naisilla ovulaatio voi ta-
pahtua ilman selkedd ldmpoétilan nousua. Monet eri asiat vaikuttavat kehon ldmpétilaan,
joten mittausvirheen mahdollisuus on suuri. (Pallone & Bergus 2009, 147—-157.) Ldmpo-
tilamenetelmén Pearlin luku tdydellisesséd kdytossad on 0,4 ja tyypillisessd kdytosséd jopa

24 (Raskauden ehkiisy: Kdypé hoito -suositus 2017).

8.3.3 Symptotermaalinen menetelmé

Symptotermaalisessa menetelmaéssi eli Symptothermal Methodissa (STM) yhdistyy kaksi
menetelmad. STM:ssi kéyttdji tarkkailee kehonsa lampétilan sekd kohdunkaulan eritteen
muutoksia ja soveltaa niitd STM:n ohjeisiin. STM:ssé on tarkat sddnndt, joita tulee nou-
dattaa vélttddkseen ei-toivotun raskauden. Kuten Billings -menetelméssikin, myos
STM:ssa kdytetddn huippupdiviatermid. Menetelmissd pyritddn tunnistamaan ensimmadi-
nen ja viimeinen hedelmaéllinen péivi, joiden vilisend aikana raskaaksi tuleminen on to-
denndkdisintd. Menetelmén kdyttd vaatii ammattihenkilon antamaa ohjausta. Menetel-
méan noudattaminen ei ole helppoa ja se vaatii tarkkuutta ja sitoutumista kayttdjaltaan.

(Frank-Herrmann ym. 2007, 1310-1319.) Taulukossa 5 kerrotaan ohjeet ensimmdiisen
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hedelmallisen pdivin maédrittdmiseen ja taulukossa 6 viimeisen hedelmallisen pdivin

madrittdmiseen.

TAULUKKO 5. Ohje ensimmadisen hedelmallisen pdivin madrittdmiseen (Frank-Herr-

mann, ym. 2007, 1310-1319)

Ensimmainen hedelmallinen paiva

Ensimmadiseksi hedelmalliseksi pdivaksi lasketaan pdivd, jolloin nainen huomaa
ensimmaist& kertaa kohdunkaulan eritteessé muutoksen.

TAI

Ensimmadisen hedelmdllisen pdivan madrittmiseksi kaytet&ddn myds laskukaao-
vaa: ensimmdinen hedelmdllinen pdiva on kuukautiskierron kuudes pdiva.

TAI

Kun nainen on kayttanyt tatéd menetelmdad 12 kuukautiskierron ajan, niin ensim-
mainen hedelmdllinen pdiva lasketaan kdyttden seuraavaa laskentamenetel-
maad: otetaan aikaisin pdiva, jolloin IGdmpdtila on noussut 12 kuukautiskierron ai-
kana ja vhennetddn siitd seitsemdan pdivad, jolloin saadaan ensimmdainen he-
delmdllinen pdiva.

TAULUKKO 6. Ohje viimeisen hedelmaéllisen pdivin maérittdmiseen (Frank-Herrmann,

ym. 2007, 1310-1319)

Viimeinen hedelmallinen paiva

Viimeinen hedelmdllinen pdivd on kolmannen pdivan ilta huippupdivan jal-
keen.

TAI

Viimeinen hedelmdllinen pdivd on kolmas ilta, kun ldmpdtila on kohonnut ja
kolmen viimeisimman pdaivan Iédmpdtilat ovat korkeammat, kuin aikaisempien
kuuden pdivan ladmpdtilat ja viimeisin lGmpodtila on vahintadn 0,2C korkeampi
kuin aikaisempina kuutena pdivana.

Taydellisessd kdytossd menetelmén Pearlin indeksi on 0.4 ja tyypillisessd kdytossd 1.6.
(Frank-Herrmann, ym. 2007, 1310-1319.) STM:n on ajateltu olevan muita kiertotietoi-
suuteen perustuvia menetelmid luotettavampi, koska siind hedelmaillisyys varmistetaan
kayttden kahta eri menetelmai. Eri menetelmien tehoa vertailevia tutkimuksia ei kuiten-

kaan ole tehty vield tarpeeksi. (Freundl, Sivin & Batar 2010, 113-123.)
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8.4 Rytmimenetelmit

Rytmimenetelmissd hyddynnetdédn algoritmeja eli laskukaavoja, joilla pyritdén mééritte-
lemaan kuukautiskierron hedelméllinen ajanjakso. Rytmimenetelmaélla ja kalenterimene-
telmaélla tarkoitetaan usein samaa asiaa. (Arévalo, Jennings & Sinai 2002, 333—-338.) Seu-

raavaksi esitelldén kaksi rytmimenetelmii, Standard Days Method ja TwoDays Method.

8.4.1 Standard Days Method

Arévalo ym. (2002) kehittivét rytmimenetelmén nimeltd Standard Days Method (SDM).
Tarkoituksena oli kehittdd uusi raskauden ehkdisymenetelma, joka olisi mahdollisimman
tehokas, helppokdyttdinen ja moderni. SDM:n kehittimisessd kaytettiin erilaisia kaavoja
ja niitd sovellettiin 7500:een kuukautiskiertoon, jotka saatiin tietoon WHO:Ita. SDM:n
ohjeiden mukaan hedelmaillinen ajanjakso on kuukautiskierron pdivét 8—19, jolloin pidét-
tdydytddn yhdynnistd. Menetelmaa voivat kaytti naiset, joiden kuukautiskierto on 26—
32 paivdad. SDM:ssa kéytetddn apuna helminauhaa helpottamaan kuukautiskierron seu-
raamista. Helminauha on nimeltdén CycleBeads (kuva 10) ja siind on erivérisid helmid,
jotka kertovat kuukautiskierron eri vaiheista. Helminauhassa on musta kuminauha, jota
litkutetaan joka paivd yhden helmen verran nuolen osoittamaan suuntaan. (Arévalo ym.

2002, 333-338; WHO 2012.)

Valkoiset helmet: Raskaus
Ruskeat helmet: Raskaus on todenndkdinen
on epdtodenndkdinen

Tummanruskea helmi: Kertoo
jos kiertosi on lyhyempi kuin
26 pa@ivad

Punaiset helmet:
Kuukautisten
ensimmdainen
vuotopdiva

KUVA 10. CycleBeads. Mukailtu Institute for Reprodyctive Health Georgetown Univer-
sity (2018) kuvasta
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SDM:n tehokkuutta testattiin tutkimuksessa, johon osallistui 478 naista. Tutkimuksen
mukaan menetelmén Pearlin luku tdydellisessd kiytossd on 4.8 ja tyypillisessd kdytossi
12. (Arévalo ym. 2002, 333-338.) Tutkimuksessa, johon osallistui 1646 naista, Pearlin
luvuksi saatiin 14.1 tyypillisessd kdytossd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd naiset sekd miehet
olivat tyytyvdisid SDM:ddn. Tutkimuksessa selvitettiin, miksi juuri SMD oli valittu eh-
kdisymenetelméksi. Yleisin syy oli se, ettd menetelmaélld ei ole terveydellisié haittavaiku-
tuksia. Téarkedna pidettiin my®ds sitd, ettd menetelma ei aiheuta suuria kustannuksia. My0s
uskonnolliset syyt vaikuttivat menetelméin valintaan. (Gribble, Lundgren, Velasquez &
Anastasi 2008, 147—-154.) Katolinen kirkko ja suurin osa kristityistd hyviksyy SDM:n

raskauden ehkdisymenetelmind (Christian Family Planning n.d).

8.4.2 TwoDay Method

TwoDay Method eli (TDM) on Georgetownin yliopiston lisdéntymisterveyden instituutin
kehittdima raskauden ehkédisymenetelmd. TDM on yksinkertainen menetelma ja se perus-
tuu kohdunkaulan eritteen tarkkailuun. TDM toimii niin, ettd nainen kysyy itseltdén kaksi
kysymysté joka péivé, joiden perusteella hdn arvioi, onko hin tdnddn hedelmaéllinen vai
ei (kuvio 2). Naisen tulisi pidéttaytyéd suojaamattomasta yhdynnésti ndind pdivina estiak-

seen raskauden. (Arévalo ym. 2004, 885—-892.)

AT KYLLA  woit tulla raskaaksi
eritteitd tindan? - tinaan

l EM
KYLLA

Huomasinko Voit tulla raskaaksi
—_— .

eritteitd eilen? tandan

lem

Raskaus ei ole
todennakoista
tanaan

KUVIO 2. TwoDays Methodin algoritmi. Mukailtu Arévalo ym. (2004, 885-892)

kuviosta
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Eritteeksi lasketaan mikd tahansa muu eméttimestd tuleva erite, kuin kuukautisvuoto.
Eritteen tulee olla hajutonta, eiki siihen saa liittyé kutinaa tai kipua. Mikali kayttdja huo-
maa epanormaalia eritettd, et TDM:n voi luottaa. Normaalisti erite on kirkasta tai vaaleaa.
Eritteen ilmenemisen ajankohta ja sen pituus vaihtelevat yksilollisesti. Kayttdja oppii va-
hitellen tuntemaan oman eritteensa vaihtelun kuukautiskierron eri vaiheissa. Yleensi eri-
tettd ilmenee 514 pdivén ajan. (Georgetown University 2013.) TDM on helppokayttdi-
nen verrattuna moniin muihin luonnollisiin menetelmiin. TDM:n tehokkuutta tutkittiin
450:1la naisella. Pearlin luku oli tdydellisessd kdytossé 3,5 ja tyypillisessd kdytdssd 6,3.
(Arévalo ym. 2004, 885-892.)

8.5 Laktationaalinen amenorrea menetelmi eli LAM

Imetyksen tiedetdén heikentdvin naisen hedelméllisyyttd. Laktationaalinen amenorrea
menetelmd eli LAM esitettiin Bellagion konsensuskokouksessa ehkdisymenetelméni
vuonna 1988. Imetystd voidaan kayttdd raskauden ehkdisynd noudattaen tiettyjd kritee-

rejd, jotka ovat esitetty taulukossa 7. (Suhonen 2010, 3033-3035.)

TAULUKKO 7. LAM -menetelmén kriteerit (Raskauden ehkéisy: Kaypa hoito -suositus
2017; Suhonen 2010, 3033-3035.)

LAM-menetelman kriteerit

Nainen taysimettad, eli lapsi ei saa muuta ruokaa rinfamaidon lisaksi
(vitamiinilisat sallitaan)

Lapsi on alle 6 kuukauden ikdinen
Nainen imettad sadnndllisesti, imetysvalit maksimissaan 4 tuntia (myds isin)

Kuukautiset eivat ole vield alkaneet

LAM estdd ovulaation 98 % todennédkdisyydelld, jos kaikki neljd edelld mainittua kritee-
rid tayttyy. LAMin ehkéisyteho on suunnilleen sama kuin oikein kéytetylld kondomieh-
kaisylld. Jos lapsi saa rintamaidon liséksi lisdruokia, alkaa naisen hedelmaéllisyys palau-

tua. Ensimméiinen ovulaatio voi tapahtua jo kuukauden kuluttua synnytyksestd, jos nainen
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el imetd lainkaan. LAMia voidaan suositella neuvolassa synnytyksen jilkeiseksi eh-
kaisyksi, mikéli kriteerit tdyttyvét. Suomalaiset naiset tdysimettavat kuitenkin keskimaé-

rin vain 1,4 kuukautta (Liikanen & Suhonen 2014, 16—17; Suhonen 2010, 3033-3035.)

Vuonna 2011 tehtiin kyselytutkimus kahdessa Helsingin kaupungin neuvolassa. Tutki-
muksessa selvitettiin puoli vuotta aiemmin synnyttdneiden naisten ehkéisyn kayttod seka
heiddn tietouttaan synnytyksen jdlkeisestd ehkdisystd ja hedelmaéllisyyden palautumi-
sesta. 45 vastaajasta vain 16 % tiesi kaikki LAMin kriteerit ja heidin ehkiisytietonsa oli-

vat muutenkin puutteelliset. (Liitkanen & Suhonen 2014, 16-17.)

8.6 Keskeytetty yhdynti

Keskeytetyssd yhdynnéssi penis vedetidin ulos emittimestd ennen siemensyoksyé. Ennen
varsinaista siemensyksyd, miehen ollessa kiithottunut, virtsaputkesta voi kuitenkin erittya
jopa 4ml liukasta eritettd. Nestettd erittyy rauhasista, jotka sijaitsevat eri kohdissa virtsa-
putkea. Erite siséltdd lukuisia entsyymejd ja limaa, mutta ei siittiditd. On kuitenkin mah-
dollista, ettd tdhdn eritteeseen sekoittuu siittioitd. (Killick, Leary, Trussell & Guthrie

2011, 48-52.)

27 mieheltd. 11:ssd 27:sta miehen eritteessd havaittiin siittioitd. Menetelmén luotetta-
vuutta heikentdd lisdksi se, ettd miehen voi olla vaikea ennustaa siemensydksyn ajan-
kohta. (Killick ym. 2011, 48-52.) Keskeytetyn yhdynnin Pearlin indeksi tiydellisessd
kaytossd on 4 ja tyypillisesséd kdytossd 27. Menetelmén tehokkuus on riippuvainen parin
halukkuudesta ja kyvykkyydestd keskeyttdd akti jokaisella yhdyntdkerralla. (Raskauden
ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2017; WHO 2015, 226-231). Killick ym. (2011) tutki-
muksen perusteella keskeytettyd yhdyntdd ei voida pitdd luotettavana ehkdisymenetel-

mana.

Keskeytettyd yhdyntdé kédytetddn raskauden ehkdisyssd, siitd huolimatta, ettd se on 0soi-
tettu tutkimuksissa epdluotettavaksi menetelmidksi. Menetelmaa saatetaan kayttéd uskon-
nollisista tai filosofisista syistd (WHO 2015, 226-231). Vuonna 2007 maailmassa oli noin
33 miljoonaa pariskuntaa, jotka kayttivdt raskauden ehkdisynd keskeytettyd yhdyntda
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(United Nations 2008). Vuonna 2012 kerittiin tietoa 4 634 yhdysvaltalaisen naisen eh-
kaisyn kdytostd viimeisen 30 vuorokauden ajalta. 33 % ilmoitti kdyttineensa keskeytettyi
yhdyntdd vihintddn kerran 30 vuorokauden aikana. Suurin osa keskeytettyd yhdyntida
kayttavistd naisista kaytti vililld my0s jotain muuta ehkiisyé, kuten kondomia. 12 % nai-
sista ilmoitti kdyttdneensd ainoana ehkdisymenetelmani keskeytettyd yhdyntda. (Jones,

Lindberg & Higgins 2014, 416-—421.)
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9 TEKNOLOGIA RASKAUDEN EHKAISYSSA

9.1 Ehkaisysovellukset

Ehkéisysovelluksen voi ladata dlypuhelimeen tai tablettiin. Saatavilla on useita erilaisia
ehkiisysovelluksia eri ominaisuuksilla varustettuna. Suosituin ehkiisysovellus lienee
ruotsalainen sertifioitu Natural Cycles. Vuonna 2018 sen oli ladannut yli 500 000 kaytta-
jad (Google Play 2018). Sovellukseen merkitddn muun muassa kuukautiset, ruumiin-
1ampo ja seksuaalinen aktiivisuus. Kayttdjan antamien tietojen perusteella sovellus il-
moittaa vérikoodien avulla kéyttdjille todennikoisen hedelmillisen ajankohdan. Hedel-
millisen ajankohdan ennustaminen perustuu sovelluksen tilastolliseen algoritmiin ja
kéayttdjan aikaisempiin kuukautisiin. Sovelluksen antamasta ennusteesta tulee tarkempi
pidemman kéyton jdlkeen, kun sovellus on kerdnnyt riittavésti tietoa kayttdjan kuukautis-
kierroista. Kayttdjid kehotetaan tekeméan lisidksi LH-testi, joka lisdd sovelluksen luotet-

tavuutta. (Berglund Scherwitzl ym. 2017, 420-425.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 4 054 Natural Cyclesin kayttdjdd, saatiin
Pearlin luvuksi tyypillisessd kaytossd 7,0 ja tdydellisessd kiytossd 0,5 (Berglund Scher-
witzl, Gemzell Danielsson, Sellberg & Scherwitzl 2016, 234-241). Laajemmassa tutki-
muksessa, johon osallistui 22 785 sovelluksen kdyttdjad ympéri maailmaa, saatiin Pearlin
luvuksi tyypillisessd kdytossé 6,9 ja tiydellisessd kdytossa 1,0. (Berglund Scherwitzl ym.
2017, 420-425.)

Mangone, Lebrun ja Muessing (2016) tutkivat iTunesista ja Google Playsta ladattavia
ehkéisysovelluksia ja niiden ominaisuuksia. Heiddn mukaansa saatavilla on useita niyt-
toon perustuvia sovelluksia, jotka tukevat ei-toivottujen raskauksien ehkdisyd. Suurim-
masta osasta sovelluksista kuitenkin puuttui tirkedd ja hyodyllisté tietoa raskauden eh-

kéisystd, jota tarvitaan padatoksen teon tueksi. (Mangone ym. 2016.)
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9.2 Hedelmillisyystietokoneet

Markkinoilla on useita erilaisia hedelméllisyystietokoneita. Saksalainen yhtio Valley
Electronics on kehittdnyt suosituimmat hedelmaéllisyystietokoneet, joita ovat Lady-
Comp, Pearly ja Daysy. Lady-Comp (kuva 8) kehitettiin jo vuonna 1986 ja nykyéén sitd
myydédén ympéri maailmaa. (Valley Electronics AG 2018.) Kaikkien ndiden hedelmalli-
syystietokoneiden hedelmillisen ajanjakson ennustaminen perustuu kdyttéjan ilmoitta-
maan kuukautiskiertoon ja ruumiinlimpoon. Laite tekee laskelman todenndkdisestd he-
delmillisestd ajanjaksosta kdyttdmaélld laskelmien pohjana kunkin kayttdjin yksilollista
kuukautiskiertoa ja ldmpotilan vaihtelua. Laitteella kestdd muutama kierto oppia” kéyt-
tdjan yksilollinen kuukautiskierto. Edelld mainitut laitteet eroavat toisistaan muodoiltaan
ja ominaisuuksiltaan, mutta kaikissa laitteissa on kéytetty samaa algoritmia. Kaikissa
malleissa on kiinted l[dmpdtila-anturi. Daysyyn on saatavilla my6s ilmainen mobiilisovel-
lus, DaysyView, jonka avulla kayttéjd voi siirtd tallennetut tiedot dlypuhelimeen tai tab-
lettiin. Mobiililaitteesta kayttdja voi tarkkailla tietojaan kétevasti. Sovellus ilmoittaa, jos
kayttdjén olisi syytd ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen. (Koch ym. 2018;
Demianczyk & Michaluk 2016, 793—797.) On olemassa myos hedelmaéllisyystietoko-
neita, jotka ennustavat hedelmallisen ajankohdan mittaamalla estrogeeni- ja luteinisoivan
hormonin pitoisuudet kayttdjén virtsasta. Talla mekanismilla toimii esimerkiksi 2000-1u-

vun alussa markkinoille tullut The Persona. (Bouchard & Genuis 2011, 73-76.)

LADY-COMP"

& 4

KUVA 11. Lady-Comp (LC Finland Oy 2016)


https://lady-comp.fi/wp-content/uploads/2016/04/Web_Lady-Comp-1.jpg
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Vuonna 2016 tehdyssé puolalaisessa tutkimuksessa Lady-Compin, Pearlyn ja Daysyn yh-
teiseksi Pearlin luvuksi saatiin tdydellisessa kdytossd 0,5 (Demianczyk & Michaluk 2016,
793-797). Lady-Compin luotettavuutta selvittdneessa tutkimuksessa Pearlin luku oli tyy-
pillisessd kaytossd 3,8 ja tdydellisesséd kdytossd 0,7 (Freundl, Frank-Herrmann & Gnoth
2010, 90-96). Daysyn ja DaysyViewin yhteiskdyton Pearlin luku on tyypillisessd kdy-
tossd 1,3 ja tdydellisessd kaytossd 0,8 (Koch ym. 2018).

LC Finland Oy on Lady-Compin ja Pearlyn maahantuoja Suomessa. Yritys myy myos
Lady-Comp Baby -mallia, joka on tarkoitettu raskauden suunnitteluun. Yritykseltd [0ytyy
suomenkieliset Internet-sivut, josta laitteen saa tilattua. Muut hedelméllisyystietokoneet
taytyy tilata ulkomailta. Hedelmaéllisyystietokoneet ovat melko hintavia, ne maksavat
290-479 euroa. Toisaalta niiden kdyttoaika on useita vuosia. (LC Finland Oy 2016; Val-
ley Electronics AG 2018.)
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10 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydmme tavoitteena on edistdd terveydenhuollon henkildston tietoutta hormo-

nittomasta raskauden ehkaisystid. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd syitd hormo-

nittoman raskauden ehkédisyn kdytolle.

Opinnéytetyon tutkimusongelmat:

1.
2.
3.

Mitd hormonittomia ehkdisymenetelmié kaytetddn?

Mitké tekijét vaikuttavat hormonittomien ehkdisymenetelmien valintaan?
Ovatko hormonittoman ehkdisyn kayttdjat tyytyvaisid kiyttdmiinsa ehkdisyme-
netelmééan?

Kaytetddnko teknologiaa hyddyksi raskauden ehkdisyssd?

Kiinnostaako teknologian hyodyntdminen raskauden ehkéisyssa?
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11 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

11.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan erilaisia muuttujia ja muuttujien vélisid teki-
joita tilastollisia menetelmid apuna kéyttden. Kvantitatiivista ldhestymistapaa suositel-
laan kiaytettdvéksi esimerkiksi silloin, kun halutaan tietdd, millaiset tekijit selittdavit tut-
kittavaa ilmi6ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 55-60.) Tdémin opinndyte-
tyon tutkimus on tehty kayttden kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusotetta. Kvantita-
titvinen menetelma valittiin tdhdn opinnédytetyohon, koska haluttiin tutkia suurta joukkoa
hormonittoman ehkdisyn kayttéjid, mika ei olisi onnistunut kvalitatiivisilla eli laadullisilla

menetelmilla.

Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkittiis- ja poikittaistutkimuksiin. Suurin osa
hoitotieteen tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. Poikittaistutkimuksessa aineisto ke-
ratddn yhden kerran, eikd tutkimusilmioti ole tarkoitus tarkastella suhteessa ajan etene-
miseen. Pitkittdistutkimuksessa aineistoa kerdtdén useamman kerran tutkimusilmion py-
syessd samana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 56.) Opinnéytety toteutet-

tiin poikittaistutkimuksena aikataulun vuoksi.

Kyselylomakkeet ovat yleisin aineistonkeruumenetelmé kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Kyselylomakkeen laatimisen perustana on tutkittua tietoa. Hyvéa kyselylomake on lyhyt
ja selked. Kyselyssd voidaan kdyttdd sekd suljettuja, ettd avoimia kysymyksid. Kysely
voidaan toteuttaa sdhkodisend tai paperisena kyselylomakkeena tai puhelinhaastatteluna.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 114—117.) Tamén opinndytetyon aineisto ke-

rattiin sdhkoiselld kyselylomakkeella.
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11.2 Osallistujat ja aineiston keruu

Kyselylomake laadittiin tutkittuun tietoon perustuen, jota esitellddn opinndytetyon teoria-
osassa. Kysymysten pohjana kéytettiin myds julkisuuden keskusteluissa esiin nousseita
asioita, joista ei ole tutkimustietoa saatavilla. Kyselylomake tehtiin Tampereen ammatti-
korkeakoulun E-lomake-editorilla ja se esitestattiin ennen aineiston keruuta. Liitteissd
oleva kyselylomake (liite 1) ei vastaa ulkoasultaan alkuperiistd e-lomaketta, koska sité ei
saatu liitettyd opinndytetyohon. Kyselylomake sisélsi valmiita vastausvaihtoehtoja seka
muutaman avoimen kysymyksen. Joihinkin kysymyksiin oli mahdollista valita vain yksi
vastausvaihtoehto ja osaan taas pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon. Ky-

symyksii oli yhteensi 18.

Kyselyn kohderyhmind oli vakituisessa suhteessa olevat hormonittoman ehkéisyn kéyt-
tajat. Kohderyhmai ei rajattu sukupuolen mukaan. Kyselya jaettiin Facebookissa kuu-
dessa eri ryhméssé internet-linkin avulla. Linkin yhteydessi oli saateteksti ja kuva (liite
2), jonka tarkoituksena oli kiinnittd4 ihmisten huomio. Ryhmét valittiin sen perusteella,
ettd niissd ajateltiin olevan kohderyhmédn sopivia henkilditd. Ryhmistd neljd liittyivét
luonnolliseen eliméntapaan ja kaksi ryhmia olivat suunnattu ainoastaan naisille. Luon-
nollista eldméntapaa noudattavien ihmisten ajateltiin vilttelevan ylimiardisid hormoneja.
Naisille suunnatut ryhmét valittiin sen vuoksi, ettd niissd on kéyty paljon ehkdisyyn liit-
tyvad keskustelua. Ryhmien liséksi kyselylinkkid jaettiin opinndytetyon tekijéiden omilla
Facebook-seinilld. Kysely toteutettiin Facebookissa, koska tavoitteena oli saada paljon
osallistujia. Sosiaalisessa mediassa tehtyjen kyselyiden etuna on juurikin suuri osallistu-
jamiird (Valli 2015, 49). Osallistujien kesken arvottiin tuotepalkinto. Kyselyn lopussa
osallistujat saivat jattdd yhteystietonsa, mikali he halusivat osallistua arvontaan. Aineisto
keréttiin kokonaisotantana kahden viikon aikana 14.-28.7.2018. Osallistujien mééri oli

yhteensd 1400 eli kyseessd on laaja tutkimus.

Ehkéisymenetelmien ominaisuuksien merkittdvyyttd mitattiin viisiportaisella Likert-as-
teikolla; 0=En osaa sanoa, 1=Hyvin merkitykseton, 2=Melko merkityksetén, 3=Melko
merkittivd ja 4=Hyvin merkittdvd. Tyytyvidisyyttd mitattiin neliportaisella Likert-as-
teikolla; 1=Tyytyméton, 2=Melko tyytyméton, 3=Melko tyytyviinen ja 4=Tyytyviinen.



43

11.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin apuna kidytettiin SPSS Statistics 25-ohjelmaa. Osallistujat luoki-
teltiin seuraaviin ikdluokkiin: 15-25, 26-35, 3645 ja yli 45-vuotiaat. Luokittelu tehtiin
parisuhdekdyttdytymisen ja hedelmaillisyyden perusteella. 35 ikdvuoden jdlkeen fertili-
teetti laskee merkittavésti (Terveyskyld.fin.d.). Analysoinnissa tehtiin jakaumakuvauksia
ja jakaumien tarkastelua. Analyysit olivat kuvailevia. Tuloksia havainnollistettiin nomi-
naaliasteikolla, frekvenssi- ja prosenttiluvuilla, keskiarvoilla, keskihajonnalla, ristiintau-
lukoinnilla seki taulukoilla ja pylvdsdiagrammeilla. Tyytyvéisyyttd kuvattiin keskiarvo-
testilld. Ehkdisymenetelmid ristiintaulukointiin suhteessa ikdan ja lapsen saamisen sopi-

vuuteen nykyisessé eldméntilanteessa.

Tulosten tilastollista merkitsevyyttd on kuvattu p-arvolla. Tulos on tilastollisesti erittdin
merkitsevi, jos p < 0,001 ja tilastollisesti merkitsevi, jos p < 0,01 ja tilastollisesti melkein
merkitsevi, jos p < 0,05. Mitd pienempi p-arvo, sitd merkitsevdmpi ero verrattavien ryh-
mien vélilld on. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 177.) Téssd opinndytety0ssd on merkitty

tahdelld (*) ne p-arvot, jotka ovat vdhintddn tilastollisesti melkein merkitsevia.



44

12 OPINNAYTETYON TULOKSET

12.1 Osallistujien taustatiedot

Kyselyyn saatiin yhteensd 1400 osallistujaa, joista 98,9 % oli naissukupuolisia. Miessu-
kupuolisia osallistujia oli 10 ja neljd ilmoitti sukupuolekseen muu kuin nainen tai mies.
Osallistujat olivat idltdan 15—-57 vuotiaita. Keski-iké oli 28 vuotta ja keskihajonta (SD=)
7,2. Lahes puolella osallistujista oli lapsia ennestiddn. Yli puolet ilmoitti haluavansa lapsia
tulevaisuudessa. Lapsen saaminen ei sopisi nykyiseen eldméntilanteeseen yli puolella
osallistujista. Osallistujien kumppaneista puolet halusivat tulevaisuudessa lapsia. Osallis-

tujien taustatietoja lapsiin liittyen on kuvailtu tarkemmin taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Lapsiin liittyvit taustatiedot (N=1400)

Onko sinulla lapsia? “

Kyll& 614 43,9

Ei 786 56,1

Sopisiko lapsen saaminen nykyiseen elamantilanteeseesi?

Kylla 339 24,2
Ei 804 57.4
En osaa sanoa 254 18,1

Haluatko tulevaisuudessa lapsia?

Kyllé 724 51,7
En 364 26,0
En osaa sanoa 312 22,3

Haluaako kumppanisi tulevaisuudessa lapsia?

Kyllé 700 50,0
Ei 359 25,6
HAnN ei osaa sanoa 265 18,9

Emme ole keskustelleet asiasta 75 5,4
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12.2 Hormonittomien ehkiisymenetelmien kiytto

Kuviossa 3 on esitetty eri ehkdisymenetelmien kdyttd. Yleisin ehkdisymenetelma oli kon-
domi ja toiseksi kédytetyin oli keskeytetty yhdyntd. Muiksi ehkdisymenetelmiksi mainit-
tiin muun muassa pessaari, jota kéytti 12 osallistujaa seké kiertotietoisuuteen perustuvat
menetelmat, joita kdytti 11 osallistujaa. Osallistujat pystyivit valitsemaan useamman eri

vaihtoehdon. Suurin osa osallistujista kdytti useampaa kuin yhté ehkdisymenetelmaa.
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KUVIO 3. Ehkéisymenetelmien kédyttd prosentteina (N=1400)

Osallistujat ovat voineet valita useamman vaihtoehdon
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12.3 Ehkiisymenetelmien valintaan yhteydessi olevat tekijat

Hormonittomien ehkéisymenetelmien valintaan oli eniten yhteydessé se, ettd osallistujat
eivit halunneet altistaa elimistodédn ylimdaraisille hormoneille. Merkittivésti valintaan oli
yhteydessd my0s se, ettd hormonaalinen ehkiisy oli aiheuttanut haittavaikutuksia tai nii-
den peléttiin aiheuttavan haittavaikutuksia. Muiksi syiksi oli kerrottu esimerkiksi hormo-
naalisen ehkdisyn kallis hinta ja se, ettd ei ole saatu aikaiseksi hankkia hormonaalista
ehkdisyéd. Kuviossa 4 on kuvattu eri syitd, jotka ovat yhteydessd ehkdisymenetelmien va-

lintaan. Moni osallistuja oli valinnut useamman vaihtoehdon.

En halua altistaa elimistoani ylimaaraisille
hormoneille

Pelkddn hormonaalisen ehkaisyn haittavaikutuksia [ INNNININGE 49,4 %

Hormonaalinen ehkaisy on aiheuttanut minulle
haitatvaikutuksia
En voi kdyttaa hormonaalista ehkaisya
sairauteni/ladkitykseni vuoksi
Minua huolestuttaa hormonien kertyminen
vesistoihin

I 72,2 %

I 60,4 %
I 109%
I 24,4 %
Uskonnollisista syistd | 0,2 %
Olen varma, ettd en halua lapsia tulevaisuudessa [l 6,1 %
Se on kumppaninivalinta [l 1,9%
Muusyy [l 6,9 %
0,0 % 10,0 %20,0 %30,0 %40,0 %50,0 %60,0 % 70,0 % 80,0 %

KUVIO 4. Syyt hormonittoman ehkéisyn kéytolle. (N=1400)

Osallistujat ovat voineet valita useamman vaihtoehdon

Hormonittomien ehkdisymenetelmien valintaan oli my&s yhteydessa se, kuinka merkitté-
vind niiden eri ominaisuuksia pidettiin. Merkittdvimpéné ehkéisymenetelmédn ominaisuu-
tena pidettiin sité, ettd se ei aiheuta haittavaikutuksia. Tdrkeind asioina pidettiin myos
sitd, ettd ehkdisymenetelma ei sisdlld hormoneja ja ehkdisyteho on mahdollisimman hyva.
Taulukossa 9 on kuvattu ehkdisymenetelmien ominaisuuksien merkittdvyyttd keskiar-

vona.
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TAULUKKO 9. Hormonittomien ehkdisymenetelmien ominaisuuksien merkittivyys

keskiarvona
Ehkdisymenetelman ominaisuus —

Ei aiheuta haittavaikutuksia 1385 3,70
Ei sisalléd hormoneja 1387 3.44
Ehkdisyteho mahdollisimman hyvé 1375 3.36
Sopii myds kumppanilleni 1373 3.20
Helppokdyttdisyys 1373 3,19
Edullinen hinta 1369 2,49
Ympdaristoystavallisyys 1372 2,31

0=En osaa sanoa, 1=Hyvin merkitykseton, 2=Melko merkitykseton, 3=Melko merkittdva ja 4=Hyvin mer-
kittava. Osallistujat ovat voineet valita useamman vaihtoechdon.

Osallistujat luokiteltiin ikdluokkiin, joiden avulla voitiin tarkastella eri ehkdisymenetel-
mien kdyttod suhteessa ikddn (taulukko 10). Idlld nayttiisi olevan yhteys ehkdisymene-
telmén valintaan. Tilastollisesti merkitsevét erot olivat eri ikdluokkien vélillad kaikkien
muiden ehkdisymenetelmien kohdalla, lukuun ottamatta kuparikierukkaa ja ehkidisyso-
velluksia. 15-25-vuotiaiden kohdalla kondomi oli suosituin ehkdisymenetelmi, jota
kaytti ldhes puolet. Hedelmaillisyystietokone oli suosituin menetelma 26—35-vuotiailla.
Sitd kéytti yli 70 %. Hedelmillisyystietokoneen kayttdjid oli kuitenkin vdhan (n=20). La-
hes 60 % 36—45-vuotiaiden kumppaneista oli steriloitu. Eli miehen sterilisaatio oli yleisin
ehkdisymenetelmé 36—45-vuotiaiden keskuudessa. Yli 45-vuotiaiden kohdalla sterilisaa-

tio oli kdytetyin ehkdisymenetelma.
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TAULUKKO 10. Ehkdisymenetelmien kdytto suhteessa osallistujien ikdén (n=1370)

15-25v | 26 -35v | 36-45v | ylid5v | p-
Ehkdisymenetelma
arvo

Kondomi 49,9 % 37.4% 11.9% 08% 0,00
Kuparikierukka 43,1 % 40,5 % 150 % 1.3% 1,00
Imetys 211 % 63.2 % 158% 00% 0,02*
Varmat pdivét 31.1% 52,8 % 14,9 % 1,3% 0,00*
Keskeytetty yndynt& 35,6 % 49,2 % 13,6 % 1,6 % 0,00%
Minut on steriloitu 0.0% 30,0 % 400% 30,0% 0,00*
Kumppanini on steriloitu 3.0% 39.4% 57,6 % 00% 0,00*
Alypuhelimen ehkdisysovellus 42,3 % 50,0 % 6.7 % 1.0% 0,06
Hedelmdllisyystietokone 15.8 % 73.7 % 10,5 % 00% 0,03*
n= 597 555 200 18

Osallistujat ovat voineet valita useamman eri ehkdisymenetelmén
*Tilastollisesti melkein merkitsevi

Osallistujilta kysyttiin, sopisiko lapsen saaminen heidédn nykyiseen eldmaintilanteeseen
(taulukko 11). Tilastollisesti merkitsevit erot olivat kylld, ei ja en osaa sanoa vastausten
vililla kaikkien muiden ehkédisymenetelmien kohdalla lukuun ottamatta imetysté ja he-
delmillisyystietokonetta. Keskeytetyn yhdynnin kayttéjistd yli 40 % vastasi, ettei lapsen
saaminen sopisi nykyiseen eldmaéntilanteeseen. Sterilisaatiota ehkdisymenetelméni kéyt-
tavistd 1dhes 100 % oli sitd mieltd, ettd lapsen saaminen ei sopisi heiddn nykyiseen ela-

mantilanteeseensa.

TAULUKKO 11. Sopisiko lapsen saaminen nykyiseen eliméntilanteeseesi?

Kylla En osaa p-arvo
Ehkaisymenetelma sanoda

Kondomi 21,2 % 60,0 % 18,7 % 0,00*
Kuparikierukka 12,5 % 70,0 % 17.5% 0,00*
Imetys 39.5% 42,1 % 18,4 % 0,07
Varmat pdivét 39.7 % 392 % 21,1 % 0,00*
Keskeytetty yndynté 33.8% 44,1 % 222 % 0,00*
Minut on steriloitu 0.0% 100,0 % 0,0% 0,00*
Kumppanini on steriloitu 2.9 % 7.1 % 0,0% 0,00*
Alypuhelimen ehkdisysovellus 40,4 % 39.4% 20,2 % 0,00*
Hedelmadllisyystietokone 30,0 % 35.0% 35.0% 0,08

Osallistujat ovat voineet valita useamman vaihtoehdon. *Tilastollisesti melkein merkitseva
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12.4 Tyytyviisyys ehkidisymenetelmiin

Suurin osa osallistujista oli tyytyviisid tai melko tyytyviisid nykyiseen ehkdisymenetel-
madnsd. Kaikkien eri ehkédisymenetelmien kokonaistyytyvdisyyden keskiarvo oli 3,25.
Taulukossa 12 on tarkasteltu tyytyvaisyyttd eri ehkdisymenetelmiin menetelmin kaytta-
jien ja ei-kéyttdjien valilld. Nayttdisi silté, ettd kuparikierukan, sterilisaation ja hedelmal-
lisyystietokoneen kayttéjét ovat tyytyvdisempid kuin ne, jotka eivit kiytd kyseisid mene-
telmid. Osallistujia pyydettiin perustelemaan tyytyviisyyttddn avoimessa vastauskoh-
dassa. Kondomin kéyttdjistd yli 80 % oli tyytyvdisid tai melko tyytyvéisid. Ne, jotka vas-
tasivat olevansa tyytyméttomia tai melko tyytymittomié, vastasivat avoimessa kohdassa
yleisimmiksi syiksi, ettd kondomi tuntuu epamiellyttivilté, se vaikuttaa tunnelmaan ne-
gatiivisesti, se on hankala kaytti4 ja lisdksi kondomi miellettiin epavarmaksi ehkéisyme-
netelméksi. Keskeytetyn yhdynnén kayttéjistd useimmat olivat tyytyviisid tai melko tyy-
tyviisid. Tyytymattomat tai melko tyytymattomét kokivat keskeytetyn yhdynnén olevan

epéluotettava ehkdisymenetelma.

TAULUKKO 12. Tyytyvéisyys hormonittomiin ehkdisymenetelmiin keskiarvona kuvat-
tuna (n=1391)

Kayttaa Ei kayta
menetelmaa menetelmaa
I N N B X7

Kondomi 9218 3.09 3.56 0,56
Kuparikierukka 159 3,59 1232 3.21 0,03*
Imetys 37 3,05 1354 3,26 0,11

Varmat pdivat 235 3,31 1156 3.24 0,87
Keskeytetty yhdynt& 319 3,18 1072 3,27 0,95
Minut on steriloitu 21 3,90 1370 3.24 0,00*
Kumppanini on steriloitu 33 3.97 1358 3,23 0,00*
Ehkd&isysovellukset 103 3.34 1288 3.24 0,44
Hedelmdllisyystietokoneet 20 3.95 1371 3.24 0,00*

1=Tyytymiton, 2=Melko tyytymiton, 3=Melko tyytyvéinen ja 4=Tyytyvdinen. Osallistujat ovat voineet
valita useamman eri ehkdisymenetelmén.
*Tilastollisesti melkein merkitseva
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12.5 Teknologian kiytto ja kiinnostus raskauden ehkiisyssi

Kaikista osallistujista 8,9 % kiytti teknologiaa raskauden ehkiisyssi. Alypuhelinten eh-
kaisysovellukset olivat suositumpia kuin hedelmaéllisyystietokoneet. Hedelmaéllisyystie-
tokoneita ilmoitti kdyttaviansd 20 osallistujaa ja dlypuhelinten ehkdisysovelluksia 104.
Vaikka harva kéytti hedelmallisyystietokonetta, siitd oli kuitenkin kiinnostunut ldhes 40
% osallistujista. Osallistujien kiinnostus ehkdisysovelluksia kohtaan oli jakautunut tasai-
sesti “kylld” ja “ei” vastauksissa. Taulukossa 13 on kuvattu osallistujien kiinnostusta he-
delmillisyystietokoneita ja ehkéisysovelluksia kohtaan. Taulukoissa 14 on esitetty syyt,
jotka estdvit ehkdisymenetelmien kdyton. Osallistujat ovat voineet valita useamman eri
vaihtoehdon. Yleisin este hedelméllisyystietokoneiden ja ehkiisysovellusten kéytolle oli

liian vdhdinen tieto. Muuksi syyksi mainittiin muun muassa epédsdénndllinen kuukautis-

kierto.

TAULUKKO 13. Kiinnostus hedelmaillisyystietokokeita ja dlypuhelinten ehkéisysovel-

luksia kohtaan

Hedelmallisyys- % Alypuhelinten %
tietokoneet ehkaisysovellukset

Oli kiinnostunut 519 37,2 Oli kiinnostunut 34,2
Ei ollut kiinnostunut 362 26,0 Ei ollut kiinnostunut 465 33,6
Ei ollut kuullut hedelmdl- 334 24,0 Ei ollut kuullut 294 21,2
lisyystietokoneista ehkdaisysovelluksista

Ei osannut sanoa 179 12,8 Ei osannut sanoa 152 11,0
n= 1394 n= 1384

TAULUKKO 14. Syyt, jotka estivdt hedelmaéllisyystietokoneiden ja ehkéisysovellusten
kdyton

Hedelmallisyys- % Alypuhelinten %
tietokoneet ehkaisysovellukset

Liian v&hdinen fieto 31,9 Lian v&hd&inen tieto 44,3
Ehkaisyteho 340 27,7 Enhkaisyteho 336 40,8
epdilyttad epdilyttad

Kallis hinta 301 24,5 Tyolas kayttad 70 8,5
Tydlas kayttad 133 10,8 Muu syy 53 6.4
Muu syy 61 5,0 n= 824

n= 1227

Osallistujat ovat voineet valita useamman vaihtoehdon
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13 POHDINTA

13.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tulosten luotettavuutta tukee se, ettd 77 % osallistujista oli jattdnyt yhteystietonsa arvon-
nan yhteydessd. Téstd voidaan paitelld, ettd sama osallistuja ei ole todenndkdisesti vas-
tannut useampaa kertaa, eikd kyselyyn ole vastannut robotti. Tulosten luotettavuutta saat-
taa heikentdd opinndytetyon tekijoiden itse luoma kyselylomake, jota ei oltu kiytetty
aiemmin. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2015, 154) mukaan mittarin esitestaami-
nen onkin tirkeéa erityisesti silloin, kun kehitetdén uutta mittaria. Esitestaamisella tarkoi-
tetaan mittarin toimivuuden ja luotettavuuden testaamista pienemmélld osallistujaméaa-
rdlld. Tasséd opinndytetydssd kiytetty mittari eli kyselylomake esitestattiin ja sithen tehtiin
muutoksia palautteen perusteella. Valmiit vastausvaihtoehdot saattoivat vaikuttaa tulok-
siin. Valmiit vastausvaihtoehdot voivat johdatella kyselyyn osallistujaa. Osaan kysymyk-
sistd osallistujilla oli kuitenkin mahdollisuus tarkentaa vastaustaan avoimessa kohdassa.
Toisaalta valmiit vastausvaihtoehdot ja avoimet kohdat saattoivat lisdtd mittarin péte-
vyyttd ja kykyd mitata sitd, mitd oli tarkoituskin (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2015,
231-232). Tulosten luotettavuutta saattaa parantaa se, ettd kyselylomakkeessa kysymyk-
set esitettiin kaikille osallistujille samassa muodossa ja samassa jérjestyksessd. Jos ai-
neisto olisi kerdtty esimerkiksi haastatteluissa, olisi osallistujien vastauksiin voinut vai-

kuttaa haastattelijan sanamuodot, 44nenpainot sekéd ilmeet ja eleet (Valli 2015, 44-45).

Laadullista menetelmad kéyttdmalld olisi voitu saada tarkempia hormonittoman ehkéisyn
kayttoon liittyvid syitd selville, kun osallistujat olisivat voineet kertoa ajatuksistaan va-
paammin. Tulosten luotettavuutta voi heikentdd mahdolliset kysymysten vadrinymmér-
rykset. (Valli 2015, 44-45.) Toisaalta kyselylomakkeessa oli useiden kysymysten yhtey-
dessi tarkentava ohjeistus. Lisiksi kyselylomakkeessa oli ilmoitettu tutkijan yhteystiedot

ja osallistujalla oli mahdollisuus ottaa yhteytti, jos episelvyyksid ilmeni.

Valtaosa kiytetyista l4hteistd oli alle kymmenen vuotta vanhoja. Lisdksi on kdytetty muu-
tamia vanhempia ldhteitd, jotka on katsottu valttaméattomiksi. Kansainvilisid l&hteitd on
kéytetty runsaasti. Lahde- ja viitemerkinnét on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Lukija pystyy tarkistamaan alkuperéisen 1dh-

teen helposti. Osaan lihteistd vaaditaan kuitenkin kdyttdoikeus.
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Opinndytetyd on toteutettu eettisid periaatteita noudattaen. Tutkimuksessa on tirkeda
kunnioittaa yksilon ihmisarvoa ja itsemédrdédmisoikeutta. Thmiselld itsellddn tulee olla
mahdollisuus paattdd, haluaako hin osallistua tutkimukseen. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2015, 25.) Téssé opinndytetydssa itseméédradmisoikeus otettiin huomioon niin, ettd
kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaachtoista. Lisdksi Facebook-ryhmien yllédpitéjilta

kysyttiin lupa kyselylinkin jakamiseen.

Osallistujien yksityisyyden suojelu on tirkedd koko tutkimusprosessin aikana, jotta osal-
listujille aiheutuisi haittaa (Terkamo-Moisio, Halkoaho & Pietild 2016, 141-143). Opin-
ndytetyon tuloksissa Facebook-ryhmii ei paljastettu osallistujien yksityisyyden suojele-
miseksi. Saatetekstissa kerrottiin, ettd kyselyn tulokset tullaan julkaisemaan avoimesti in-
ternetissd. Kaikki vastaukset kisiteltiin luottamuksellisesti. Henkil6tietoja kdytettiin ai-
noastaan arvontaa, eiki niitd luovutettu ulkopuolisille. Henkil6tiedot hévitettiin heti ar-
vonnan suorittamisen jilkeen. Arvonnan voittajalle ilmoitettiin henkilokohtaisesti, eikd
nimed julkistettu kaikkien nédhtivéksi. Facebook ei ollut mukana arvonnassa. Kyselyyn
oli mahdollista vastata myds anonyymisti ilman arvontaan osallistumista. Opinnéyte-

tyOstd el pysty tunnistamaan osallistujien henkil6llisyytta.
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13.2 Tulosten tarkastelu

OpinnidytetyOssa saatiin vastaus kaikkiin tutkimusongelmiin. Osallistujien suuri mééra oli
positiivinen yllatys. Heikkildn (2014, 40—44) mukaan laajassa tutkimuksessa on yli 500
osallistujaa, jonka perusteella tdtd opinndytetyotd voidaan sanoa laajaksi tutkimukseksi.
Sosiaalisen median avulla tieto levidd nopeasti. Suurin osa osallistujista oli naisia, miké
oli ennakko-oletus. Raskauden ehkéisyyn liittyvét asiat puhututtavat enemmaén naisia.
Kysely oli tarkoituksella suunnattu enemmaén naisille, mutta se tehtiin kuitenkin niin, ettd
myds miehilld oli mahdollisuus osallistua kyselyyn. Naisten ndkdkulmasta tehty kysely
saattaa osaltaan selittdd sitd, ettd kyselyyn osallistui vain 10 miesti. Osallistujien keski-
ikd oli 28 vuotta. Heiddn ikdisilleen ehkéisy ja lasten hankkiminen ovat ajankohtaisia

asioita.

Kaikkia kyselylomakkeessa esitettyjd ehkdisymenetelmia kdytettiin. Tulosten mukaan
kondomi oli yleisin ehkédisymenetelmd. Kondomin yleisyytté saattaa selittdd se, ettd se on
ldhes kaikille tuttu ehkdisymenetelma. Lisdksi se on helppokéyttdinen ja saatavilla hel-
posti, eikd kondomilla ole terveydellisid haittavaikutuksia. Véestoliiton Internet-sivuilla
on kerrottu, ettd kondomi on yleensd nuoren ensimmaiinen ehkdisymenetelmé (Viesto-
liitto 2018a). Myds tutkimustulokset osoittivat, ettd kondomi on suosittu erityisesti nuor-

ten keskuudessa.

Keskeytetyn yhdynnin kdyton yleisyys ylldtti, koska Suomessa on tarjolla paljon muita-
kin ehkdisymenetelmid seki tietoa niistd. Toisaalta aiemmissa ulkomailla tehdyissé tut-
kimuksissa on todettu, ettd keskeytetyn yhdynnén kéytto on yleistd (United Nations 2008;
Jones ym. 2014, 416-421). Eiko keskeytetyn yhdynnin epéluotettavuudesta puhuta tar-
peeksi? Tutkimustulosten mukaan sterilisaatio ei ollut kovin yleinen ehkédisymenetelma.
Tatd voi selittdd osallistujien alhainen keski-iké. Steriloimislain (283/1970) mukaan yksi
toimenpiteeseen padsemisen kriteereistd on, ettd henkild on tdyttanyt 30 vuotta. Sterili-
saatio oli suosittu ehkdisymenetelmd vanhemmilla osallistujilla. Sterilisaation valintaan
voi vaikuttaa se, ettd perheen lapsiluku saattaa olla tiynna, jolloin halutaan valita varma

ja lopullinen ehkdisymenetelma.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Tithonen 2012, 302-305; 2014, 12-22; Gribble ym. 2008,
147-154) on esitetty, ettd ehkdisymenetelmien valintaan vaikuttaa haittavaikutukset.

Tassd tyOssd saatiin samansuuntaisia tuloksia. Hormonitonta ehkéisya haluttiin kayttaa,
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koska hormonaalinen ehkiisy oli aiheuttanut aiemmin haittavaikutuksia. Aikaisempien
tutkimuksien (Bouchard & Genuis 2011, 73—-76; Gribble ym. 2008, 147-154; WHO 2015,
226-231) mukaan myos uskonto saattaa vaikuttaa ehkdisymenetelmén valintaan. Tdmén
tyon tulosten mukaan uskonnolliset syyt eivit olleet merkittavisti yhteydessd menetel-
maén valintaan. TAdma saattaa johtua siitd, ettd kysely ei vilttdmattd tavoittanut henkil6ita,

jotka kuuluvat uskontokuntiin, joissa rajoitetaan ehkdisymenetelmien kéyttoa.

Aineistoon vedoten suurin osa hormonittoman ehkdisyn kéyttéjistd oli tyytyviisiéd tai
melko tyytyvéisid kiyttdmainsi ehkdisymenetelméén. Tulosten mukaan ndyttdd siltd, ettd
kuparikierukan, sterilisaation ja hedelmaéllisyystietokoneen kayttdjit ovat tyytyvaisempid
kuin ne, jotka eivit kdytd kyseisid menetelmid. Sterilisaatioon liittyva tyytyviisyys saat-
taisi johtua siitd, ettd se ei aiheuta haittavaikutuksia ja se on tehokas ehkédisymenetelma.
Sterilisaation jélkeen ehkdisy on pysyvd, eikd ehkéisyn kdyttod tarvitse muistaa. Tulokset
eivit kuitenkaan ole tdysin luotettavia, koska kuparikierukan ja sterilisaation kayttéjia oli
melko vihdn ja hedelmaéllisyystietokoneen kéyttdjid erittdin vdhan. Kondomiin oltiin
melko tyytyvdisid, mutta tulosten mukaan osa koki, ettd kondomi tuntuu epidmiellytta-
viltd, laskee tunnelmaa, on hankala kiyttdd sekd epdvarma. Kondomia kohtaan saattaa
olla negatiivisia asenteita, jotka voivat vaikutta kdyttokokemukseen. Kondomi saattaa
tuntua epamiellyttiavélta, jos se on vddridn kokoinen. Oikein kdytettynd kondomi on kui-

tenkin melko tehokas ehkdisymenetelma.

Yllattava tulos oli, ettd suurin osa keskeytetyn yhdynnin kayttdjista ajatteli, ettd lapsen
saaminen ei sopisi heididn nykyiseen eldmaéntilanteeseen. Ndma osallistujat kayttivit sitd
siitd huolimatta, ettd keskeytetyn yhdynnén on todettu (Killick ym. 2011, 48-52) olevan
epdluotettava ehkdisymenetelma ja raskaaksi tulemisen mahdollisuus on suuri. Tutkimus-
tulosten mukaan suurin osa keskeytetyn yhdynnin kéyttdjistéd oli kuitenkin tyytyvaisié tai
melko tyytyviisid. Tyytyvaisyytté laski kuitenkin se, ettd osa menetelmén kayttdjisté piti
sitd my0s itse epdluotettavana raskauden ehkdisymenetelmina. Tulokset olivat hieman

ristiriitaisia. Miksi osa kéyttda tietoisesti epiluotettavaa menetelmaa?

Tulosten mukaan harva osallistuja kéytti teknologiaa raskauden ehkéisyssd, mutta moni
oli siitd kuitenkin kiinnostunut. Ehkéisysovellukset olivat suositumpia kuin hedelmalli-
syystietokoneet. Témén opinndytetyon tulosten mukaan teknologiasta ei ole vield tar-
peeksi tietoa tarjolla, jotta ihmiset uskaltaisivat kdyttda laitteita ja sovelluksia. Hedelmaél-

lisyystietokoneiden korkea hinta saattaa my0s selittdd kayttdjien vahdistd maaraa.
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Uusina asioina opinndytetyon tulokset tuovat tietoa hormonittomien ehkéisymenetelmien
kaytostd. Sitd ei ole aiemmin tutkittu Suomessa. Liséksi opinndytetydhon on keritty tut-
kimustietoa kiertotietoisuudesta, rytmimenetelmistd, ehkdisysovelluksista, hedelmalli-
syystietokoneista ja yleisesti luonnollisesta raskauden ehkaisystd. Tutkimustietoa ei ole
ollut ennen saatavilla suomenkielelld. Opinndytetyon tulokset edistdvét terveydenhuollon
henkil6ston tietoutta hormonittomista ehkdisymenetelmisti ja niiden kéytostd. Aihe on
ajankohtainen, mutta siitd puhutaan vain véhén tyoeldmaéssa sekd terveydenhuollon kou-
lutuksissa. Tutkimustuloksia hy6dynnetdin ViVa:n internetsivuilla, josta ne ovat kaik-

kien saatavilla, seké opinnédytetyon tekijoiden kehittimistehtavassa.

13.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon aineistosta voisi vield selvittdd, mitkd hormonittomien ehkdisymenetel-
mien yhdistelmit ovat kiytetyimpid. Jatkossa laadullinen tutkimus voisi tuoda syvempii
tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat hormonittoman ehkéisyn valintaan. Aihetta voisi tutkia
myo6s terveydenhuollon ammattihenkiléiden nidkokulmasta esimerkiksi selvittdmalla,
kuinka paljon heilld on tietoa hormonittomista ehkdisymenetelmisti ja millaisia asenteita
hormonitonta ehkéisyd kohtaan on. Aineisto antaa myds mahdollisuuden tutkia tausta-

muuttujien vilisid yhteyksid vield tarkemmin.
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LIITTEET
Liite 1. Kyselylomake

Hyvé vastaaja,

Téssd kyselyssé kerdtdén tietoa hormonittoman raskauden ehkdisyn kéytosta.
Kyselyn tarkoituksena on selvittdd syitd hormonittoman ehkdisyn kaytolle sekd kerété
tietoa teknologian hyddyntdmisestd raskauden ehkéisyssa.

Kysely toteutetaan osana terveydenhoitajakoulutuksen opinnéytetyota.

Voitte vastata kyselyyn, mikéli olette vakituisessa suhteessa ja kiytitte hormonitonta
raskauden ehkiisyi.
Kaikki vastaukset késitellddn nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisesti.

Kenenkiin vastaajan tiedot eivit paljastu opinndytetyon tuloksissa.

Pyyddmme teitd vastaamaan kyselyyn 28.7.2018 mennessa.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia.
Opinndytetyo tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Opinndytetyon ohjaajana toimii yliopettaja, FT Jouni Tuomi.

Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan 50 euron arvoinen Ruohonjuuri tuotepaketti!
Voittajalle ilmoitetaan henkilokohtaisesti, joten jatithdn lopussa yhteystietosi.
Yhteystietojanne kdytetddn ainoastaan arvonnassa ja ne hédvitetdin heti arvonnan jalkeen.

Voitte vastata my0s osallistumatta arvontaan.

Olemme kiitollisia vaivannddsténne ja vastauksistanne.
Ystavillisin terveisin terveydenhoitajaopiskelijat Sanna Salminen ja Anni Vanhanen,
Tampereen ammattikorkeakoulu

Jos jotain kysyttdvad ilmenee, ota yhteyttd sdhkopostitse sanna.salminen@health.tamk.fi




Kysely hormonittomasta raskauden ehkiisysti

Sukupuolesi? o Nainen
o Mies
© Muu
Ikési?

Onko sinulla lapsia?

Sopisiko lapsen saaminen
nykyiseen eliiméntilanteeseesi?

Haluatko tulevaisuudessa lapsia?

Haluaako kumppanisi
tulevaisuudessa lapsia?

o Kylla
o Ei

o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

o Kylla
o En
o En osaa sanoa

Kylla

Ei

Hiin ei osaa sanoa

Emme ole keskustelleet asiasta

O O O O

Mita menetelmii kiytiat raskauden ehkiisyyn tillid hetkelld?

Kondomi

Kuparikierukka

Imetys

Varmat paiviit

Keskeytetty yhdynta

Minut on steriloitu
Kumppanini on steriloitu
Alypuhelimen ehkiisysovellus
Hedelmiillisyystietokone

Muu

O O O O o0 O o0 O O O
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Jos vastasit edelliseen kysymykseen '""Muu", kertoisitko mitd menetelmii kaytit?




Valitse vaihtoehdoista syy/syyt, miksi kiiytit hormonitonta ehkaisyi

0O O O O O O 0O O O

Muu syy

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Muu syy', niin kertoisitko mika?

En halua altistaa elimistosini ylimairiisille hormoneille

Pelkiiin hormonaalisen ehkiisyn haittavaikutuksia
Hormonaalinen ehkiisy on aiheuttanut minulle haittavaikutuksia
En voi kiiyttasi hormonaalista ehkiiisya sairauteni/ladikitykseni vuoksi
Minua huolestuttaa hormonien kertyminen vesistoihin
Uskonnollisista syisti

Olen varma, etta en halua lapsia tulevaisuudessa

Se on kumppanini valinta
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Kuinka merkittivina pidit seuraavia ominaisuuksia kiyttiméssisi ehkiisymene-

telmaissa;

Ei sisilla
hormoneja

Ei aiheuta
haittavaikutuksia

Sopii myos
kumppanilleni

Edullinen hinta
Ymparisto-
ystavillisyys

Helppo-
Kayttoisyys

Ehkaisyteho mah-
dollisimman hyvi

Hyvin merki- Melko mer- En osaa Melko
tykseton kitykseton sanoa merKkit-
tiva

O O o o

©) ©) O O

©) ©) O O

O O o o

©) ©) O O

O O o o

©) @) O O

Hyvin
merkit-
tava

O
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Melko tyy- Melko tyy-
Tyytyméton  tymaton tyviinen  Tyytyviinen

Tyytyviisyytesi @ o o o
nykyiseen
ehkaisymenetelméian?

Kertoisitko tarkemmin miksi?

Oletko kiinnostunut hedelmillisyystietokoneista o Kyllid
ehkiisymenetelmini? o En
o En osaa sanoa
o En ole kuullut hedelmilli-
syystietokoneista

Jos vastasit olevasi kiinnostunut hedelmillisyystietokoneista,
mutta et kiyti sellaista, niin mika estia kayton?

Liian vihiinen tieto
Ehkiisyteho epailyttiaa
Tyolis kayttaa

Kallis hinta

Muu syy

O O O O O

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Muu syy", niin kertoisitko miki?
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Oletko kiinnostunut dlypuhelinten eh-
kéisysovelluksista ehkiisymenetelméina?

Kylla

En

En osaa sanoa

En ole kuullut dlypuhelinten eh-
kiisysovelluksista

o
o
o
o

Jos vastasit olevasi kiinnostunut ilypuhelinten ehkiisysovelluksista, mutta et kiyta
sellaista, niin miki estai kayton?

Liian vihiinen tieto
Ehkiisyteho epiilyttai
Tyolas kiyttaa

Muu syy

o O O O

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Muu syy', niin kertoisitko mika?

Jos haluat osallistua Ruohonjuuri tuotepaketin arvontaan, ole hyva ja jata
yhteystietosi:

Etunimi

Sukunimi

Katuosoite

Postinumero

Kaupunki

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Kiitos vastauksista!
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Liite 2. Facebook ilmoitus

Kiaytiatko Sina

hormonitonta ehkaisya?

I ..

Jos kaytat hormonitonta ehkaisya ja olet vakituisessa suhteessa, olet sopiva
vastaaja kyselyymme!

Kysely on osa opinnaytetyétamme, jonka tarkoituksena on kerata tietoa
hormonittoman raskauden ehkaisyn kaytosta.

VASTANNEIDEN KESKEN ARVOTAAN 50 EURON ARVOINEN
ROHONJUURI TUOTEPAKETTI!

Vastaa kyselyyn 28.7.2018 mennessa.
Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia.
Kiittaen terveydenhoitajaopiskelijat Sanna ja Anni

Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista £33
https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/26536/lomake.html

Facebook ei ole mukana arvonnan jarjestamisessa.



