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The purpose of this thesis is to quantitatively examine how the second year stu-
dents (N=371) in Lappeenranta high schools get help with issues related to birth
control from the public health nurses at Student Health Care. The goal is to ex-
amine if the students get enough information about birth control and its im-
portance.

The research was put into practice in Lappeenranta high schools by using an
electronic questionnaire in spring 2014. The questionnaire contained 11 struc-
tured questions, 2 four-stepped Likert- scaled questions and 2 open questions.
The material was analyzed with the help of an IBM statistics SPSS 21- program
(Statistical Package for Social Sciences). The answers from the open questions
were analyzed by using the inductive content analysis.

The results showed that the students (n=71) felt comfortable visiting the school
nurse. The difficulty of making an appointment with a nurse was brought up.
However it was easy to go to discussing about birth control. According to the
research the students think that school nurses deal well with issues related to
birth control. All in all they experience being well advised by the public health
nurse. The respondents (75 %) feel like they got enough information about birth
control although they would like to hear more about other birth control methods
than just condoms and contraceptive pills.

As the new law regarding student health care came into effect in August 2014, a
research about whether the students find it easier to make an appointment with
the public health nurse at school could be done as an extension to this re-
search. The research could also be done with male students visiting the public
health nurse about sexual health.

Keywords: birth control, high school student, public health nurse
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1 Johdanto

Seksuaalivalistus ja seksuaalikasvatus ovat muuttaneet kasityksia seksuaali-
suudesta, ja suomalaisten asenteet ovat muuttuneet vapaamielisemmiksi. Nuor-
ten seksuaalikypsyys on varhaistunut ja vakituiset seurustelusuhteet aloitetaan
aiempaa nuorempina. Seksuaaliterveyden edistdmisen keskeisimpiin tavoittei-
siin kuuluvat hedelmallisyyden yllapitdminen, ei-toivottujen raskauksien ehkai-
seminen, sukupuolitautien torjuminen, seksuaalineuvonta ja esteetdn paasy
raskaudenehkaisypalveluihin. Seksuaalikasvatus opastaa nuoria turvalliseen
seksuaalikayttaytymiseen ja sen on tutkitusti todettu mydhentavan nuorten sek-
suaalisen aktiivisuuden aloittamista. Pakkasen (2013) tutkimuksen tulokset
vahvistavat kasitysta siitd, ettd nuorille on tarke&aa opettaa hyddyntamaan tieto-
jaan ehkaisyyn liittyvissa paatoksissa, ehkaisymenetelman valinnassa ja sen
oikeanlaisessa kayttamisessa. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 15-19, 206; Na-

zarenko & Korhonen 2011, 29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan Etel&a-Karjalan lukioiden 1.- 2.-luokkalaisista
pojista 37 % ja tytdista 44 % on ollut yhdynnéssa, ja heista 27 % oli sitéd mielta,
ettd kouluterveydenhoitajan vastaanotolle on melko vaikea tai erittéin vaikea
paastda. Yha useampi nuori kokee paasyn vastaanotolle vaikeaksi, ja Etela-
Karjalassa se koetaan vaikeammaksi kuin Eteld-Suomessa. Tukkikosken
(2009) mukaan terveydenhoitajan tulisi olla aina oppilaiden saatavilla, mutta
resurssit eivat valttamatta tahan riitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b;
Sotkanet 2014).

Teemme opinnaytetybndmme tutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittaa,
miten Lappeenrannan paivalukioiden 2.luokkalaiset kokevat saavansa apua
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta raskaudenehkaisyasioissa. Ta-
voitteena on selvittda, saavatko nuoret riittavasti tietoa opiskeluterveydenhoita-
jalta ehkaisymenetelmista ja ehkaisyn tarkeydesta. Keskitymme erityisesti luki-
on 2.-luokkalaisiin nuoriin, koska heilld on jo seksuaalikokemuksia ja he ovat

kayneet terveydenhoitajalla 1.vuoden terveystarkastuksessa. Tukkikosken



(2009) julkaiseman tutkimuksen tulosten mukaan kouluterveydenhoitajan roolia
olisikin syyta tutkia lisaa.

Aihe on ajankohtainen, silla esimerkiksi mediassa on noussut esille se, etta eh-
kaisypillereihin liittyvista riskeista ei ole kerrottu niitd kayttaville riittavasti. Kes-
kustelupalstoilla nostetaan ehkaisymenetelmien haittavaikutuksia esille ja niihin
keskitytddn hyvien kokemuksien sijaan. Mediakeskustelun vaikutuksesta monet
naiset ovat luopuneet hormonaalisesta ehkaisysta. Internetissa on tarjolla sek-
suaaliterveyteen liittyvista asioista niin hyvaa kuin huonoakin tietoa, ja niiden
erottaminen voi olla nuorelle hankalaa. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander &
Rinkinen 2008, 37.)

Tavoitteena oli saada tietoa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan anta-
masta ehkaisyneuvonnasta nuorten nakokulmasta. Tutkimustuloksia voi hy6-
dyntéda koulujen terveydenhoitajat ja niiden avulla ehkdisyneuvontaan voidaan
kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa kehittdd nuorten ehkaisyvalistusta ja ohjaus-

ta.

2 Terveydenhoitajan rooli ehkaisyneuvonnassa

Terveydenhoitaja on terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajatutkinnon suorittanut
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Opinnaytetyéssamme keskitytaan
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan rooliin nuorten raskaudenehkaisys-
sa. Opinnaytetyossa kaytetddn nimitysta opiskeluterveydenhoitaja. (STHL
2014.)

Raskaudenehkaisy kuuluu neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluihin. Sek-
suaalikasvatuksen tulisi perustua WHO:n standardeihin, joiden mukaan seksu-
aalikasvatuksessa tulee huomioida lasten ja nuorten osallistuminen, seksuaali-
suuden monimuotoisuus, jatkuvuus, tilanneldhtéisyys, vuorovaikutus seka yh-
teisty6 vanhempien ja yhteisojen kanssa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan kunnan on jarjestettava terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien lisaksi
ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistavia palvelui-
ta. Nuorten seksuaaliterveyttéa tukeva Valtioneuvoston asetus opiskelutervey-

denhuollosta (338/2011) velvoittaa, ettd opiskeluterveydenhuollon palveluihin
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tulee sisaltyd neuvonta seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa
sekad sukupuolitautien, hedelmattomyyden ja seksuaalisen vakivallan ehkaisy.
Elokuussa 2014 voimaan tulleen oppilas- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevan
lain (1287/2013) mukaan opiskeluterveydenhoitajan tulee olla opiskelijoiden
saatavilla myds ilman ajanvarausta. Opiskelijoiden on myds saatava arkena
virka-aikaan valittomasti yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2013, 49-50; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)
2.1 Opiskeluterveydenhuolto

Toisen asteen opiskelijat kuuluvat opiskeluterveydenhuollon piiriin. Terveyden-
hoitaja toimii l&dkarin tydparina. Terveydenhoitajan tyd on kokonaisuudessaan
sairauksia ehkaisevaa, terveytta edistavaa ja yllapitavad hoitotyotd. Tyohon
opiskeluterveydenhuollossa siséltyy yhteisoon kohdistuva ehkéiseva tervey-
denhuollon viestintad- ja verkostotyd, joka on p&&asiassa yhteison terveyden
edistamistd, kuten kriisiavun ja informaatiotilaisuuksien jarjestamista. Liséksi
tyohon sisaltyvat terveystarkastukset, valistus ja terveysneuvonta seka vas-
taanottotoiminta, johon kuuluvat ennaltaehkaiseva terveydenhoito ja itsehoidon
neuvominen opiskelijoille. Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuk-
silla tai muilla menetelmilla suoritettua terveydentilan, tyo- ja toimintakyvyn tar-
kastusta seka terveydentilan selvittamista terveyden edistamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 21,100-103, 142-143; Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 37; STHL 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Lukioissa ja ammattioppilaitoksissa oleville opiskelijoille on jarjestettava kaksi
maaraaikaista terveystarkastusta. Ensimmaisena opiskeluvuotena jarjestetaan
terveydenhoitajan tarkastus, jolloin pyritddn saamaan tietoa opiskelijan tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Tarkastukseen sisaltyvat esimerkiksi opiskelijan ohjaa-
minen terveytta edistavien valintojen tekemiseen seka raskaudenehkaisyn ja
seksuaalineuvonnan tarpeen kartoittaminen. Ensimmaisena tai toisena opiske-
luvuonna jarjestetaan laakarin tarkastus ja sen jalkeen yksilollisen tarpeen mu-
kaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 102-103; Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2013, 50.)



2.2 Nuoren kohtaaminen ja vuorovaikutus vastaanotolla

Kuunteleminen ja nuoren kanssa puhuminen auttavat usein nuoria seksuaali-
terveyteen liittyvissa ongelmissa. Ammattilaisen on ymmarrettava perusasiat
nuorten arjesta, seksuaaliterveydesta, ja nuoruuden kehitysvaiheista seké osat-
tava arvostaa nuorten itsemaaraamisoikeutta. Nuori tarvitsee kehitystasolleen
sopivaa tieteellisesti perusteltua tietoa seksuaaliterveydesta ja hanet ohjataan
itse tekem&an omaan terveyteensa liittyvia paatoksia. Tietoa on nykyaan hyvin
saatavilla, mutta ongelmana on luotettavan tiedon saaminen. Nuoret saavat
esimerkiksi mediasta vaaristynytta tietoa ja terveydenhuollon ammattilaisen on
kumottava naita kasityksia seksiin liittyvista asioista. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2006, 101; Aho ym. 2008, 34,48,66; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

Nuoren tullessa vastaanotolle on hyva kertoa terveydenhuollon ammattilaisia
koskevasta vaitiolovelvollisuudesta, jonka laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6sta (559/1994) maarittda. Nuoren asioita ei saa kertoa vanhemmille vastoin
nuoren tahtoa, mutta nuorta on kuitenkin kannustettava keskustelemaan asiois-
ta myos vanhempiensa kanssa. Jos alaikdisen asiakkaan kehitys on vaarassa,
han tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa, tai jos hanen oman kaytoksensa takia tarvi-
taan lastensuojelun tarpeen selvittamista, ammattilaisen on tehtava lastensuoje-
lulain (417/2007) mukainen ilmoitus sosiaalihuoltoon. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) takaa nuorelle itsemaaraamisoikeuden. Jos nuori ei ole
suostuvainen johonkin hoitoon tai toimenpiteeseen, hanta on hoidettava muulla
tavalla yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tarkeinta on toimia nuoren edun
mukaisesti. (Aho ym. 2008, 49, 51.)

2.3 Seksuaalineuvonnan sisalto

Vastaanottotilanne saattaa olla joillekin nuorille ainut tilanne, jossa saa seksu-
aalineuvontaa. Usein nuoret hakeutuvat vastaanotolle, kun ehkéisyn aloitus on
ajankohtainen. Terveydenhoitajan tulee huomioida se, etta nuoren ika ei kerro
suoraan taméan seksuaaliterveystiedoista ja seksuaalitaidoista. Vastaanotolla on
tarkeda tehda ikatason mukaisesti rakennettu seksuaaliterveysanamneesi. Sen

tarkoituksena on nuorta haastattelemalla tunnistaa riskitekijoitéa, tukea nuorta ja



saada tietoa tdman terveydentilasta, erityisesti seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista. Yhdynnat aloittaneen nuoren aiemmat ehkaisymenetelmat selvitetaan
ja ensimmaisella kaynnilla tarjotaan mahdollisuutta klamydiatutkimukseen. Ty-
toille kerrotaan rintojen tutkimisesta ja ohjeistetaan, miten niita tutkitaan. (Aho
ym. 2008, 43-45, 53-55, 66—69,71-73; Kivijarvi 2013, 1336; Vaestoliitto 2014.)

Terveydenhoitajan tulee korostaa ehkaisyn tarkeyttd nuoren koko elamaa aja-
tellen. Nuoren kanssa valitaan hanelle sopiva ehkaisymenetelmd huomioiden
sen edullisuus seka nuoren seksuaaliterveytta ja hedelmallisyyttd suojaavat
vaikutukset. Ennen menetelmén valintaa terveydenhoitaja selvittdd nuoren esi-
tiedot, joihin kuuluvat kuukautisanamneesi, terveydentila, sukuanamneesi seka
elamantavat. Liséksi terveydenhoitaja mittaa nuoren verenpaineen, painon ja
tekee tarvittaessa lahetteen laboratoriokokeisiin terveydentilan kartoittamiseksi.
Naiden tietojen pohjalta terveydenhoitaja tekee nuorelle hoitosuunnitelman, jo-
hon kirjataan esimerkiksi valittu ehkaisymenetelma ja jatkoseuranta. Ehkaisypil-
lereiden aloitusta mietittdessa tarkistetaan hormonaaliseen ehkaisyyn liittyvat
vasta-aiheet, jonka jalkeen hoitaja voi antaa nuorelle taman halutessa aloituspil-
lerit enintdén kolmeksi kuukaudeksi tai reseptin kolmen kuukauden ajalle. Jos
terveydenhoitaja on kaynyt ladkkeenméaaraadmiskoulutuksen, nuori tulee kolmen
kuukauden kuluttua ehkaisypillereiden aloituksesta terveydenhoitajan vastaan-
otolle, jolloin tarkistetaan niiden sopivuus ja mietitdan jatko. Nuorelle neuvotaan
valitun ehkaisymenetelman kayttéd ja annetaan seksuaaliterveyteen liittyvaa
materiaalia. Laakariaika varataan viimeistdan vuoden paahan. Jos nuorella on
vasta-aiheita ehkaisyn aloitukselle tai gynekologisia ongelmia, laékarin tapaa-
mista aikaistetaan ja tarvittaessa tehdaan gynekologinen tutkimus. (Sandberg
2004, 164; Aho ym. 2008, 62-69, 71-76; Ihme & Rainto 2008, 56; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013, 123; Vaestdliitto 2014.)

Kontrollikaynneilla puhutaan nuoren elamantilanteesta, mitataan verenpaine ja
varmistetaan ehkaisyn kayttd seka tarvittaessa varataan aika la&karikontrollia
varten. Kontrollikdyntejd on hyva olla erityisesti nuorilla, joilla on riskikayttayty-
mista. Riskikayttaytymisella tarkoitetaan riskialtista, vaaroille altistavaa impulsii-
vista ja kokeilunhaluista kaytésta, mihin liittyy esimerkiksi ryhmapaine ja halu

olla kohdeltavana kuin aikuinen. Seksuaaliterveyden osalta riskikayttaytyminen



on usein yhteydessa paihteiden kayttoon ja siihen liittyvat useat seksikumppanit
seka ehkaisyn laiminlyéminen. (Aho ym. 2008, 62-69, 71-76; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2013, 30; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c; Vaestoliitto
2014.)

2.4 Terveydenhoitajan arvot, asenteet ja muuttuva rooli

Apterin (2006) mukaan terveydenhuollon eettiseen perustaan kuuluvat ihmisar-
von kunnioittaminen ja asiakkaan tarpeiden huomioiminen, oikeudenmukainen
kohtelu ja luottamuksellisuus. Asiakkaan tarpeet menevat tyontekijan edelle ja
hoitosuhde on tarkedd erottaa henkilokohtaisesta suhteesta. Tukkikosken
(2009) mukaan terveydenhoitajan omat mielenkiinnon kohteet ja tydyhteiso vai-
kuttavat hanen rooliinsa kouluterveydenhoitajana. Merkittavimpana roolina ter-

veydenhoitajat kokevat terveyden edistajan roolin. (Apter ym. 2006, 45.)

Terveydenhoitajan tulee ymmartdd oma seksuaalihistoriansa, silla kasittelemat-
tobmat negatiiviset seksuaalikokemukset voivat tehda tydskentelysta hankalaa.
Terveydenhoitajan on hyva pohtia omaa seksuaalisuuttaan ja siihen liittyvia ar-
Voja, asenteita ja eettisia seka moraalisia saantdja. Asenteisiin vaikuttavat lap-
suudessa muodostuneet kokemukset seksuaalisuudesta. Jokaisen terveyden-
hoitajan on tunnistettava omat rajansa, silla se on osa ammatillisuutta. (Apter
ym. 2006, 43-45,48; Aho ym. 2008, 42-46.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta (2010) mukaan
lisdkoulutuksen ladkkeenméaéarddmisesta saanut terveydenhuollon ammattihen-
kilo voi m&arata nuorelle ehkaisypillereitd, keltarauhashormonia siséltavia muo-
vikierukoita tai ehkaisyrenkaita. Koulutuksen myéta terveydenhoitajan rooli on
muuttunut siten, etta hormonaalisen ehkaisyn aloittaminen, reseptien uusiminen
ja kontrollikdynnit kuuluvat yha useammin terveydenhoitajalle. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013, 124.)

3 Nuorten seksuaaliterveys

Seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen, ja sen kehitys alkaa jo syntymésta. Seksu-

aalisuus sisaltda useita ulottuvuuksia: seksuaalisen kehityksen, biologisen su-



kupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen,
eroottisen mielenkiinnon ja nautinnon sek& suvun jatkamisen. Ihmisen elaméan
luontainen paamaara onkin jalkelaisten saaminen ja niiden kasvattaminen. (Ap-
ter ym. 2006, 450; NCTSN 2009.)

WHO:n (2014) maaritelman mukaan seksuaaliterveys on fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen. Hyva seksuaaliter-
veys edellyttdd myonteistd asennetta seksuaalisuutta ja seksuaalisuhteita koh-
taan sekd mahdollisuutta nauttia turvallisista seksuaalikokemuksista ja — suh-
teista ilman pakkoa, syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaaliterveys on olennainen
osa ihmisen terveyttd ja hyvinvointia kaikissa ikavaiheissa. Nuoren tietoisuus
seksuaalisuudesta, raskauden ehkaisysta ja sukupuolitauteihin liittyvasta riski-
kayttaytymisestd on osa hyvaa seksuaaliterveytta. Nuorten seksuaaliterveytta
voidaan mitata tutkimalla muun muassa nuorten seksuaalitietoutta, yhdyntdjen
aloitusikaa, teiniraskauksien ja aborttien maaria seka sukupuolitautien esiinty-
vyytta. Nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi on laadittu heitd koskevat
seksuaalioikeudet, joiden mukaan nuorilla on oikeus elamaan ja seksuaalisuu-
desta nauttimiseen seka riittavaan tietoon seksuaalisuudesta. Lisaksi nuorilla on
oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon
seka oikeus osallistua paatoksentekoon seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liit-
tyvissa asioissa. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-
2020 tavoitteena on, ettéd kukaan nuori ei ja& vamman tai muun yksildllisen omi-
naisuuden vuoksi paitsi seksuaaliopetuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013, 54; Puhetta seksuaalisuudesta 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a; Vaestoliitto 2014.)

Nuorten raskaudenkeskeytykset ja teiniraskaudet ovat vahentyneet koko maas-
sa. Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan ihmisen toimenpitein tehtyé raskau-
den paattymistd, joka ei tayta synnytyksen maadritelmaa. Vuonna 2012 Suo-
messa alle 20-vuotiaiden aborttien lukumaarat vahenivat 5,7 % vuoteen 2011
verraten. Valtakunnallisesti 15-19 -vuotiaiden raskaudenkeskeytyksien luku-
maara on vahentynyt vuosina 2004-2012. Vuonna 2011 Etela-Karjalassa tehtiin
tuhatta 15-24 -vuotiasta naista kohti 12,7 raskaudenkeskeytysta, kun taas

vuonna 2012 raskaudenkeskeytyksia tehtiin 10,3. Vuonna 2011 Etela-
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Karjalassa tuhatta 15- 24 -vuotiasta naista kohti raskauksia oli 39,0, kun taas
vuonna 2012 niitéa oli 36,0. (Kouluterveyskysely 2013; Sotkanet 2014.)

3.1 Lukiolaisen seksuaaliterveys

Lukiokoulutuksen opiskelijaksi katsotaan opiskelija, joka suorittaa lukion koko
oppimaaraéa eli ylioppilastutkintoa. Lukion 2.luokkalainen opiskelija on keski-
maarin 17- 18 -vuotias. Taysi-ikaisyyden kynnyksella nuoren kasitys omasta
seksuaalisesta identiteetisté selkenee ja persoonallisuus vahvistuu. Nuoren mi-
nakuvaa tukemalla, lasnaololla ja valittamisella seka tietoa antamalla ehkais-
taan heidan riskikayttaytymistaan. Lukion opetussuunnitelmaan siséltyy yksi
pakollinen ja kaksi valinnaista terveystiedon kurssia. Kursseihin siséltyy seksu-
aaliterveyteen liittyvia asioita ja seksuaaliopetuksen tavoitteena on nuorten sek-
suaalisen ja sukupuoli-identiteetin kehittaminen. Seksuaaliopetukseen sisaltyy
my0s kriittisen ajattelun ja paatoksenteon taitojen opettelemista. Useiden tutki-
muksien mukaan ammattiin opiskelevat nuoret ovat seksuaalisesti kokeneem-
pia ja aktiivisempia kuin lukiolaiset. (Valimaa 2004, 141-143; Apter ym. 2006,
428-429; Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37; Tilastokeskus 2014; Pakari-
nen, Kylm&, Helminen & Suominen 2014, 167.)

Kansainvélisessa vertailussa Suomessa nuorten seksuaaliterveys koetaan hy-
vana, mutta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman kouluterveys-
kyselyn (2013) mukaan lukiolaisnuorten ehkaisyn kaytdéssa on edelleen puuttei-
ta. Koko maassa lukion 1.- ja 2. luokkalaisista pojista 8,0 % ja tytoista 6,5 % ei
ollut kayttanyt ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassaan, mutta kuitenkin 91 %
vastaajista tiesi kondomin suojaavan sukupuolitaudeilta. Myds nuorten nettitur-
vallisuuteen ja mediakasvatukseen tulee kiinnittdd huomiota, silla esimerkiksi
pornon katseleminen ja omien kuvien levittdminen internetiin on yleistynyt. (Pu-

hetta seksuaalisuudesta 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a)
3.2 Ehkaisymenetelmat

Raskauden ehkaisylla eli kontraseptiolla tarkoitetaan menetelmia, joilla raskau-
den alkaminen estetd&n. Munasolun irrotessa alkaa ovulaatio, jolloin nainen voi
tulla raskaaksi. Ovulaation aikana munajohdin ottaa vastaan munasarjasta ir-

toavan kypsan munasolun, joka on munajohtimessa 3-5 vuorokautta. Yhdynnan
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jalkeen siittio kiinnittyy munasolun pintaan ja tunkeutuu sen sisalle, jolloin he-
delmoitys tapahtuu. Raskaus alkaa, kun hedelmdittynyt munasolu kiinnittyy koh-
tuun. (Eskola & Hyténen 2008, 71; Ihme & Rainto 2008, 76; Vaestoliitto 2014.)

Monien tutkimusten mukaan nuorilla on tietoa ehkaisysta, mutta sita ei sovelleta
kaytantoon. Tereniuksen (2009) tutkimuksen mukaan toisella asteella opiskele-
vat nuoret miehet ovat tietoisia suojaamattoman yhdynnan riskeista, mutta ko-
keilunhalu ja jannitys vaikuttavat kayttaytymiseen, jolloin ehkaisy laiminlyédaan.
Nuoren motivaatio vaikuttaa raskauden ehkaisyn onnistumiseen ja motiivit eh-
kaisyn kayttoon tai kayttamatta jattamiseen voivat olla tietoisia tai tiedostamat-
tomia. (Eskola & Hytonen 2008, 72—73)

3.2.1 Hormonaaliset ehkaisymenetelmat

Hormonaaliset ehkdisymenetelmét voidaan jakaa yhdistelmaehkaisyvalmistei-
siin ja progestiinijohdannaisia sisaltaviin valmisteisiin. Yhdistelméehkaisyvalmis-
teita ovat ehkaisypilleri, -rengas ja —laastari. Ne sisaltavat estrogeenia eli nais-
hormonia ja progestiinia eli keltarauhashormonia, jotka vaikeuttavat siittididen
paasemista kohtuun paksuntamalla kohdun limakalvoa. Valmisteet estavat eli-
miston FSH- ja LH -hormonien eritysta, jolloin ovulaatiota ei tapahdu. Valmistei-
den kaytbn vasta-aiheina pidetdan aiemmin ollutta laskimo- tai valtimoveritulp-
paa ja niiden riskitekijoita, kuten diabetesta. Kayton aloittamista on erityisesti
harkittava, jos nainen tupakoi, imettaa, on ylipainoinen tai hanella on aurallinen
migreeni. Valmisteita kaytetddn tavallisesti kolmen viikon ajan ja valissa on vii-
kon tauko, jolloin kuukautisvuoto tulee. Haittavaikutuksista tavallisimpia ovat
tiputteluvuodot, mielialamuutokset, paansarky, turvotus seka painonnousu.
Merkittdvin vakavista harvinaisista haittavaikutuksista on alaraajan laskimo-
tromboosi ja keuhkoembolia. Riski naihin on suurin kayton alussa, ja se vaihte-
lee ian, valmisteen estrogeenin maaran ja kaytetyn progestiinin mukaan. (Ter-
veyskirjasto 2014; Vaestoliitto 2014; Sannisto, Kuortti, Kuukankorpi & Niitty
2012, 1265-1272.)

Eniten kaytetty ehkdisymenetelma on ehkaisypilleri, jonka teho on erittain luo-
tettava sdénnollisesti otettuna. Synnyttamattoémille ja nuorille naisille ehkaisypil-

lerit ovat ensisijainen menetelma raskauden ehkaisyssa niiden hyodyllisten
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ominaisuuksien vuoksi. Ehkaisypillerit voivat auttaa ongelmallisiin kuukautisiin,
rasvaisiin hiuksiin ja ihoon, liialliseen karvankasvuun seka akneen. Vaihtoehto-
na on myods emattimen limakalvon l&pi hormoneja verenkiertoon vapauttava
ehkaisyrengas seka ehkaisylaastari, joka vapauttaa hormoneja ihon lapi. Laas-
tari kiinnitetaan iholle kerran viikossa joka kerta samana viikonpaivana kolmen
viikon ajan reiteen, pakaraan, olkavarteen tai muuhun vartaloon, mutta ei arty-
neelle iholle eikéd rintojen alueelle. (Heikinheimo 2006, 1789-1794; Nurminen
2011, 424; Terveyskirjasto 2014; Vaestoliitto 2014.)

Minipillerit, ehkaisykapseli, injektiot ja hormonikierukka ovat progestiinia eli kel-
tarauhashormonia sisaltavia ehkaisyvalmisteita, joilla ei ole estrogeenista aiheu-
tuvia vasta-aiheita. Valmisteet muuttavat kohdun limakalvoa, joten munasolun
kiinnittyminen vaikeutuu ja kohdunsuun lima muuttuu siittidita lapaisemattomak-
si. Progestiiniehkdisyn vasta-aiheisiin kuuluvat raskaus, allergisuus valmistei-
den ainesosille ja aktiivinen maksasairaus. Sivuvaikutuksina voi esiintyd muun
muassa paansarkya, rintojen aristusta, aknea, painon nousua, mielialan vaihte-
luja tai pahoinvointia. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 162; Nur-
minen 2011, 421; Terveyskirjasto 2014.)

Keltarauhashormonikapseli eli ehkaisyimplantaatti asetetaan olkavarren ihon
alle. Se soveltuu naisille, joille ei kdy yhdistelmahormoniehkaisy. Suomessa
markkinoilla on kolmen vuoden ja viiden vuoden ehkéisysuojan antavia valmis-
teita. Ehkaisyteho voi olla heikentynyt yli 75 kg painavilla naisilla. Suomessa
vahan kaytetty ehkaisymuoto on progestiinia sisdltava ehkaisyinjektio, joka an-
nostellaan kolmen kuukauden vélein pistoksena lihakseen. (Heikinheimo 2006,
1789-1794; Heikinheimo ym. 2011, 162; Nurminen 2011, 421; Sannisto ym.
2012, 1265-1272; Terveyskirjasto 2014.)

Minipillereitd otetaan padivittain ilman taukoja, mika voi aiheuttaa kuukautis-
vuotojen loppumisen kokonaan, epasaanndllisyyttd kuukautiskierrossa ja tiput-
teluvuotoja. Minipillerien terveysvaikutukset eivat ole samoja kuin yhdistelméa-
ehkaisyvalmisteilla, silla ne eivat helpota aknea, eika kuukautisia voi siirtéda nii-
den avulla. Minipillerien hormonim&ara on pieni, ja niiden ehkaisyteho perustuu
kohdunkaulan limassa tapahtuviin muutoksiin. (Heikinheimo 2006, 1789-1794;
Terveyskirjasto 2014; Vaestoliitto 2014.)
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Hormonikierukka asetetaan kohtuonteloon, jossa se vaikuttaa paikallisesti sur-
kastuttaen kohdun limakalvoa, eik& hedelmoittyminen onnistu. Hormonikierukan
ehkaisyteho kestaa viiden vuoden ajan, ja sen hormonimaara on vahainen. Sita
kaytetaan nuorilla, synnyttamattomilla naisilla yhdistelméehkaisyn ollessa vasta-
aiheinen tai kuukautisvuotojen ollessa ongelmalliset, silla se vahentaa kuukau-
tisvuodon maaraa ja kuukautiskipuja. Ehkaisyteho on erittdin hyva ja sivuvaiku-
tukset ovat vahaisid, mutta kayttdé nuorilla voi lisata sisasynnytintulehduksen
riskid. Hormonaalisen ja kierukkaehkaisyn hyvat puolet yhdistyvat hor-
monikierukkaa kaytettdessa. (Heikinheimo 2006, 1789-1794; Heikinheimo ym.
2011,163; Nurminen 2011, 421; Sannisto ym. 2012, 1265-1272; Kivijarvi 2014,
281.)

3.2.2 Ei-hormonaaliset ehkaisymenetelmat

Kondomi on luonnonkumista tai polyuretaanista valmistettu kertakayttdinen eh-
kaisyvaline, joka rullataan miehen jaykistyneen siittimen paalle ennen yhdyntaa.
Kondomi estaa siittididen paasyn emattimeen, ja se on ainut ehkaisymenetel-
ma, joka suojaa ei-toivotun raskauden lisdksi sukupuolitaudeilta. Naisille tarkoi-
tettu kondomi eli Femidom on hieman tavallista kondomia pidempi suojus, joka
asetetaan naisen emaéttimeen. Se vuoraa emattimen seinamat, joten siittididen
paasy kohtuun estyy. Naisten kondomi ehkaisee miesten kondomia huonommin
raskaudelta, mutta sen suoja sukupuolitaudeilta on jopa miesten kondomia te-
hokkaampi, silld se suojaa myos naisen ulkosynnyttimet. (Jaatinen & Raudasoja
2007, 239; Vaestoliitto 2014.)

Kuparikierukka on muovista ja kuparilangasta valmistettu ehkaisyvéline, joka
asetetaan hormonikierukan tavoin naisen kohtuun. Kuparikierukan ehkaisyteho
kestaa viiden vuoden ajan, ja sen ehkaisyteho perustuu munasolun kohdunsei-
namaan kiinnittymisen estoon seka kierukan aiheuttamaan steriiliin tulehdusre-
aktioon ja vierasesine-efektiin. Kuparikierukkaa suositellaan paaasiallisesti syn-
nyttaneille ja pitk&aikaista ehkaisya tarvitseville naisille. Kuparikierukan sivuvai-
kutuksena kuukautiskivut voivat pahentua seka se voi aiheuttaa alavatsan kou-
ristuksia, runsaita kuukautisia ja ristiselkékipuja. (lIhme & Rainto 2008, 59; San-
nisto ym. 2012, 1265-1272; Ehkaisyinfo 2014.)
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Pessaari on lateksista valmistettu kuppi, joka asetetaan ennen yhdyntda emat-
timen pohjukkaan ja poistetaan noin kuuden tunnin jalkeen, jotta siittiét ehtivat
kuolla. Pessaari ei suojaa sukupuolitaudeilta, ja yksinaan kaytettyna sen ehkai-
syteho on riittdmaton, joten sita tulee kayttaa yhdessa siittiditd tuhoavan sper-
misidin kanssa. Spermisidejd ovat muun muassa ehkaisypuikko, -geeli, -vaahto
sekd —voide, ja ne asetetaan emattimeen korkeitaan tuntia ennen yhdyntaa.
Spermisidit voivat aiheuttaa arsytysta ja kirvelya. (Heikinheimo ym. 2011, 166;
Sand ym. 2011, 519; Ehkaisyinfo 2014.)

3.2.3 Jalkiehkaisy ja sterilisaatio

Jalkiehkaisylla tarkoitetaan epaonnistuneen ehkaisyn tai suojaamattoman yh-
dynnan jalkeistd raskaudenehkaisya ennen naisen hedelmoittymista. Kelta-
rauhashormonia sisaltava jalkiehkaisytabletti on eniten kaytetty, ja se tulee ot-
taa mieluiten 12 tunnin tai viimeistddn 72 tunnin kuluessa yhdynnasta. Olete-
taan, etta jalkiehkaisy vaikuttaa kuukautiskierron vaiheen mukaan ovulaation,
hedelmoityksen ja alkion kiinnittymisen estamiseen. Jos munasolu on ehtinyt
kiinnittya, tabletti ei enaa tehoa. Jalkiehkaisytabletti aiheuttaa runsaasti sivuvai-
kutuksia, kuten epaséanndllisia vuotoja, pahoinvointia, pdéansarkya ja rintojen
arkuutta, joten kuukautiskierron aikana saa ottaa vain yhden tabletin. Yli 15-
vuotiaat saavat jalkiehkaisytabletteja ilman reseptia apteekista. Myos kupari-
kierukkaa voidaan kayttaa jalkiehkaisyyn, ja se estaa jalkiehkaisymenetelmista
tehokkaimmin raskauden alkamisen. Jalkiehkaisya kayttdneet alle 18-vuotiaat
ohjataan seksuaaliterveysneuvontaan. Sterilisaatio on pysyva kirurginen ehkai-
symenetelma, eika sita yleensa tehda nuorille. (Ihme & Rainto 2008, 63-67; Ap-
ter ym. 2011, 127:92-93; Kaypéa hoito 2010; Nurminen 2011, 425.)

3.2.4 Luonnolliset ehkaisykeinot

Luonnollisien ehkaisykeinojen luotettavuus perustuu l&ahinna kayttajansa sitou-
tuvuuteen ja kykyyn tunnistaa oman kehonsa muutoksia. Ne soveltuvat ehkai-
syn sijaan lahinna perhesuunnitteluun. Ehkaisyn onnistumiseksi naisella tulee
olla s&danndllinen kuukauriskierto ja hanen tulee tunnistaa ovulaation merkkeja
ja pidattaytya yhdynnésta ovulaation aikaan. Naisen kuukautiskierto kestaa
keskimaarin 28 vuorokautta ja ovulaatio tapahtuu yleensé 14 vuorokautta ennen
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kuukautisten alkamista ja kestd& noin 10 vuorokauden ajan. (Terveyskirjasto
2014))

Rytmimenetelmé& perustuu varmojen paivien tunnistamiseen, jolloin nainen ei
ole hedelmallinen. Naisen sdanndéllisen kuukautiskierron ensimmaiset 7 paivaa
ja viimeiset 11 paivaa ovat niin sanotusti varmoja péaivid. Koska siittiot sailyvat
naisen elimistdssa usean paivan ajan, on mahdollista, etta my6s ennen ovulaa-
tiota yhdynnéssa ollut nainen voi tulla raskaaksi. Peruslampdmenetelmassa
nainen arvioi ovulaation ajankohtaa mittaamalla kehonsa lampétilaa, ovulaation
aikaan lampdtila useimmiten laskee. Ovulaation ja kuukautisvuodon vélisena
aikana naisen peruslamp6 nousee keskimé&arin 0,3-0,5 astetta, jolloin kierron
hedelmallisin aika on ohitettu ja yhdyntd on mahdollinen ilman raskaaksi tulon
riskid. Lampatilan lisdksi nainen voi seurata kohdunkaulan liman eritysta ja laa-
tua, silla kierron keskivaiheilla naisen ollessa hedelmallinen kohdunliman eritys
lisaantyy. Keskeytetyssa yhdynnassa mies vetaa siittimensé pois emattimesta
juuri ennen siemensyodksya. (Heikinheimo ym. 2011, 166-167; Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie & Toverud 2011, 519; Terveyskirjasto 2014.)

4 Ajankohtaiset haasteet ehkaisyneuvonnassa

Nuoren seksuaalikayttaytymiseen vaikuttavat muun muassa yhdyntojen aloi-
tusika, paihteiden kayttd, seurustelusuhteen pituus, tupakointi, koherenssin tun-
ne ja kokemukset seksiin painostuksesta. Tutkimusten mukaan yhdynnat nuo-
rena aloittaneilla on enemman kumppaneita, suojaamatonta seksia, sukupuoli-
tauteja ja ei-toivottuja raskauksia. Paihteet alentavat riskinottokynnysta ja ne
voivat siten altistaa nuoren suojaamattomille sukupuoliyhdynnéille ja harkitse-
mattomille seksuaalisille kanssakaymisille, mista voi seurata sukupuolitautitar-
tuntoja ja suunnittelemattomia raskauksia. Pakarisen (2014) mukaan yhdynnas-
sa olleista lukiolaistytdista 39% oli kayttanyt jalkiehkaisya vuosina 2010-2011.
Taman vuoksi nuorten paihteiden kayttdéon tulisi kiinnittdd huomiota niin kotona,
koulussa kuin yhteiskunnassakin. Tukkikosken (2009) mukaan terveydenhoita-
jan tydssa on haastavaa kohdata jokainen asiakas yksilollisesti ja tydskennella
nayttdon perustuvan hoitotydn mukaisesti. Terveydenhoitajan kuuluu ottaa paih-

teiden kayttd puheeksi nuoren kanssa ja mahdollisuuksien mukaan pyrkid eh-
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kadisem&an tai vahentdmaan sitd. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toiminta-
ohjelman 2014-2020 mukaan nuortenkin seksuaalineuvonnassa on huomioitava
enemman ikaan ja hedelmallisyyteen liittyvia asioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 118,124; Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009;
Pakarinen ym. 2014, 166-168; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Kondomin kayttamattomyys on yksi seksuaaliterveyteen liittyvistd haasteista.
Kondomin kayttd on usein epasaanndllista ja harvinaista erityisesti suuseksissa
ja anaaliyhdynnéassé, minké& vuoksi nuorten seksuaalikasvatuksessa olisi tarke-
aa motivoida nuoret kayttamaan kondomia. Anaaliyhdynnat ovat yleisia, ja niis-
sa sukupuolitautien tartuntariski on suuri. Kondomin kayttamattomyyden syita
voivat olla esimerkiksi seksin suunnittelemattomuus, muu ehkaisy, luottamus
kumppaniin tai oletus seksin paremmuudesta ilman kondomia. Terveydenhoita-
jan olisi tarkedad keskustella nuorten kanssa kondomin kaytosta seka korostaa
molempien sukupuolten vastuuta omasta ja kumppanin seksuaaliterveydesta.
(Pakarinen ym. 2014, 166, 173.)

4.1 Sosiaalinen media ja ymparisto

Internetilla ja sosiaalisella medialla on merkittava rooli nuoren seksuaalitervey-
dessa. Internetissé saa tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista aiheista. Julkisella
keskustelulla voidaan vaikuttaa nuorten asenteisiin seka lisatd ymmarrysta eri-
laisuutta kohtaan. Kuitenkin internetissa on loputtomasti tietoa ja sita etsiva
nuori ei valttaméatta osaa lukea sita kriittisesti. Sosiaalisen median avulla nuoret
luovat uusia sosiaalisia suhteita jatkuvasti ja kuvia on helppo jakaa. Kouluter-
veyskyselyn (2013) mukaan 14 % Etela-Karjalan alueen lukion 1.-2. luokkalai-
sista ovat kuvanneet tai katsoneet web-kameran valityksella kehon intiimeja
osia. On hyva korostaa, etta paljastavien kuvien julkaiseminen sosiaalisessa
mediassa ei valttamatta ole turvallista ja se altistaa seksuaalirikoksille. Nuorelle
on tarkeda kertoa, kuinka oman turvallisuutensa ja yksityisyytensa voi turvata

myos internetissa. (Vaestoliitto 2014.)

Kaveripiiri, ymparisto ja median yksipuolinen sekd yhdyntédkeskeinen kuva sek-
suaalisuudesta asettavat nuorille paineita siitd, milté tulisi nayttaa ja kuinka pi-

taisi toimia. Nuorelle on hyva kertoa, ettd mediasta tuleva kuva ei vastaa todelli-

17



suutta ja nuoren ei tarvitse tehda mitdan, mitd han ei itse halua. Pornon ikaraja
on 18- vuotta, mutta nuori voi tormété siihen mediassa tahallisesti tai tahatto-
masti. Pornossa naytetaan kapea ja yhdyntakeskeinen kuva ihnmisen seksuaali-
sesta toiminnasta, jolloin nuoret saavat vaaristyneitéd malleja seksista ja seksu-
aalisuudesta. Nuorelle tulisikin korostaa, ettéd porno on kaupallinen tuote ja sen
tarkoitus ei ole antaa seksisté oikeaa tietoa. (MLL 2014.)

4.2 Seksuaalisuuden monimuotoisuus

Yhtena nykypaivan haasteena on seksuaalisuuden monimuotoisuus ja hetero-
oletuksesta luopuminen. Terveydenhoitajan tulisi antaa tietoa seksuaalisuudes-
ta ja seksista kaikille tasapuolisesti. Ehkéisyneuvonta on usein heteroseksuaali-
suuteen painottuvaa, mutta nuorelle oma seksuaali-identiteetti on vasta muo-
toutumassa ja siksi terveydenhoitajan olisi hyva huomioida ehkaisyneuvonnas-
sa myos eri seksuaalisuuden suuntautumisen muodot. Heteroseksuaalisuudes-
sa seksuaalinen mielenkiinto suuntautuu vastakkaiseen sukupuoleen kun taas
homoseksuaalisuudessa mielenkiinto kohdistuu omaan sukupuoleen. Bi-
ihmisen kohdalla kumppanin sukupuolella ei ole vélia, vaan esimerkiksi kump-
panin persoonallisuudella on sukupuolta suurempi merkitys. Yhteistyo erilaisten
seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6jen organisaatioiden kanssa olisi hyva huo-
mioida hoitotydssa. (MLL 2014; Pakarinen ym. 2014, 173; Vaestoliitto 2006.)

4.3 Erityistukea tarvitsevien seksuaalikasvatus

Suomessa monikulttuurisuus yleistyy myos kouluissa, ja siksi terveydenhoitajan
on tarkeaa huomioida maahanmuuttajalahtdisten nuorten kulttuuriset 1ahtékoh-
dat seksuaalikasvatuksessa. Suhtautuminen seksuaalisuuteen vaihtelee eri
kulttuureissa, ja monesti kasitykset esiaviollisesta seksistd, seksuaali- ja suku-
puoli-identiteeteista ja yksilon paatantavallasta ovat erilaisia. Terveydenhoitajan
olisi hyva antaa Suomessa asuvalle nuorelle tietoa hanen taustastaan ja henki-
I6kohtaisista ominaisuuksistaan huolimatta seksuaaliterveydesta ja seksuaali-
suudesta. Terveydenhoitajan on kuitenkin hyva huomioida, ettd hanen anta-
mansa tieto ei saa olla ristiriidassa nuoren perheen arvomaailman, normien ja
kulttuurin kanssa. Haasteita neuvontaan lisda se, ettéd paperimateriaalit ovat

usein vain suomeksi ja ruotsiksi. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta
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(785/1992) velvoittaa ammattinenkilon kayttdma&an tulkkauspalveluita, jotta
maahanmuuttajan erityistarpeiden huomioiminen helpottuu. Kommunikointi voi
olla eri valtakulttuuriin kuuluvien kesken haastavaa, joten terveydenhoitajan on
hyva perehtya eri uskontoihin ja kulttuureihin seka seksuaaliterveyteen liittyviin
arvoihin, normeihin ja tabuihin. (Apter ym. 2006, 45, 77; Vaestoliitto 2006; Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 82; Vaestdliitto 2014.)

Haasteena vammaisten ja pitkaaikaissairaiden nuorten kanssa tydskennellessa
on kommunikointi, silla heilla voi olla vaikeuksia ymmartaa tavallista neuvontaa.
Kaytetyt menetelmét ja materiaalit eivat valttamatta ole sopivia, silla esimerkiksi
selkokielisia oppaita ja pistekirjoitusoppaita on vain vahan. Vammaisten neu-
vonnassa on tarkeaa ehkaistad seksuaalista vakivaltaa, silla vammaiset joutuvat
helpommin sen uhriksi. (Apter ym. 2006, 45; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013, 66; Vaestoliitto 2006.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Tarkoituksena oli selvittdd, miten Lappeenrannan paivalukioiden 2.luokkalaiset
kokevat saavansa apua terveydenhoitajalta raskaudenehkaisyssa. Tavoitteena
oli selvittéda, saavatko 2.-luokkalaiset nuoret riittavasti tietoa terveydenhoitajalta
ehkaisymenetelmista ja ehkaisyn tarkeydesta. Tutkimuksen tulosten avulla voi-

daan miettid, onko tarpeellista kehittaa ehkaisyneuvontaa ja —ohjausta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena nuoret kokevat opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan
vastaanottokaynnit raskaudenehkaisyyn liittyvista asioista?

2. Saavatko nuoret mielestaan riittavasti tietoa opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajalta raskaudenehkaisysta?

3. Mistd raskaudenehkaisyyn liittyvistd asioista nuoret haluaisivat saada

opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta tietoa?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kohderyhma

Kohderyhmé&na ovat Lappeenrannan paivalukioiden 2.-luokkalaiset opiskelijat
(N=371), jotka ovat keskimaarin 17—18 -vuotiaita. Lappeenrannassa paivalukioi-
ta on nelja: Joutsenon, Kimpisen, Lappeenrannan Lyseon ja Lauritsalan lukio.
Tutkimustuloksia voivat hy6dyntad terveydenhoitajat ja esimerkiksi terveystie-

don opettajat ehkaisyneuvonnan ja -opetuksen kehittamiseksi.
6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmenetelmassa saatua tietoa struk-
turoidaan, mitataan, kasitellaan ja esitetddn numeroin. Kvantitatiivisen tutki-
musmenetelmén tarkoituksena on selittdd, kuvata, vertailla ja ennustaa ihmista
koskevia asioita ja ominaisuuksia. Tutkimus on objektiivinen eli tutkimusproses-
si ja tulokset ovat puolueettomia. Objektiivisuutta edistaa se, etta tassa tutki-
muksessa tutkijat eivat tapaa tutkittavia henkilokohtaisesti. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa vastaajia on paljon. Tutkimuksen perusjoukko on Lappeenran-
nan paivalukioiden 2.luokkalaiset opiskelijat. Kvantitatiivinen tutkimusmenetel-
ma sopii kaytettavaksi tutkimukseen, koska otos on suuri (N=371), aineiston
kasittely on helpompaa ja saadut vastaukset ovat vertailukelpoisia. Tutkimus on
kokonaistutkimus, silla koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen eika
otosta luokitella. (ks. Vilkka 2007, 13-17, 51-52.)

Kyselya varten haettiin tutkimusluvat Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimel-
ta ja luvan myontamisen jalkeen aineisto keréttiin sdhkaisella kyselylomakkeella
kayttaen Webropol-ohjelmaa. Taustamuuttujia kyselyssa (9 kysymysta) olivat
vastaajan sukupuoli, tietddkd vastaaja terveydenhoitajansa ja hanen toimipis-
teensd, onko vastaaja saanut lukion 1.vuoden terveystarkastuksessa tai muun
kadynnin yhteydessa tietoa ehkaisyasioista, onko vastaajalla mielestdén riitta-
vasti tietoa ehkaisymenetelmistd, onko vastaaja kaynyt ehkaisypillereihin liitty-

valla kontrollikdynnilla sek& onko han ollut suojaamattomassa yhdynnassa.
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Kyselyn ensimmaisessa osiossa kysyttiin taustamuuttujia ja nuorten kokemuk-
sia opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan raskauden ehkaisyyn liittyvista
vastaanottokaynneista. Toisessa osiossa selvitettiin millaista ehkaisymenetel-
miin liittyvd neuvonta nuorten nakékulmasta on. Kysymykset olivat strukturoituja
ja niitd pystyi tdydentamaan avoimilla vastauksilla. Mielipiteita selvitettiin neli-
portaista Likertin asteikkoa kayttamalla. Vastausvaihtoehdot olivat valilta "Tay-
sin samaa mieltd — Taysin eri mieltd”. Vastausvaihtoehtoa "En osaa sanoa” ei
kaytetty, silla sen poisjattdmisen vuoksi vastaajan taytyi tuoda mielipide esille.
Jos sopivaa vastausvaihtoehtoa ei ollut, kysymyksen pystyi ohittamaan. Kol-
mannessa osiossa kysyttiin avoimilla kysymyksilla, mista raskauden ehkaisyyn
liittyvista asioista nuoret haluaisivat saada lisatietoa terveydenhoitajalta ja miten
vastaanottotilannetta voisi kehittdd. Niiden avulla saatiin tarkempaa tietoa, uusia
nakokulmia ja kehittdmisehdotuksia. Ennen kyselyn l&ahettamista kyselylomaket-
ta esitestasi noin 20 terveydenhoitoalan opiskelijaa. (ks. Heikkila 1999, 49,52.)

Kysely toteutettiin huhtikuun ja toukokuun 2014 aikana yhteistydssa Lappeen-
rannan paivalukioiden rehtoreiden kanssa. Kyselyyn oli mahdollista vastata
15.4-15.5.2014. Rehtoreille lahetettiin tutkimuslupa Lappeenrannan kasvatus-
ja opetustoimelta, linkki kyselylomakkeeseen ja sen mukana nuorille ja alaikais-
ten vanhemmille saatekirjeet, joista selvidvat tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.
Rehtorit laittoivat linkin kyselylomakkeeseen ja saatekirjeet Wilma-ohjelmaan,
jonka kautta lukiolaiset paasivat vastaamaan kyselyyn ja vanhemmat saivat tie-
don tutkimuksesta. Koska vastausaika oli pitka, rehtoreille lahetettiin kysely uu-
destaan vastausajan puolessa valissd, jotta lukiolaiset saivat varmasti tiedon
kyselysta. Kaytimme Wilma-ohjelmaa, koska sen avulla tavoitettiin koko vastaa-

jajoukko (N=371) ja mahdollisuus saada paljon vastauksia oli hyva.
6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM Statistics SPSS 21 -ohjelman (Statistical Package for
Social Sciences) avulla. Vastaukset siirrettiin Webpropol —ohjelmasta SPSS —
ohjelmaan. Muuttujia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla seka keskiar-
voilla. Likert -tyyppisissé asteikoissa lahekkain olevat vastausvaihtoehdot yhdis-
tettiin. Merkitsevyystestauksessa kaytettiin luokitteluasteikkoiselle muuttujalle

sopivaa Khin —nelidtestia, joka liitetaan aina ristiintaulukoinnin yhteyteen. Nain
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selvida tulosten tilastollinen merkitsevyys, yleistettavyys perusjoukossa ja liitty-
vatko vertailtavat muuttujat toisiinsa. Tilastollista merkitsevyytta on, jos p-arvo
on 0,05 tai alle sen. P-arvo kertoo tulosten yleistettavyyden riskin prosentteina:
p-arvon ollessa 0,05 on riski sattuman mahdollisuuteen 5 %. (ks. Valli 2001, 71-
72, 75).

Taulukossa 1 kuvataan, vaikuttaako sukupuoli siihen, haetaanko raskaudeneh-
kaisysta tietoa ensisijaisesti terveydenhoitajalta. Taulukosta 2 ilmenee tilastolli-

nen merkitsevyys naiden muuttujien valilla.

Haen ensisijaisesti tietoa terveydenhoitajalta
raskaudenehkiisyasioissa
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri
samaa mieltd | samaa mielti eri mielta mieltd Yhteensa
Sukupuali - Mainen  Vastaajamaara 8 17 16 19 60
Vastaajamaard (%) 133% 28,3% 26,7% 3 7% 100,0%
Mies Vastaajamaara 0 1 B 1 g8
Vastaajamaard (%) 0,0% 12,5% 75,0% 12,5% 100,0%
Yhieensa Vastaajamaara ] 18 22 2 Ga
Vastaajamaara (%) 11,8% 26,5% 32.4% 29 4% 100,0%

Taulukko 1. Ristiintaulukointi muuttujille "sukupuoli” ja "haen ensisijaisesti tietoa

terveydenhoitajalta raskaudenehkaisyasioissa”

Khin-neliotesti

Asymp. Sig.
YValue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 77143 3 052
Likelihood Ratio 7,814 080
w0 e
M ofValid Cases Ga

Taulukko 2. Khin-nelittesti, p-arvo = 0.052

Avoimien kysymyksien vastaukset kasiteltiin kvalitatiivista eli laadullista analyy-

sia kayttaen. Analyysimuoto oli induktiivinen eli yksittaisista vastauksista tehtiin
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yleisempia ja laajempia kokonaisuuksia. Vastauksia lajiteltiin yksittaisista yleisiin
ja aineisto luokiteltiin vastausten perusteella. Kasitekartat helpottivat kokonai-
suuden ja oleellisten asioiden hahmottamisessa, ja niiden avulla vastauksien
luokitteleminen helpottui. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2003, 95-97; Metsdmuuronen
2008, 9, 50.)

Kuva 1 kertoo, kuinka avoimet vastaukset on analysoitu. Pelkistetty ilmaus on
jaettu ala-, yla- ja paaluokkiin. Esimerkiksi pelkistetty ilmaus "Terveydenhoitaja
voisi parantaa informaatiota” on luokiteltu ylaluokkaan "Ehkéisyneuvonnan si-

saltd”, mika kuuluu paaluokan "Seksuaalineuvonnan parantaminen” alle.

"Terveydenhoitaja
voisi parantaa
informaatiota"

"Terveydenhoitajan
tulisi olla I3heisempi

Seksuaali-
neuvonnan

oppilaan kanssa" _
PP parantaminen

"Terveydenhoitajan
tulisi suhtautua hyvin
raskaudenehkaisyyn"

Kuva 1. Esimerkki induktiivisesta analyysista

Kvantifiointia kaytettiin kysymyksessa 14, jolla selvitettiin nuorten mielipidetta
terveydenhoitajan eri ominaisuuksista. Vastausvaihtoehdot olivat valmiina, ja
nuoret saivat valita niista parhaiten mielipidettdan kuvaavat vaihtoehdot. Las-
kimme vastaajamaaran kunkin vastausvaihtoehdon kohdalta. Tasta esimerkkina
kuva 2.
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7 Tutkimustulokset

Tutkimusjoukkoon kuului 371 oppilasta eli kaikki Lappeenrannan péaivalukioiden
2.luokkalaiset nuoret. Heista 71 osallistui tutkimukseen, joten tutkimuksen vas-

tausprosentti on 19. Tutkimukseen osallistui 62 (87 %) naista ja 9 (13%) miesta.
7.1 Ehkédisyneuvonnan saatavuus

Vastaajista 77,5 % tiesi opiskeluterveydenhoitajansa ja 85,9 % tiesi, mista ha-
net voi tavoittaa. Naisista 67,6 % ja miehista 83,3 % oli samaa mielta siitd, etta
terveydenhoitajan vastaanotolle paéasee riittavan nopeasti raskaudenehkaisyyn
liittyvissd asioissa. Naisista 73,0 % ja miehistd 66,7 % oli samaa mielta siita,
ettd terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa raskaudenehkaisyyn liittyvissa
asioissa. Silti nuoret toivoivat, ettd ajan saaminen terveydenhoitajalle olisi hel-
pompaa ja etta terveydenhoitaja olisi useammin paikalla. Nuoret, jotka vastasi-
vat terveydenhoitajan tavoittamisen olevan vaikeaa, toivat esille sen heikentéa-
van nuoren ja terveydenhoitajan valista vuorovaikutusta. Tutkimuksen tuloksista
selvisi nuorten toivovan, etta terveydenhoitaja olisi laheisempi oppilaiden kans-
sa, jolloin asioiminen vastaanotolla olisi mielekkddmpaa ja raskaudenehkaisyyn

liittyvien asioiden esille tuominen helpompaa.

Vastaajista 67,6 %:lle terveydenhoitaja on puhunut lukion 1.vuoden terveystar-
kastuksessa ehkaisyyn liittyvista asioista. Nuorista 88,7 % vastasi, etta tervey-
denhoitaja ei ole ottanut raskaudenehkéisyasioita esille kdydessaan vastaan-
otolla muun asian vuoksi. Vastaajista 71,6 % kokee, ettd terveydenhoitajan vas-

taanotolle on helppo menna raskaudenehkaisyyn liittyvissa asioissa.

Taulukossa 3 kuvataan raskaudenehk&isyneuvonnan saatavuutta ja oppilaiden

nakemyksia Likertin asteikolla opiskeluterveydenhoitajan vastaanotosta raskau-
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denehkaisyssa liittyvissa asioissa. Taulukon 3 keskiarvo kuvaa sitd, mika on
ollut nuorten yleisin mielipide kussakin vaittaméassa. Esimerkiksi vaittamassa
"Paasen terveydenhoitajan vastaanotolle riittdvan nopeasti raskaudenehkaisy-
asioissa” keskiarvo on 2,0 eli suurin osa nuorista vastasi kyseiseen vaittdmaan

72.Jokseenkin samaa mielta”.

Mielipide terveydenhoitajan
P y" . _,j 1. Taysin | 2. Jokseenkin |3. Jokseenkin |4. Tdysin eri .
vastaanottokaynnista o Lo L. . . |Keskiarvo
. samaa mieltd [ samaa mielta | eri mielta mielta
raskaudenehkaisyasioissa
Paasen terveydenhoitajan vastaanotolle
aoeen erveydermor o0 16 4 17 1 20
riittavan nopeasti raskaudenehkaisyasioissa
Terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa
Y ...j .. P 16 35 16 1 2,0
raskaudenehkaisyasioissa
Koen kdynnin terveydenhoitajan
TR 17 36 12 4 2,0
vastaanotolla mieluisaksi
Koen vastaanottoympariston
e 37 27 5 0 1,5
luottamukselliseksi (yksityisyys)
Terveydenhoitajan kanssa on helppo
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista 16 32 17 4 2,1
asioista
Terveydenhoitaja suhtautuu
T . 27 34 7 0 1,7
raskaudenehkaisyyn liittyviin asioihin hyvin
Luotan terveydenhoitajan ammattitaitoon
y... . .j 35 26 6 1 1,6
raskaudenehkaisyasioissa
Saan riittavasti tietoa terveydenhoitajalta
. 26 25 12 5 1,9
raskaudenehkaisyasioissa
Haen ensisijaisesti tietoa
terveydenhoitajalta 8 18 22 20 2,8
raskaudenehkaisyasioissa
Saant denhoitajalta halut i
??n .ervey enhoi .aja a halutessani 13 20 1 2 20
kirjallista tietoa (esitteet,oppaat yms.)
Haluaisin saada lisaa tietoa raskauden
" o 6 12 33 18 2,9
ehkaisysta terveydenhoitajalta

Taulukko 3. Frekvenssitaulukko ehkaisyneuvonnan saatavuudesta ja kokemuk-
sesta terveydenhoitajan vastaanotosta (N=69)

7.2 Ehkéaisyneuvonnan sisélto

Naisista 81,1 % ja miehista kaikki kokevat terveydenhoitajan vastaanoton mie-
luisaksi. Nuorista 91,9 % kokee vastaanottoympariston luottamukselliseksi ja
69,6 % oli samaa mielta siita, etté terveydenhoitajan kanssa on helppo keskus-
tella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Nuorista 89,7 % oli sita mieltd, etta
terveydenhoitaja suhtautuu seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin hyvin, ja he

luottavat terveydenhoitajan ammattitaitoon raskaudenehkaisyasioissa. Kuvassa
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2 tuodaan esille nuorten mielipiteita siitd, mink&alainen terveydenhoitajan tulisi
olla vastaanottokaynnilla. Kysymykseen vastasi 44 nuorta, ja kuvasta selviaa
kunkin ominaisuuden vastaajamaara yksittaisina vastaajina seka prosentteina.
Nuorista 97,9 % pitaa tarkeana terveydenhoitajan ymmartavaisyytta ja 95,5 %
luotettavuutta. Terveydenhoitajan ialla ja kokemuksella ei ollut niin suurta merki-
tysta. Nuoret toivat myos itse esille pitavansa tarkedna terveydenhoitajan asian-

tuntevuutta, hyvaksyvaa suhtautumista ja halua auttaa lisatiedon etsimisessa.

Hyvan terveydenhoitajan ominaisuuksia nuorten

nakokulmasta
Nuori T 11

Kokenut I 16
Kiireetén I, 24
Rento I 33
Aidostilasna I 36
Mukava N 37
Ystavallinen I 39
Rauhallinen I 40
Luotettava I 42
Ymmartavainen N 43

0 20 40 60 80 100
Vastaajamaara % (100% = 44 vastaajaa)

Kuva 2. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ominaisuuksia nuorten
nakokulmasta

Nuorista 75,0 % oli sitd mielta, etta he saavat terveydenhoitajalta riittavasti tie-
toa raskaudenehkaisyasioista. Naisista 50,0 % ja miehista 16,7 % hakee tietoa
raskaudenehkéisysta ensisijaisesti terveydenhoitajalta. Nuorista 79,1% oli sita
mieltda, ettd he saavat halutessaan terveydenhoitajalta myo6s Kirjallista tietoa
raskaudenehkaisysta. Naisista 37,8 % ja miehista 16,7 % haluaisi saada lisda

tietoa raskaudenehkaisysté terveydenhoitajalta.
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Naisista 83,9 % ja miehistd 88,9 % kokee, etta heilla on mielestdan riittavasti
tietoa eri ehkaisymenetelmista. Nuorten mielesta ehkaisypillereista ja kondomis-
ta kerrotaan, mutta myods muista ehkaisymenetelmista ja niiden luotettavuudes-
ta seka kayttamisesta halutaan saada lisaa tietoa. Nuoret toivat itse esille myds
sen, etta ehkaisyneuvonnassa tulisi antaa tietoa seksuaalisuuden eri suuntauk-

set huomioiden.

Terveydenhoitaja oli kertonut 45,0 %:lle kondomin asettamisesta. Nuorista 77,5
% oli samaa mielta siita, etta terveydenhoitaja on kertonut kondomin sukupuoli-
taudeilta suojaavasta vaikutuksesta. Tutkimukseen osallistuneista naisista 33,9
% kayttaa tai on kayttanyt yhdistelmaehkaisypillereita ja heista 16,1 % oli kaynyt
opiskeluterveydenhoitajalla kontrollikdynnilla. Nuorista 16,9 % on ollut joskus
suojaamattomassa yhdynnassa. Nuoret haluaisivat saada tietoa raskaudeneh-
kaisysta terveydenhoitajalta lahinna suullisesti, mutta myos kirjallisesti esimer-

kiksi esitteiden ja oppaiden avulla.

Taulukko 4 kuvaa ehkaisyneuvonnan siséltva naisvastaajien nékodkulmasta.
Taulukon 4 keskiarvo kuvaa sita, mik& on ollut yleisin mielipide Likertin asteikol-
la kussakin vastausvaihtoehdossa. Esimerkiksi "Opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitaja on kertonut minulle riittavasti ehkaisypillerien kaytosta” keskiarvo

on 2,3 eli suurin osa on vastannut "2. Jokseenkin samaa mielta”.

Naisvastaajista 67,2 %:lle terveydenhoitaja oli kertonut ehkaisypillereista seka
niiden kaytosta ja 39,3 %:lle minipillereista. Terveydenhoitaja oli kertonut ehkai-
sykapselien kaytosta 19,7 %:lle ja 14,8 %:lle ehkaisyinjektiosta, 19,7 %:lle eh-

kaisylaastarista sekéa 21,7 %:lle hormonikierukasta.

Hormonaalisen ehkaisyn haittavaikutuksista terveydenhoitaja oli kertonut 41,0
%:lle naisvastaajista ja hormonaalisen ehkaisyn vasta-aiheista oli kerrottu 37,7
%:lle. Naisista 9,8 %:lle terveydenhoitaja oli kertonut my6s naisten kondomin
kaytosta. Naisista 16,4 % vastasi, etta terveydenhoitaja oli kertonut spermisidi-

en kaytosta yhdessa muun ehkaisyn kanssa. Terveydenhoitaja oli kertonut 49,2
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%:lle hormonaalisen ehkaisyn vaikutuksista esimerkiksi kuukautisongelmiin ja
akneen. Jalkiehkaisysta 44,3 %:lle ja keskeytetyn yhdynnén riskeista tervey-
denhoitaja oli puhunut 42,6 %:lle. Mekaanisten ehkaisymenetelmien kaytdsta oli

kerrottu 46,7 %:lle naisista.

Opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitaja on kertonut minulle 1. Tdysin  [2. Jokseenkin| 3. Jokseenkin (4. Taysin eri s —
riittavasti: samaa mieltd |samaa mieltd| eri mieltd mielta
Ehkaisypillerien kaytosta 14 27 10 10 2,3
Ehkaisykapselin kdytosta 2 10 25 24 32
Ehkaisyinjektion kdytosta 2 7 22 30 3,3
Ehkaisylaastarin kaytosta 2 10 20 29 3,3
Hormonikierukan kdytosta 4 9 20 27 3,2
Minipillerien kaytosta 9 15 18 19 2,8
Hormonaalisen ehkdisyn (ehkaisypilleri, -
kapseli,- injektio, -rengas,-laastari,

R 8 17 19 17 2,7
hormonikierukka, minipillerit)
haittavaikutuksista
Hormonaalisen ehkaisyn vasta-aiheista
(tilanteet,jolloin valmistetta ei suositella 7 16 18 20 2,8
kaytettavaksi)
Naisten kondomin kaytosta 2 4 26 29 3,3
Kemiallisista ehkdisymenetelmien
(spermisidit)kdytosta muiden 3 7 20 31 3,3
ehkdisymenetelmien yhteydessa
Hormonaalisten ehkdisymenetelmien
muista vaikutuksista 12 18 16 15 2,6
(akne, kuukautisongelmat ym.)
Jilkiehkisysts 10 17 18 16 2,7
Mekaanisista ehkdisymenetelmista

. . v L. 10 18 15 17 2,7

(kondomi, pessaari, kuparikierukka)
Keskeytetyn yhdynnan riskeista 8 18 14 21 2,8

Taulukko 4. Frekvenssitaulukko ehkaisyneuvonnan sisallosta naisvastaajien
nakokulmasta (N=61)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua ja vertailua valtakunnallisten tutkimusten tulok-

siin

Taman tutkimuksen tuloksista voi paatella, ettd nuoret luulevat tietdvansa eri

ehkaisymenetelmista riittdvasti, mutta seksuaalista riskikayttaytymisté kuitenkin

on. Olisikin tarke&da varmistua siitd, ettd nuorilla on oikeaa ja ajantasaista tietoa
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ehkaisymenetelmista. Myds miehille tulisi antaa samalla tavalla tietoa eri ehkai-
symenetelmista kuin naisille, silla ehkaisy on aina molempien osapuolien vas-
tuulla. Nuorista 30,0 %, joille terveydenhoitaja on puhunut lukion 1.vuoden ter-
veystarkastuksessa raskaudenehkéisyasioista, kokee tietonsa eri ehkaisymene-
telmista olevan kuitenkin puutteellisia ja 16,7 % 1.vuoden tarkastuksessa kay-
neista on ollut suojaamattomassa yhdynnassa, vaikka raskaudenehkaisysta ol
puhuttu. Tulokset vahvistavat kasitysta siitd, etta terveydenhoitajan rooli ehkai-
syneuvonnassa on merkittéava ja terveydenhoitajan olisi hyva antaa tietoa ras-

kaudenehkaisysta.

Tilastollinen merkitsevyys (p-arvo = 0.052) ilmeni siing, etta naiset hakevat mie-
hia enemmaén tietoa raskaudenehkaisysta ensisijaisesti terveydenhoitajalta.
Tama voi johtua siita, ettd miehilla on suurempi kynnys kysyéa seksuaalitervey-
teen liittyvia asioita ja kondomia lukuun ottamatta raskaudenehkaisymenetelmat
ovat naisille suunnattuja. Miesten kanssa keskustellaan seksuaaliterveysasiois-
ta lahinna 1l.vuoden terveystarkastuksessa seka kutsuntatarkastuksessa. Tut-
kimuksessamme muilla tuloksilla ei kuitenkaan ole tilastollista merkitsevyytta
pienen vastausprosentin vuoksi, mutta tulokset ovat merkittavia tassa tutkimus-
joukossa ja kuvaavat hyvin juuri taman joukon mielipiteitd. Samoja asioita ilmeni

myos kouluterveyskyselyssa (2013).

Tutkimuksemme tuloksista selvisi, ettéd Lappeenrannan alueen paivalukioiden
naisopiskelijoista 34 % kayttdd tai on kayttanyt yhdistelmaehkaisypillereita, ja
heisté vain 16,1 % on kaynyt opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalla pille-
reiden kayttoon liittyvalla kontrollikaynnilla. Lappeenrannassa kaikkien toisen
asteen opiskelijoiden ehkaisyasiat on keskitetty opiskeluterveydenhuoltoon, jo-
ten voi kysya, miksi suurin osa ehkaisypillereita kayttavista naisista ei ole kaynyt

kontrollikaynnill&.

Tassa tutkimuksessa nuorista 17 % on joskus ollut suojaamattomassa yhdyn-
nassa. Pakarisen (2014) tekeman tutkimuksen mukaan ammattiin opiskelevista
15- 19 -vuotiaista nuorista 17 % ei kaytd koskaan kondomia ematinyhdynnassa
ja 50 % vastaajista kayttaa sitd satunnaisesti. Kouluterveyskyselyn (2013) mu-
kaan 5 % lukion 1.-2 -luokkalaisista ei kayttdnyt mitdan ehkaisya viimeisem-

masséa yhdynnassééan ja 32 % kaytti vimeisimmassa yhdynnassaan vain hor-
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monaalista ehkaisya. Tasséa tutkimuksessa vastaajista suojaamattomassa yh-
dynnassa olleista 83,3 % on sitd mielta, etta heilla on riittavasti tietoa eri ehkai-
symenetelmista. Vaikka kouluterveyskyselyyn (2013) verrattaessa suojaamat-
tomassa yhdynnassa olleiden vastaajien maara tassa tutkimuksessa on suu-
rempi, se selittyy tutkimuksen pienella vastaajamaaralla. On kuitenkin huolestut-
tavaa, ettd taman tutkimuksen pienesta tutkimusjoukosta huolimatta iso osa
nuorista on ollut suojaamattomassa yhdynnassa ja etta he kuitenkin kokevat
tietdvansa riittavasti ehkaisymenetelmista. Pakarisen (2014) tutkimuksen mu-
kaan kondomin kayttamattomyyden yleisimpi& syitd on se, ettd kummallakaan
osapuolella ei ole sukupuolitauteja (75%) tai kaytdssad on jokin muu ehkaisy
(66%).

Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan Etela-Karjalan alueen lukion 1.-2. -
luokkalaisista 64% piti terveydenhoitajan vastaanotolle menemista seksuaaliter-
veyteen liittyvissa asioissa helppona ja opinnaytetyon tutkimuksessa 72 % Lap-
peenrannan lukioiden 2.-luokkalaisista piti tata helppona. Osa nuorista kokee
kuitenkin terveydenhoitajalle paasyn ja ajanvarauksen haastavaksi seké vas-
taanottoajan lilan lyhyeksi. Elokuussa 2014 oppilas- ja opiskeluterveydenhuol-
toa koskevan lain (1287/2013) tultuaan voimaan naiden asioiden tulisi helpottua
myo6s opiskeluterveydenhuollossa. Nuorten mielestd seksuaaliterveyteen liitty-
vissa asioissa on helppo menna opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan
vastaanotolle. Opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuutta vahvistaa se, etta
Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan nuoret eivat kayttaneet koulun terveyden-
hoitajan palveluja, jos terveydenhoitajaa oli vaikea tavoittaa tai jos nuoret olivat
tyytymattomia seksuaaliasioiden ohjaamiseen tai kokivat ohjauksen puutteelli-
seksi. Lappeenrannassa on mahdollista tavoittaa opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitaja puhelimitse puhelinajalla, Wilma —ohjelman kautta tai vastaan-
otolla myds ilman ajanvarausta paivittain. Vaikka tapaaminen on tehty mahdolli-
simman helpoksi, nuoret kokevat silti kdytanndn asiat, kuten ajan varaamisen,
vaikeaksi. Tuloksista ei kuitenkaan ilmennyt, mita keinoja nuoret toivoisivat asi-
an kehittdmiseksi. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on my6s opettaa nuo-

rille itsenaista terveysasioiden hoitamista tulevaa varten.
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Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan nuorten mielesta terveydenhoitajan tulisi
olla muun muassa helposti lahestyttava ja luotettava, jotta seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista olisi helppo puhua. Tassa tutkimuksessa nuorten mielesta ter-
veydenhoitajan luotettavuutta ja etenkin ymmartavaisyytta pidettiin tarkeana.
Kolarin (2007) ja tutkimuksessa nuoret pitivat seksuaalivalistusmateriaalia tar-
ke&dna. Tutkimuksemme mukaan nuorista 89 % vastasi, ettei terveydenhoitaja
ollut ottanut raskaudenehkaisyasioita esille kdydessaan vastaanotolla muun
asian vuoksi. Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan nuoret toivovatkin, etta ter-
veydenhoitaja itse ottaisi seksuaaliterveysasioita puheeksi esimerkiksi terveys-
tarkastusten yhteydessa. Tutkimuksemme mukaan terveydenhoitaja ei ollut pu-
hunut 67,6 %:lle vastaajista 1.vuoden terveystarkastuksen yhteydessa seksuaa-
literveyteen liittyvista asioista. Tulosten ja kaytannon valilla on ristiriita, silla
Lappeenrannassa jokaisen opiskelijan kanssa keskustellaan seksuaalitervey-
teen liittyvia asioita terveystarkastusten yhteydessa. Ristiriita voi johtua siita,
ettd terveydenhoitaja ei ole jostain syysta tuonut ehkaisyasioita esille, tai nuori

kokee, ettd asioita ei ole kasitelty, jos ne eivét ole itselle ajankohtaisia.

Taman tutkimuksen mukaan nuoret ovat tyytyvaisia opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan antamaan ehkaisyneuvontaan, mutta lisitietoa kaivataan eh-
kaisypillereiden ja kondomin liséksi muistakin ehkaisymenetelmista. Kaytantona
on, etta terveydenhoitaja korostaa kondomin kayton merkitysta sukupuoli-
taudeilta suojaavan vaikutuksen vuoksi. Ensisijaisena hormonaalisena ehkai-
symenetelmana suositellaan ehkaisypilleria tai —rengasta, silla ne sopivat
useimmille nuorille. Muista ehkaisymenetelmista puhutaan tarvittaessa. Tassa
tutkimuksessa ilmeni nuorten tarvitsevan lisétietoa kahden miehen tai naisen
valiseen seksuaaliseen kanssakaymiseen sopivista ehkaisymenetelmista. Ter-
veydenhoitaja voi kysya seksuaalisesta suuntautumisesta, mutta paaasiassa
nuoret tuovat sen halutessaan itse esille. Olisi hyva, ettd terveydenhoitaja ky-
syisi rutiininomaisesti nuorilta seksuaalisesta suuntautumisesta, jotta nuori koki-

si saavansa oikeanlaista ja yksilollistd ehkéaisyneuvontaa.
8.2 Johtopéaatokset

Nuoret kokevat vastaanottokdynnin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajal-

la mieluisaksi. Suurin osa nuorista pitdd vastaanotolle paasya helppona, mutta
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joidenkin nuorten mielesté sinne on hankala paasta ja varata aikaa. Kynnys ei
kuitenkaan ole korkea hakeutua vastaanotolle raskaudenehkdaisyasioissa, ja
sinne paasee nuorten mielesta riittavan nopeasti. Vastaanottoymparistd seka
terveydenhoitajan ammattitaito koetaan luotettaviksi. Terveydenhoitaja suhtau-

tuu nuorten mielesta hyvin raskaudenehkaisyyn liittyviin asioihin.

Kokonaisuudessaan nuoret kokevat ehkaisyneuvonnan sisallon opiskelutervey-
denhuollossa hyvéksi, ja naiset hakevat miehia enemman tietoa raskaudeneh-
kaisysta ensisijaisesti terveydenhoitajalta. Ehkéisyneuvonta on kuitenkin ehkai-
sypilleri- ja kondomikeskeista, ja nuoret haluaisivatkin saada enemman tietoa

myds muista ehkaisymenetelmista.
8.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Vaikka taman tutkimuksen tuloksia ei voi yleistda valtakunnallisesti, niita voi silti
hyodyntad ehkaisyneuvonnan kehittamisessa ja laadun arvioinnissa. Tulosten
mukaan osa nuorista kokee terveydenhoitajan vastaanotolle paasyn vaikeaksi,
joten tuloksia voidaan hyddyntaa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan

palvelujen saatavuuden kehittdmiseksi.

OpinnaytetyOprosessin aikana olemme perehtyneet nuorten kohtaamiseen ras-
kaudenehkaisyasioissa seka eri ehkdisymenetelmiin ja niiden kayttoon liittyviin
tekijoihin. Nuorten tamanhetkinen seksuaali- ja lisaantymisterveys seka tervey-
denhoitajan kohtaamat erityistilanteet ja haasteet nuorten ehkaisyneuvonnassa
ovat selkeytyneet. Olemme saaneet taman opinnaytetyon tutkimustulosten seka
lahdekirjallisuudesta kasityksen siitéa, millaista ehkaisyneuvonnan tulisi nuorten

mielesta olla, ja tatd voimme soveltaa kaytannon tydssa.

Parin vuoden kuluttua voisi toteuttaa lukiolaisille samanlaisen tutkimuksen, josta
selvidisi, onko uudistettu oppilas- ja opiskeluhuoltolaki muuttanut paédsya muun
muassa ehkaisyasioissa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaan-
otolle helpommaksi. Liséksi voisi tehda tutkimuksen, jossa olisivat mukana luki-
oiden 1.-3.luokat. Koska tutkimuksessamme oli vain vdhan miesvastaajia, voisi
tulevaisuudessa tehda tutkimuksen, jossa selvitettaisiin vain miesten kokemuk-

sia terveydenhoitajan antamasta ehkaisyneuvonnasta.
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8.4 Eettiset nakdkohdat

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2003) mukaan tutkimus on luotettava ja
eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkijat ovat noudattaneet tutkimusetiikan nako-
kulmasta hyvaa tieteellista kaytantdéa koskevia ohjeita. Tutkimusluvat haettiin
Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimelta, joten tutkimus toteutui eettisten
periaatteiden mukaisesti. Tieteellisten kaytantbjen mukaan tutkijoiden tulee
noudattaa rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittami-
sessa ja arvioinnissa. Tutkijoiden pitaa kayttaa tieteellisesti ja eettisesti hyvak-
syttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka huomioida tutki-
musraportin eettisyys. Aineisto kasiteltiinkin niin, ettei kukaan vastaajista ollut
tunnistettavissa ja vastaukset jaivat vain tekijoiden kayttdon, ja ne havitettiin
asianmukaisesti. Tutkijoiden on oltava kriittisid saatuja tutkimustuloksia koh-
taan, ja mahdollisia virhetulkintoja tulisi valttaa tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta. Uuden tuotetun tiedon luotettavuutta lisaa tutkijoiden perehtyminen aiem-
piin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. (ks. Niiniluoto 2002, 30-41; Pietarinen
2002; 58-69; Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003; Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012.)

Tutkimuksemme kohderyhmé&néa ovat Lappeenrannan lukioiden 2.-luokkalaiset,
jotka ovat 17—-18-vuotiaita. Alle 18-vuotiailta tarvitaan huoltajan suostumus osal-
listua heitd koskevaan tutkimukseen, mutta tutkimuksen luonteen vuoksi vain
vanhempien informointi riittaa ja huoltaja voi halutessaan kieltaéa nuorta osallis-
tumasta. Alaikaisten vanhemmat saivat tiedon tutkimuksesta Wilma—ohjelman
kautta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja tutkittavat voivat halu-
tessaan kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdd sen missa vai-
heessa tahansa. Kyselylomakkeiden mukana lahetettiin alaikaisten huoltajille ja
tutkittaville saatekirjeet, joista selvidvat tutkimuksen tarkoitus ja tutkittavien oi-
keudet. Nuoria koskevassa tutkimuksessa korostuvat luottamus ja tutkimuksen
toteutuksen eettisyys, joten saatekirjeesséa oli tarkead kertoa, miksi tutkimus
tehddén ja mihin vastaajien antamia tietoja kaytetaan. Tutkimuksessa vastaaji-
en koulua ei kysytty, silla tarkoituksena ei ollut vertailla Lappeenrannan eri luki-
oiden ehkaisyneuvonnan tasoa keskenaan. Kyselylomaketta esitestattiin ja
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varmistettiin, ettd kysymykset olivat tarkoituksenmukaisia ja vastasivat tutki-
muskysymyksia.

8.5 Luotettavuuden arviointi

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli tutkimuksessa tulee mitata asi-
oita, joihin tutkimuskysymykset vastaavat. Opinnaytetyon tutkimustulokset vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotetta-
vuutta ja tulosten tarkkuutta. Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu rehelli-
syytta ja tarkkuutta tutkimustulosten analysoinnissa ja raportoinnissa. (ks. Heik-
kila 1999, 28-29.)

Tutkimuksen vastausprosentti jai pieneksi, ja suurin osa vastaajista on naisia,
mika estaa yleistettavyytta ja voi aiheuttaa vaaristymia tuloksiin. Vastauspro-
senttia (19) pyrittiin nostamaan uusintakyselylla. Vastaajia oli kuitenkin 71, joten
tulokset antavat kasitysta Lappeenrannan paivalukioiden 2.luokkalaisten koke-
muksista terveydenhoitajan antamasta ehkaisyneuvonnasta opiskeluterveyden-
huollossa. Pieneen vastausprosenttiin ovat mahdollisesti vaikuttaneet kyselylo-
makkeeseen liittyvat syyt, aineiston keruun organisointi ja ajoitus, sahkoéinen
kysely, tutkimusmenetelm& ja tutkimuksen aihe sek& vastaajiin liittyvat syyt.
Kysely olisi voitu toteuttaa tekijdiden lasné ollessa paikan p&alla lukioissa pape-
rista kyselylomaketta kayttaen, jolloin vastaajia olisi voitu saada enemman. Lu-
kioissa on tarkat opetussuunnitelmat, joten neljan lukion luokkien oppitunneille
paaseminen ja aikataulujen yhteen sovittaminen olisi ollut kuitenkin vaikeaa.
Koska ehkaisyyn liittyvia asioita tutkittiin, on mahdollista, ettéd vastaamatta jatti

ne nuoret, jotka eivat kokeneet aihetta ajankohtaiseksi tai kiinnostavaksi.

Vastaajia oli vahan, joten tutkimustuloksia ei voi yleistaa. Tutkimustulokset an-
tavat kuitenkin kasityksen Lappeenrannan lukioiden 2.-luokkalaisten nakemyk-

sestd ehkaisyneuvonnasta ja sen saatavauudesta opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat luotettavia: hoito- ja laéketieteellisia jul-
kaisuja, vaitoskirjoja seka oppikirjoja. Ladketieteellisia julkaisuja on enemman
kuin hoitotieteellisia, silla erityisesti raskaudenehkaisyyn liittyvia hoitotieteellisia

julkaisuja on vahan. Suurin osa suosituksista, laeista ja asetuksista on sahkoi-
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sid. Sahkaoisia lahteitda on melko paljon, mutta kaytetyt sivustot ovat luotettavia
ja hoitoalan ammattilaistenkin kayttamia.
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Liite 1 (1)

Neutral

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan antama
ehkiaisyneuvonta Lappeenrannan lukioiden 2. -luokkalaisten
nikokulmasta

1. Sukupuoli
O Nainen
O Mies

2. Tiedatko opiskeluterveydenhoitajasi?

Kylla
@)

En
O

3. Tiedatkd mista tavoitat opiskeluterveydenhoitajasi?

Kylla
O

En
@)

4. Onko opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja puhunut sinulle lukion 1.vuoden
terveystarkastuksessa raskauden ehkaisyyn liittyvista asioista?
Kyll4
@)

Ei
O
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Liite 1 (2)

5. Onko opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja puhunut sinulle raskauden ehkaisysta
kdydessasi vastaanotolla jostakin muusta syysta?
Kylla
@)

Ei
O

6. Onko mielestési opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaanotolle helppo menné
raskaudenehkaisyyn liittyvissa asioissa? Perustele vastauksesi.

Kylla

Ei
[

7. Onko sinulla mielestési riittdvasti tietoa eri ehkaisymeneltelmista?

Kylla
@)

Ei
O

8. Oletko kaynyt yhdistelmaehkaisypillereiden (e-pilleri) kayttdon liittyvalla
kontrollikaynnilla opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaanotolla?
Kylla
@)

En, mutta kdytén/olen kayttanyt yhdistelméehkaisypillereitéa
@)

En kayta/ole kayttanyt yhdistelméehkaisypillereita
@)
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Liite 1 (3)

9. Oletko ollut suojaamattomassa yhdynndssa? (Yhdynnéan aikana ei ole kaytetty kondomia tai
muuta ehkéisya)
Kylla
O

En
@)

Voit valita usean vaihtoehdon.

10. Miten haluaisit saada tietoa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta
raskaudenehkdisyasioissa?

[] Suullisesti vastaanottokaynnill
[] Kirjallisesti (esitteet, oppaat, yms.)
[_] Terveydenhoitajapitaisi oppitunnin

Muu, mika?

[l
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Liite 1 (4)

11. Valitse yksi mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vaittdmét koskevat vain
lukioaikaisia opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien vastaanottokéynteja.

Padsen terveydenhoitajan vastaanotolle
riittdvan nopeasti
raskaudenehkaisyasioissa

Terveydenhoitaja on helposti
tavoitettavissa raskaudenehkaisyasioissa

Koen ké&ynnin terveydenhoitajan
vastaanotolla mieluisaksi

Koen vastaanottoympariston
luottamukselliseksi (yksityisyys)

Terveydenhoitajan kanssa on helppo
keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvist4 asioista

Terveydenhoitaja suhtautuu
raskaudenehkaisyyn liittyviin asioihin
hyvin

Luotan terveydenhoitajan

ammattitaitoon
raskaudenehkaisyasioissa

Saan riittavasti tietoa
terveydenhoitajalta
raskaudenehkaisyasioissa

Haen ensisijaisesti tietoa
terveydenhoitajalta
raskaudenehkéisyasioissa

Saan terveydenhoitajalta halutessani
kirjallista tietoa (esitteet,oppaat yms.)

Haluaisin saada lisaa tietoa raskauden
ehkéisysta terveydenhoitajalta

1. Taysin
samaa
mielté

O
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2. Jokseenkin 3. Jokseenkin 4. Tdysin

samaa mieltd eri mielta eri mielta
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O



Liite 1 (5)

12. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja on kertonut minulle riittavasti:

TAMA KYSYMYS ON VAIN NAISILLE. MIEHET SIIRTYKAA KYSYMYKSEEN 13. Valitse yksi

mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vaittamat koskevat vain lukioaikaisia
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien vastaanottokaynteja.

Ehkaisypillerien k&ytostd
Ehkaisykapselin kdytosta
Ehkaisyinjektion kaytosta
Ehkaisylaastarin kaytostéa
Hormonikierukan kaytosta
Minipillerien kdytosta

Hormonaalisen ehkéisyn (ehkéisypilleri, -
kapseli,- injektio, -rengas,-laastari,
hormonikierukka, minipillerit)
haittavaikutuksista

Hormonaalisen ehk&isyn vasta-aiheista
(tilanteet,jolloin valmistetta ei suositella
kaytettavaksi)

Naisten kondomin kaytdsta

Kemiallisista ehk&isymenetelmien
(spermisidit)kaytosta muiden
ehkaisymenetelmien yhteydessa

Hormonaalisten ehkaisymenetelmien muista
vaikutuksista (akne,kuukautisongelmat ym.)

Jalkiehkaisysta

Mekaanisista ehkdisymenetelmisté
(kondomi, pessaari, kuparikierukka)

Keskeytetyn yhdynnéan riskeista

1. Taysin

samaa
mielta

45
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©)

O O O O

.3
2. Joksee_nklun Jokseenkin
samaa mieltd =~ .7
eri mielta
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Taysin
eri
mielta

©) O O O O O

©)

O O O O



Liite 1 (6)

13. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja on kertonut minulle riittavasti:

Valitse yksi mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vaittamat koskevat vain lukioaikaisia
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien vastaanottokaynteja.

L. Taysin 2. Jokseenkin 3. Jokseenkin 4. Taysin
samaa L S A
L samaa mieltd eri mielta eri mielta
mieltd
Kondomin asettamisesta O O O O
Kondomin sukupuolitaudeilta
suojaavasta vaikutuksesta O O O O
Naisten kondomin kaytdsta O O O O
Kemiallisista ehkdisymenetelmien
(spermisidit)kaytosta muiden O O @) @)
ehkéisymenetelmien yhteydessa
Jalkiehkaisysta O O O O
Keskeytetyn yhdynnan riskeistéa O O O O

Voit valita usean vaihtoehdon.

14. Millainen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tulisi olla vastaanottokaynnilla
raskaudenehkaéisyasioista keskusteltaessa?

[ ] Rauhallinen

[ ] Nuori

[ ] Vanha

[ ] Rento

[ ] Ymmartavainen
[] Vaivaantunut
[] Vasta valmistunut
[ ] Kokenut

[ ] Mukava

[ ] Luotettava

[ ] Ystavallinen

[ ] Kiireellinen

[ ] Kiireetdn

[ ] Aidosti lasna
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Liite 1 (7)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin

15. Misté raskaudenehkaisyyn liittyvista asioista haluaisit saada lisaa tietoa
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta? Miksi?

16. Miten opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaanottotilannetta
raskaudenehkaisyasioissa voisi mielestési kehittaa?

Kiitos osallistumisestasi!

a7
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LAPPEENRANNAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
Kasvatus- ja opetustoimi

Kasvatus- ja opetustoimenjohtaja 9.4.2014 505/07.01.04.03/2014

§ 1/2014/KO/ tutkimuslupapaétos

Asia Tutkimusluvan mydntiaminen, Henni Léfman ja Piia
Lampinen

Hakija/vireillepanija Lofman Henni
Liite Tutkimuslupahakemus
Paatos Mydnnan tutkimusluvan.

Tutkimuksen tekijan tulee hankkia myds huoltajalta lupa alle
18-vuotiaiden haastatteluun, kuvaamiseen seké havainnoin-
tiin. Tutkimuksen tekijat eivat saa kayttaa tutkimuksen aika-
na saamiaan salassa pidettévia tietoja lapsen tai hanen 13-
heistensa vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten mui-
den etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on séadetty sa-
lassapitovelvollisuus. Tutkimuksen tekij ei saa luovuttaa
salassa pidettavia henkilotietoja sivulliselle. Tutkimuksen te-
kijan tulee toimittaa maksutta tutkimusraportista yksi kappa-
le hallintotoimistoon.

Sovelletut oikeusohjeet Kasvatus- ja opetustoimen johtos&éanté 14 §
Kasvatus- ja opetustoimen toimintasaanté 7 § 3. kohta

Muutoksenhaku Tahan paatokseen voi hakea muutosta. Ohje oheisena.

B TR T
Tuija Willberg
kasvatus- ja opetustoimenjohtaja

Jakelu Léfman Henni

Paatos on lahetetty postitse asianosaiselle 7 7. 2014.

Kasvatus- ja opetustoimi
Pohjolankatu 23, 53100 Lappeenranta | puh. (05) 6161 | faksi (05) 616 2913
kasvatusjaopetus.kirjaamo@lappeenranta.fi | www.lappeenranta.fi
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Sosiaali- ja terveysala

Saatekirje

Hoitotyon koulutusohjelma,
terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Hyva Lukiolainen,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnadytetyon, jonka tarkoituksena on selvittda, miten Lappeenrannan paivalukioiden
2.luokkalaiset kokevat saavansa apua opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta
raskaudenehkdisyasioissa. Tavoitteena on selvittda saavatko nuoret riittavasti tietoa
terveydenhoitajalta ehkdisymenetelmista ja ehkaisyn tarkeydestd. Teemme tutkimuk-
sen Internet —kyselyna, johon kaikilla Lappeenrannan lukioiden 2.luokkalaisilla on
mahdollisuus vastata. Kyselyyn voit vastata Wilma —ohjelman kautta.

Olemme saaneet luvan tutkimuksen tekemiselle Lappeenrannan kasvatus- ja opetus-
toimelta. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn suostut osallistumaan tutkimukseen. Alle 18-
vuotiaan huoltaja on saanut tiedon kyselysta Wilma-ohjelman kautta. Vastauksista tai
opinndytetyon raportista ei saada selville tutkittavan henkilollisyytta tai lukiota. Tutki-
muksen tulokset analysoidaan tilastollisin menetelmin, minka jalkeen vastaukset havi-
tetdadn asianmukaisesti.

Toivomme, etta vastaat kyselyyn rehellisesti ja avoimesti, silla tutkimustulosten avulla
ehkadisyneuvontaa voidaan tarvittaessa kehittaa. Tutkimuksen avulla voimme myos
tulevina terveydenhoitajina kehittdada omaa tietouttamme nuorten kokemasta ehkaisy-
neuvonnasta ja sen tarpeesta.

Kyselyyn on mahdollista vastata 16.05.2014 asti. Halutessasi lisdtietoa tutkimukseen
liittyvista asioista, voit ottaa yhteytta sahkdpostitse. Tutkimuksen on tarkoitus valmis-
tua vuoden 2014 loppuun mennessd, jonka jalkeen se on luettavissa ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden arkistosta osoitteessa www.theseus.fi.

Kiitos osallistumisestasi!

Piia Lampinen Henni L6fman
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Sosiaali- ja terveysala

Saatekirje huoltajille

Hoitotyon koulutusohjelma,
terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Hyva paivalukion 2.luokkalaisen huoltaja,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnadytetyon, jonka tarkoituksena on selvittaa, miten Lappeenrannan paivalukioiden
2.luokkalaiset kokevat saavansa apua opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta
raskaudenehkdisyasioissa. Tavoitteena on selvittda saavatko nuoret riittavasti tietoa
terveydenhoitajalta ehkdisymenetelmista ja ehkaisyn tarkeydesta. Teemme tutkimuk-
sen Internet —kyselyna, johon kaikilla Lappeenrannan lukioiden 2.luokkalaisilla on
mahdollisuus vastata. Kyselyyn voi vastata Wilma —ohjelman kautta.

Olemme saaneet luvan tutkimuksen tekemiselle Lappeenrannan kasvatus- ja opetus-
toimelta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn nuori suos-
tuu osallistumaan tutkimukseen. Alle 18-vuotiaan nuoren huoltaja voi kieltda nuorta
osallistumasta tutkimukseen. Vastauksista tai opinnaytetyon raportista ei saada selville
tutkittavan henkilollisyytta tai lukiota. Tutkimuksen tulokset analysoidaan tilastollisin
menetelmin, minka jalkeen vastaukset havitetdan asianmukaisesti.

Tutkimustulosten avulla ehkdisyneuvontaa voidaan tarvittaessa kehittda ja voimme
my0s tulevina terveydenhoitajina kehittdaa omaa tietouttamme nuorten kokemasta
ehkadisyneuvonnasta ja sen tarpeesta.

Kyselyyn on mahdollista vastata 16.05.2014 asti. Halutessasi lisatietoa tutkimukseen
liittyvista asioista, voit ottaa yhteytta sahkdpostitse. Tutkimuksen on tarkoitus valmis-
tua vuoden 2014 loppuun mennessd, jonka jalkeen se on luettavissa ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden arkistosta osoitteessa www.theseus.fi.

Terveisin,
Piia Lampinen Henni L6fman
piia.lampinen@student.saimia.fi henni.lofman@student.saimia.fi
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