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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tutkia nuorten, eli 15 - 18-vuotiaiden suhtau-
tumista jalkiehkéisyyn ja raskaudenkeskeytykseen, sekd heidén tietojaan néista. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa nuorten suhtautumisesta jalkiehkaisyyn ja raskaudenkes-
keytykseen seka heidan tiedoista jalkiehkéisysté ja raskaudenkeskeytyksesté.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avul-
la. Lomake jaettiin 100:1le ammattioppilaitoksen opiskelijalle. Vastauksia palautettiin
77 kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 77. Vastaajien keski-ika oli 16,6
vuotta. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto késiteltiin tilastollisin menetelmin ja tulok-
set esitettiin lukuina ja prosentteina seka havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd nuorten tiedot seka jalkiehkaisysta etta raskauden-
keskeytyksestd olivat hyvat. Jalkiehkadisyyn ja raskaudenkeskeytykseen liittyvista
tiedoista vastaajat osasivat vastata oikein 76 prosenttiin vaittamista. Jalkiehkaisyval-
misteen mahdolliset sivuvaikutukset olivat vastaajilla huonoiten tiedetty alue. Tiede-
tyin vaittdma liittyen jalkiehkaisyvalmisteeseen oli, ettd jalkiehkaisyvalmiste ei suo-
jaa sukupuolitaudeilta. Tiedetyin vaittdma liittyen raskaudenkeskeytykseen oli, ett4
raskaudenkeskeytysta ei voi tehdé raskauden missa vaiheessa tahansa. Heikointa tie-
tdmys oli siing, saako raskaudenkeskeytyksen tehdd alaikéiselle ilman vanhempien
suostumusta.

Suhtautuminen jalkiehkdisyyn ja raskaudenkeskeytykseen oli yleisesti ottaen salli-
vaa. Jalkiehkaisya ei pidetty varsinaisena ehkdisymuotona. Vastaajien mielesté jal-
kiehkaisyn kéytto tulee sallia kaikenikaisille. Tarkeana pidettiin myods ehkaisyn kéyt-
toa ennen yhdyntad. Tilanteet, joissa vastaajat hyvaksyivat raskaudenkeskeytyksen,
olivat raiskauksesta alkanut raskaus ja jos raskaus tai synnyttdminen vaarantaisi nai-
sen hengen tai terveyden. Myos sosiaaliset perusteet olivat vastaajien mielesta hy-
vaksyttava syy raskaudenkeskeytykseen.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voisi jatkossa tutkia aihetta laajemmin, myos tytto-
jen ja poikien valisten tietojen ja suhtautumisen eroja. Tutkimus voitaisiin suorittaa
suuremmalle joukolle, jotta otos olisi riittdva ja vertailukelpoinen. Tutkimuksessa
voitaisiin hyodyntéé tdman opinndytetyon kyselylomaketta. Tutkimuksessa saatavaa
tietoa voitaisiin kayttaa kehitettdessa seksuaaliterveyden opetusta.
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The purpose of this thesis was to investigate what kind of stand 15-19 years old
youths took to emergency contraception and abortion and their knowledge of
emergency contraception and abortion. The aim of the study is to produce informa-
tion about youths stand and knowledge of emergency contraception and abortion.

A quantitative method was used in the study and the material was collected with
questionnaire. Questionnaires were delivered to one hundred technical college
students. 77 questionnaires were returned and response rate was 77 %. The average
age was 16,6 years. The quantitative material were analysed with statistical methods
and the results were presented with numbers and percentages and also illustrated by
charts.

According to the results teenagers’ knowledge about emergency contraception and
abortion was good, 76 % of statements concerning emergency contraception and
abortion were answered correctly Emergency contraception’s possible side effects
was the worst known statement. The best known statement concerning emergency
contraception was that it doesn’t prevent with sexually transmitted diseases. The
most known statement related to abortion was that abortion is not allowed in later
stage of pregnancy. The worst known statement concerning abortion was that it is
possible to make abortion to an underage without parent’s permission.

Youths’ attitude to emergency contraception and abortion was quite permissive.
Emergency contraception was not considered as a primary contraceptive method. Re-
spondent agrees that use of emergency contraception must be allowed for all ages.
The uses of contraceptive methods before intercourse were also important according
to respondent. The situations where teenagers allowed abortions were when preg-
nancy has begun by rape and if the pregnancy or delivery puts a woman to a danger.
Social causes were acceptable reason for abortion too.

According to the results the subject could be studied wider later. The study could
compare knowledge and differences in attitudes between girls and boys. The study
could be pointed to larger group so the sample would be sufficient and comparable.
The study could use of this thesis’s questionnaire. This information could be used to
develop the sexual health education.
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1 JOHDANTO

Nuorten seksuaalikdyttdytyminen on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana.
Nuoret pystyvat toteuttamaan seksuaalisuuttaan entistd vapaammin, koska asenteet
ovat muuttuneet hyvaksyvammiksi nuorten sukupuolisuhteita kohtaan. Seké seurus-
telun aloitus, ettd yhdynnat ovat aikaistuneet. Tyttdjen on myds todettu aloittavan

sukupuolieldménsa hieman poikia aiemmin. (Kontula & Merildinen 2007, 13.)

Nuorten seksuaalitiedot ovat parantuneet 2000-luvulla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen 1. ja
2. vuoden opiskelijoista viidenneksell& oli huonot tiedot seksuaaliterveydesta. Poiki-
en tiedot seksuaaliterveydestd oli huonommat kuin tyt6illa. (Kouluterveyskysely
2009.)

Kouluterveyskyselyn mukaan 14 % ammattioppilaitosikaisistd vastaajista ei ollut
kayttanyt viimeisimmassa yhdynnédssd mitddn ehkaisyd. 17 % vastaajista ilmoitti
kayttdneensa jalkiehkaisyvalmistetta kerran, 10 % kaksi kertaa ja 5 % kolme kertaa
tai useammin. 1 % vastaajista kertoi, ettei tieda mika jalkiehkaisy on. (Kouluterveys-
kysely 2009.)

On huolestuttavaa, ettd osa nuorista ei kdyta ehkaisyé lainkaan, ja tdiméan takia joutu-
vat kokemaan raskaudenkeskeytyksen. Ehkéisyn kayttdmattomyydella on my6s mui-
ta negatiivisia seurauksia, kuten esimerkiksi sukupuolitautien levidminen ja niiden
haittavaikutukset. (Gissler, Heino & Soimula, 2009, 2.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten, eli 15-18-vuotiaiden suh-
tautumista jalkiehkdisyyn ja raskaudenkeskeytykseen, sek& heidan tietojaan naisté
asioista. Tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten suhtautumisesta jalkiehkéaisyyn ja ras-
kaudenkeskeytykseen seké saada tietoa siitd, mitd nuoret tietavéat ndista asioista. Saa-

tua tietoa voidaan kayttaa kehitettédessa seksuaaliterveyden opetusta.



2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

Ihmisen seksuaalisuus on lasna ihmisessa koko elaman ajan. Tasapainoisen seksuaa-
lisuuden saavuttaminen vaatii rauhaa edetd omassa tahdissaan ilman ulkopuolista
painostusta. Nuoren seksuaalisuuden kdynnistad nuoren halu itsendistya ja halu tehda
paatoksid omasta eldmastd. Seksuaalisuuden rakentuminen on vuosien prosessi. Sa-
malla kun seksuaalinen kehitys etenee, nuori pohtii seksuaalisuuteen liittyvia arvoja
ja asenteita. Kehityksen edetessé nuori rohkaistuu ja halu seksikokemuksiin kasvaa
sekd epdvarmuuden kokeminen vaistyy. (Cacciatore, 2006, 205-225.) Seksuaalisuus
koostuu niin fyysisistd, sosiaalisista kuin psykologisistakin seikoista, mutta pelkké
biologinen valmius ei tee seksuaalisuudesta vield tasapainoista (Kinnunen, 2001,
127-128.)

2.1 Nuoruudessa tapahtuva kehitys

Nuoruusian katsotaan alkavan noin 13-14 -vuoden idssé lapsuuden jélkeen. Se paat-
tyy noin 18-19 -vuoden i&ssa varhaisaikuisuuteen. Nuoruusik&4 ohjaavat monet muu-
tokset, joista osa liittyy fyysiseen kasvuun, osa ajatteluun ja osa sosiaalisiin tekijoi-
hin. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila, 2006, 124.) Hormonitoimin-
ta kdynnistdd nuorella puberteetin alkamisen. Tahan liittyy fyysinen kehitys seka
kasvupyrahdys. (Nurmi ym. 2006, 126.) Nuoren kehossa tapahtuu suuria fyysisia
muutoksia, jotka johtavat h&ntd sukukypsyyteen. Kehitysprosessi on yksil6llinen ja
kestéd yleensé noin 4-8 vuotta. Pojilla murrosika alkaa muutaman vuoden my6hem-
min kuin tytdilla. Pojilla murrosidn merkkeja ovat muun muassa muutokset sukupuo-
lielimissé ja ulkonadssa, karvoitus, ddnenmurros, siemensyoksyt ja pituuskasvu. Tyt-
tojen murrosidn tunnusmerkkejd ovat rintojen kasvu, muutokset sukupuolielinten
koossa ja ulkonddssd, karvoitus, pituuskasvu ja kuukautiset. Tyt6illa kuukautiset ovat

merkki sukukypsyyden saavuttamisesta. (Kinnunen, 2001, 96-101.)

Hormonitoiminta sekd kehon muutokset vaikuttavat psyykkiseen tasapainoon ja vaa-
tivat nuorelta sek& sopeutumista siséisiin ettd ulkoisiin muutoksiin. Nuoren psyykki-
siin muutoksiin vaikuttaa ympariston vélinen vuorovaikutus. Nuoruuden psyykkinen

kasvu on vahvaa kehittymista ja yhtdaikaista psyykkisten toimintojen taantumista.



Paamaarana on itsenaisyyden saavuttaminen irrottautumalla vanhemmista ja saman-
aikaisesti ikatovereihin turvautuen. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 67-68.)

Ajattelutavan kehityksessa tapahtuu merkittdvd muutos kymmenennen ikavuoden
jalkeen. Ajatustapa muuttuu silloin yleiselle tasolle, tulevaisuuteen suuntautuvaksi
sekd abstraktimmaksi, jonka seurauksena mindkuva, maailmankuva ja moraalikasi-
tykset muuttuvat. Nama auttavat hahmottamaan paremmin ympéaréivad maailmaa ja
tulevaisuutta. Nuoruusidssa sosiaaliset suhteet ovat my6s muutoksessa. Perheen ja
vanhempien merkitys jatkuu, mutta nuori alkaa itsendistyd ja viettdm&an enemman

aikaa ikéistensa parissa. (Nurmi ym. 2006, 128-130.)

Yleisesti voidaan sanoa, ettd eldmankaaripsykologian mukaan nuoruusvaiheen kes-
keisid kehitystehtavia ovat sukupuoli-identiteetin omaksuminen, suhteiden luominen
toiseen sukupuoleen, koulutuksen hankkiminen seka tydeldmaan valmistautuminen.
(Nurmi ym. 2006, 131.)

2.2 Seksuaalikayttaytyminen

Seksuaalikayttaytyminen on kaikkea seksuaalisuuteen liittyvaa toimintaa. Mm. seu-
rustelu, ihmissuhteet, seksuaaliterveystiedot, ehkdisyn kayttdminen ja seksitavat kuu-
luvat siihen. Seksuaalikdyttaytymiseen voi liittyd myos riskikéyttaytymista. Yleisesti
ajatellaan, ettd ehkéisyn kayttdmatta jattaminen tai pdihteiden vaikutuksen alaisena
harrastettu seksi kuuluvat riskikdyttaytymiseen, koska talldin on vaara saada suku-
puoliteitse tarttuva tauti, tulla ei toivotusti raskaaksi tai joutua hyvaksikaytetyksi.
(Cacciatore, 2007, 23, 31.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmén Kouluterveys 2009 kyselyn mukaan
14 % ammattioppilaitosikaisisté vastaajista ei ollut kdyttanyt viimeisimméssa yhdyn-
nassd mitaan ehkaisya 45 % vastaajista ilmoitti kdyttaneensa kondomia ja 34 % e-
pillereitd. Ammattioppilaitosikaisistd tytdistd 67 % ei ollut kayttanyt jalkiehkaisya
kertaakaan. 17 % vastaajista ilmoitti kdyttdneensa jélkiehk&isyvalmistetta kerran, 10
% kaksi kertaa ja 5 % kolme kertaa tai useammin. 1 % vastaajista kertoi, ettei tieda
mika jalkiehkéisy on. (Kouluterveyskysely 2009.)



Vuonna 2009 tehdyissa raskaudenkeskeytyksissa alle 20-vuotiaista 38,0 prosenttia ei
ollut kayttanyt mitd&n ehkaisyé tai ehkaisymenetelmaa ei ollut ilmoitettu. Alle 20-
vuotiaista vastaajista jalkiehkaisya oli kayttanyt 2,8 prosenttia. Jalkiehkaisytableteis-
ta poistui vuonna 2002 reseptipakko 15 vuotta tayttdneiden osalta, minka jalkeen jal-

kiehkaisyn kaytto kasvoi hieman. (Gissler, Heino & Soimula, 2009, 2.)

WHO:n tekemassd Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study - tut-
kimuksessa selvitettiin mm. sitd, kuinka moni vastaajista oli k&yttanyt kondomia
viimeisimmassa yhdynnassa. Suomalaisista yli 15-vuotiaista vastaajista vain 64 % oli
kayttanyt viimeisimmén yhdyntakokemuksen aikana kondomia. (Ross, Godeau &
Dias, 2002, 32.)

Virtalan (2007) tekemén véitoskirjan tarkoituksena oli selvittdd yliopisto-
opiskelijoiden seksuaalista aktiivisuutta, ehkaisyn kayttoa seka jalkiehkaisyn kayton
syitd. Kyselyyn vastasi 3153 opiskelijaa. 79 prosenttia naisista ja 65 prosenttia mie-
histad kaytti jotain ehkéisyd. Naisilla hormonaalinen ehkaisy oli yleisint4, miehilla
kondomi. (Virtala, 2007, 11.)

Kirkkolan (2004) véitoskirjan tarkoituksena oli tutkia suomalaisten terveyskeskus-
la&kérien ja vaeston mielipiteitd ja kokemuksia perhesuunnittelusta ja siihen liittyvis-
t4 asioista, erityisesti raskaudenehkaisymenetelmistd. Tutkimukseen osallistui 18-50
vuotiaita naisia ja miehid (n=788). Yksityiskohtaisina tavoitteina oli mm. mitka ovat
vaeston tietol&hteet raskaudenehkaisyyn liittyvissa asioissa ja mita raskaudenehkaisy
menetelmid véestd on kayttanyt. Naiset olivat kdyttaneet kumppaniensa kanssa kon-
domiehkaéisya, e-pillereitd ja kierukkaehkaisya. Miehilla kumppaneineen kaytetyim-

mat menetelmat olivat e-pillerit, kondomi ja kierukka. (Kirkkola, 2004, 72.)

Nikulan (2009) tekemén véitoskirjan tarkoituksena oli keratd perustietoa seksuaali-
sesta riskikayttaytymisestd, itse-raportoiduista sukupuolitaudeista ja néihin vaikutta-
vista sosiodemografisista tekijoistd, seka nuorten miesten paihteidenkayton ja seksu-
aalisen riskikayttaytymisen yhteydestd Suomessa ja Virossa. Suomessa sukupuoleen
liittyvia eroja seksuaalikéyttdytymisessd oli havaittavissa nuorimmassa ikaluokassa

(18-19-vuotiaat), mutta erot olivat tasoittuneet 20-24-vuotiailla ja ldhes hévinneet 25-



29-vuotiaiden ikaluokassa. Siviilisaaty oli tarkein sosiodemografinen seksuaalikéyt-
taytymista maarittava tekija seka miehilla ettd naisilla. Yleisesti ottaen naimattomilla
oli ilmoituksensa mukaan useampia seksipartnereita ja he kayttivat useammin kon-

domia kuin naimissa tai avoliitossa olevat. (Nikula, 2009,7.)

Matilaisen ja Maen (2009) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd nuorten miesten
(20-25-vuotiaiden) seksuaalikayttdytymistd, seksuaaliterveystietoja seka sitd mistéa
nuoret miehet saavat tietoa seksuaalisuudesta, ehkaisystd ja seksitaudeista. Kysely
osoitettiin 42 ammattikorkeakoulussa opiskelevalle miehelle. Kyselyn mukaan nuo-
ret miehet muistavat ehkéisyn kayton usein, myds péihtyneend. Vastanneista nelja oli
saanut joskus sukupuolitaudin ja heista kaksi ilmoitti seksikayttaytymisensa muuttu-

neen tdmén jélkeen huolellisemmaksi. (Matilainen & Maki, 2009, 2, 33.)

2.3 Seksuaaliterveys

WHO on vuonna 2002 madritellyt seksuaaliterveyden kasitteen. Seksuaalisuus on
fyysisen emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksu-
aalisuuteen. Se ei ole vain sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa. Seksuaaliterveys
edellyttaa positiivista  ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen.
Se sisdltdd mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin
ilman pakottamisesta, riistoa ja vékivaltaa. Jotta hyva seksuaaliterveys voidaan saa-
vuttaa ja yllapitaa, tulee kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja suojata

seka saattaa ne voimaan.(World Health Organizationin www-sivut 2011.)

Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yll&pitaminen sisaltavét seksuaalikasva-
tuksen, seksuaalisen kehityksen suojaamisen, tuen sukupuoliselle kypsymiselle, mo-
lempien sukupuolten arvostamisen, riittdvan, ymmarrettavasti annetun, oikeassa ke-
hitysvaiheessa ja oikein kohdennetun tiedon, yksil6iden oikeuden vastuullisiin ja tie-
toon perustuviin valintoihin ja riittdvat, korkeatasoiset seksuaaliterveyspalvelut. (Va-

estoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)

Kun tutkitaan seksuaaliterveyden tilaa, tulee ottaa huomioon myds fyysinen, psyyk-

kinen ja sosiaalinen terveys ja hyvinvointi. Vaestotasolla seksuaaliterveyden tilaa
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voidaan arvioida seuraamalla teiniraskauksien ja raskaudenkeskeytysten maarié eri-
ikaisilla, seksuaalitietoja, seksuaalista syrjintda, ehkaisyn kayttod, seksuaalisen ja
sukupuoleen sidotun vékivallan yleisyyttd, ditiys- ja imevaiskuolleisuutta seka suku-
puolitautien ja muiden sukupuolielinten sairauksien esiintyvyytta. (Vaestoliiton sek-

suaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)

Seksuaaliterveyden tarkoituksena on parantaa véaeston seksuaalista hyvinvointia. Hy-

va seksuaaliterveys edistdd myds muuta terveyttd. (Kontula & Lottes, 2000, 27, 28.)

2.3.1 Seksuaaliterveystiedot

Seksuaaliterveystiedoilla tarkoitetaan tietdmysta seksuaaliterveyden eri ulottuvuuk-
sista. N&itd ovat WHO:n méaritelman mukaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ter-
veyden ja hyvinvoinnin tilat. 1990 luvulta 2000 luvulle nuorten seksuaaliterveystie-

dot ovat parantuneet. (World Health Organizationin www-sivut 2011.)

Vaestontutkimuslaitoksen tekeméssé tutkimuksessa koulut haastettiin kevaélla 2006
koululaisten seksuaaliterveystietokilpailuun. Siihen osallistui 33 819 kahdeksannen
luokan oppilasta 462 koulusta. Seksuaalitietojen testissa oli 75 tietokysymysta ja
kussakin nelja vastausvaihtoehtoa. (Kontula & Merildinen, 2007, 62.)

Oppilaat vastasivat oikein keskimaarin 52 kysymykseen. Koululaisten tiedot seksu-
aaliterveydesta olivat parantuneet kahdella pisteelld vuoden 2000 kyselyyn verrattu-
na (pojilla kolme pistetté ja tytoilla yksi piste). Tyttojen tiedot olivat kuitenkin seit-

seman pistettd paremmat kuin poikien. (Kontula & Merildinen, 2007, 63.)

Oppilaat tiesivat huonoiten seksuaalisesta kanssakdymisestd ja sukupuolitaudeista.
Melkein puolet 8. luokan oppilaista vastasi naihin kysymyksiin vaarin. Pojille tuotti-
vat vaikeuksia my6s lapsuuden ja murrosian muutoksia mittaavat kysymykset. (Kon-
tula & Merildinen, 2007, 63-64.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teettda vuosittain valtakunnallisen Kouluterveys-

kyselyn, josta saadaan tietoa nuorten seksuaalikayttdytymisestda. Vuoden 2009 Kou-
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luterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
viidenneksella oli huonot tiedot seksuaaliterveydesta. Poikien tiedot seksuaalitervey-

desta oli huonommat kuin tytoilla. (Kouluterveyskysely 2009.)

Kirkkolan (2004) tekeman véitoskirjan tarkoituksena oli tutkia suomalaisten terveys-
keskuslaédkarien ja vaeston mielipiteitd ja kokemuksia perhesuunnittelusta ja siihen
liittyvista asioista, erityisesti raskaudenehkéisy menetelmista. Yhtena yksityiskohtai-
sena tavoitteena oli mitk& ovat véeston tietolédhteet raskaudenehkaisyyn liittyvissé.
Tulosten mukaan véeston merkittdvimmat tietolahteet raskaudenehkaisyyn liittyvissa
asioissa olivat naisilla (n=393) kirjallisuus, ladkari ja naistenlehdet. Miehilld (n=395)
Kirjallisuus, puoliso/partneri ja TV. Kouluterveydenhoitajan osuus oli merkittava
nais- ja miesvastaajien nuorimmassa ikaluokassa. Seka naiset ettd miehet niin 1aaka-
reistd (n=351) kuin vaestostékin (n=788) olivat sitd mielta, ett4 ehkaisymenetelmien
opetusta tulee antaa koulussa. La&karit ja vaesto olivat sitd mieltd, ettd ehkaisymene-
telmien opetus ei rohkaise nuoria liian varhaiseen seksuaalielamaan. Naiset ja miehet
niin ladkareistd kuin vaestostakin olivat sitd mieltd, ettd miehen tulee osallistua per-
hesuunnittelua koskeviin asioihin. (Kirkkola, 2004, 72.)

The study of Youth Reproductive and Sexual Health suoritettiin vuosien 2001-2005
aikana 38 maassa, Euroopan, Afrikan ja Aasian alueella. Tutkimuksessa selvitettiin
nuorten tietoja ehk&isymenetelmistd. Kansainvélisesti nuorten, sekd 15-19-
vuotiaiden, ettd 20-24-vuotiaiden, ryhmassé tiedot olivat samalla tasolla. Muutamissa
Afrikan maissa nuorten tiedot ehkaisysta olivat puutteellisia. Euroopassa, Pohjois-
Afrikassa sekd Lansi-Aasiassa nuorten tiedot liittyen ehkéisymenetelmista oli yli 90
prosentin luokkaa. (Khan & Mishra 2008, 43.)

Matilaisen ja Méen (2009) opinndytetyon kyselyn mukaan nuoret miehet tiesivéat
kondomin olevan ainoa ehk&isymuoto joka suojaa sukupuoliteitse tarttuvilta taudeil-
ta. Seksitaudeista tiedettiin perusasiat. Suurimmat tietolahteet liittyen ehkaisyyn, sek-
suaalisuuteen ja seksitauteihin olivat Internet, koulu ja lehdet. Myds vanhemmilta ja

kavereilta oli saatu tietoa naisté asioista. (Matilainen & Maki, 2009, 2.)
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2.4 Seksuaaliopetus

Véeston seksuaali- ja lisd&dntymisterveystiedon opettaminen siséltyy jo varhaiskasva-
tuksen piiriin. Alle kouluikaisille ja alakouluikaisille seksuaalikasvatuksen tulisi luo-
da pohjaa hyville ihmissuhteille ja toisten ithmisten kunnioittamiselle. Seksuaalikas-
vatuksen tavoitteita ovat ettd, seksuaalikasvatus sisaltyy kaikkeen kasvatus- ja ope-
tustoimintaan varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutukseen ja ettd, seksuaalikas-

vatus tavoittaa kaikki lapset ja nuoret. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2007, 36-38.)

Seksuaaliopetus kouluissa sisaltyy terveystietoon. Terveystiedon opetuksen tarkoitus
on edistaa terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Terveys ym-
marretadn fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena ty6- ja toimintakykynd. Terveys-
osaamiseen kuuluu valmius ottaa vastuuta oman ja toisten terveyden edistdmisesté.

(Opetushallituksen www-sivut.)

Kouluterveydenhoitajan tyohon on alusta lahtien siséltynyt terveysneuvontaa. Terve-
ystiedosta tuli kouluihin pakollinen oppiaine viimeistdan lukuvuonna 2006. Opetus-
hallituksen opetussuunnitelman mukaan kouluterveydenhuolto tdydent&a terveystie-
don opetusta. Terveydenhoitaja voi my0s osallistua terveystiedon opetukseen. (Haa-
rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta, 2008, 375; Sosiaali- ja terveys-
ministerid, 2007, 36-38.)

Véestoliiton Véestontutkimuslaitoksella tehtiin kevaalld 2006 tutkimus terveystieto-
oppiaineesta. Tutkimuksessa tutkittiin terveystiedon vaikutusta seksuaalikasvatuksen
uudistajana. Kyselyyn vastasi 518 ylaasteen koulun terveystiedon opettajaa. Vasta-
ukset kattoivat 70 prosenttia kaikista suomenkielisistd yldasteista. Tulokset olivat
vertailukelpoisia vuoden 1996 vastaavaan tutkimukseen. (Kontula & Meriléinen,
2007, 123.)

Tulosten mukaan peruskoulun seksuaalikasvatus on selkedsti aikaistunut, ja opetuk-
seen kaytetty tuntiméard on lisaantynyt. Terveystiedon ansiosta seksuaalikasvatus on
siirtynyt enimmékseen 7. ja 8. luokille. Aiemmin sit& annettiin 9. luokilla useimmiten
biologian yhteydessa. Seksuaalikasvatukseen kaytetty tuntimaard on lisaantynyt

kymmenesséa vuodessa 7. — 9.luokilla keskimé&&rin yhdeksasta tunnista seitsemaan-
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toista. Tuntiméarien kasvusta huolimatta opetuksen sisélté on vain véhan monipuo-
listunut. Opettajat pitivat tarkeimpinéd opetustavoitteina vastuuseen kasvattamista ja
oikeiden asiatietojen vélittdmistd. (Kontula & Merilainen, 2007, 124-125.)

3 JALKIEHKAISY JA RASKAUDENKESKEYTYS

3.1 Jélkiehkaisy

Jéalkiehkaisy tarkoittaa menetelmé&d, jossa ehkaistdén raskauden alkaminen yhdynnan
jalkeen kun varsinainen ehkaisy on epéonnistunut tai yhdynnéassé ei ole kaytetty suo-
jaa. Suomessa on kéytdssa seka hormonaalinen jalkiehkdisyvalmiste, ettd mekaani-
nen menetelmé — kuparikierukka. (Kdypa hoito suositus www-sivut 2010.) T&ssé
opinndytetydssd kaytettdva termi jalkiehkaisy tarkoittaa hormonaalista jélkieh-

kaisyvalmistetta.

Suomessa jalkiehkaisyvalmiste on ollut myynnissa jo vuodesta 1986. Nykyisin on
kaytossa keltarauhashormonia (levonorgestreeli) sisaltdava pilleri seka ulipristaalia
sisdltdva valmiste. Vuonna 2002 levonorgestreelivalmiste tuli reseptivapaaksi yli 15-
vuotiaille. Jalkiehkéisyvalmiste on otettava mahdollisimman pian suojaamattomasta
yhdynnastd, mielellddn 12 tunnin sisélla, mutta viimeistaan 72 sisalla. Ulipristaali-
valmiste tulee ottaa viimeistddn 120 tunnin sisélla suojaamattomasta yhdynnasta.
Tama valmiste on reseptivalmiste. P&&asiallisena toimintamekanismina jélkieh-
kaisyvalmisteessa on, etta valmiste estdd ovulaation kokonaan tai myodhastyttaa sité
niin, ettei raskaus paase alkamaan. Sivuvaikutuksina saattaa tulla pahoinvointia, ok-
sentelua, paansarkya ja rintojen arkuutta. Jalkiehkaisyvalmistetta suositellaan kéaytet-
tavaksi vain kolme kertaa vuodessa. Jalkiehkaisypilleri antaa 95-99 % suojan ras-
kautta vastaan. Valmisteen kaytostd huolimatta on siis mahdollista tulla raskaaksi.
Tama on syyta tarkistaa raskaustestilla jos kuukautiset ovat mydhassa tai kuukautis-
vuoto on poikkeavaa, kuten esimerkiksi hyvin niukkaa. (Kaypa hoito suositus www-
sivut 2010; Tiitinen, 2009.)
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Vuonna 2003 tehty tutkimus Jalkiehkaisy itsehoitona — kysely apteekin asiakkaille
kertoo jonkinlaista tietoa siitd, kuinka paljon jalkiehkéisyvalmistetta myydaéan, minka
ikaisille ja minkalaisissa tilanteissa. Tutkimuslomakkeita jaettiin 15 apteekkiin ym-
péri Suomea 930 kappaletta. Kyselylomakkeita palautettiin 447, eli vastausprosentik-
si muodostui 48. Tutkimuksessa selvitettiin mitka olivat syyt jalkiehkaisyn ostami-
selle, jalkiehkéisyn kayttdtapoja ja kokemuksia, jalkiehkdisyn aikaisempaa kayttoa
seka jalkiehkaisyvalmisteesta saatuja tietoja ja asenteita. Vastanneista toiseksi suurin
ryhman oli alle 20-vuotiaat. Ndista vastaajista 9 prosenttia ilmoitti, ettei k&yta lain-
kaan ehkéisyd, 79 % ilmoitti ehkaisymenetelméksi kondomin. Yli puolet alle 20-
vuotiaista kertoi myds kéyttaneensd jalkiehkéisya aikaisemmin. Talla ikaryhmaélla

jalkiehkaisyn toistuva kayttd oli myos yleisinta. (Oksama, 2004, 6.)

Kouluterveyskyselyn mukaan ammattioppilaitosikaisista tytdista 67 % ei ollut kayt-
tanyt jalkiehkaisya kertaakaan. 17 % vastaajista ilmoitti kayttdneensa jalkieh-
kaisyvalmistetta kerran, 10 % kaksi kertaa ja 5 % kolme kertaa tai useammin. 1 %

vastaajista kertoi, ettei tieda miké jalkiehkaisy on. (Kouluterveys 2009.)

Virtala tutki véitoskirjassaan (2007) jalkiehkaisyn kéyton syitd antamalla jalkieh-
kaisyvalmisteen hakijalle kotona taytettavan kyselykaavakkeen. Yleisin syy jalkieh-
kéisyn kéytolle oli kondomin rikkoutuminen. Kolmasosa vastaajista kertoi, ettei ollut
kayttanyt mitdén ehkaisya. (Virtala, 2007,11.)

3.2 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytykselld tarkoitetaan raskauden paattymistd ihmisen avustuksella,
ilman, ettd sikio on kuollut kohtuun. Suomessa tehd&é&n vuosittain noin 10 000 ras-
kaudenkeskeytystd. Raskaudenkeskeytyksid on tilastoitu Stakesin toimesta jo vuo-
desta 1975. Suurin osa raskaudenkeskeytyksista tehdaan sosiaalisin perustein. (Giss-
ler, Heino & Soimula, 2009, 2.)

Laki raskaudenkeskeytyksestd on vuodelta 1970. Siihen on tehty muutoksia vuonna
1978 ja 1985. Raskaudenkeskeytyksen voi saada la&karin paatokselld jos nainen on

alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias ja jos raskaus on kestanyt alle 12 viikkoa, jos raska-
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us olisi huomattava rasitus naiselle tai synnytys aiheuttaisi naiselle terveydellisen
haitan tai hengenvaaran, tai se on saanut alkunsa rikoksesta, tai vanhempien sairaus
vaikuttaa lapsen hoitamiseen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Val-
vira, ent. TEO) paatoksella raskaus voidaan keskeyttdd kun raskaus on kestanyt yli
12 viikkoa, kuitenkin alle 20 viikkoa, jos nainen ei ole tayttdnyt 17 tullessaan ras-
kaaksi tai jos siki0 on vakavasti sairas tai ruumiinvikainen. Valviran luvalla raskaus
voidaan keskeyttad vield viikkoon 24 asti, jos siki6lla on vakava poikkeavuus. Ras-
kaudenkeskeytys voidaan suorittaa joko lddkkeellisesti tai kirurgisesti. (Ihme &
Rainto, 2008, 182-183.)

Vuonna 2009 Suomessa tehtiin 10 427 raskaudenkeskeytystd. Maara on ollut koko
2000 luvun hieman laskeva. Kuitenkin alle 20-vuotiaiden ja 30-34-vuotiaiden naisten
joukossa raskaudenkeskeytysten maarét kasvoivat. Alle 20-vuotiaiden keskuudessa
keskeytysten maaran kasvu oli hyvin vahéista. Eniten raskaudenkeskeytyksia tehdaan
20-24-vuotiaille naisille. Kolmasosa keskeytyksista tehdaan naisille, joille on ennes-
tdan jo tehty yksi tai useampi keskeytys. Ehkdisymenetelming alle 20-vuotiailla oli
ilmoitusten mukaan ollut kondomi, 40 % ilmoitti ettei ollut kdyttanyt mitadan ehkai-
sya, 2,8 % oli kayttanyt jalkiehkaisyd. (Gissler, Heino & Soimula, 2009, 2.)

Véisasen (2010) tekemdassé pro gradussa tutkittiin Suomessa 2000-2008 tehtyjé ras-
kaudenkeskeytyksié ja sitd4, miten ne vaikuttavat myohdisempéan raskaudenkeskey-
tys-, raskaus- ja synnytyskayttaytymiseen. Tulokset osoittivat, ettd mm. nuorella ialla
(alle 20-v) tehty raskaudenkeskeytys liséé riskid tehda raskaudenkeskeytys uudel-
leen. (Véisanen, 2010, 36.)

Myos Ruotsissa raskaudenkeskeytyksié tilastoidaan. Siella tilastot tehd&an puolivuo-
sittain, tammikuusta kesédkuuhun. Tilastoinnin suorittaa Sveriges Officella Statistik.
Ruotsissa raskaudenkeskeytyksid tehdaan vuosittain noin 18 000. Eniten raskauden-
keskeytyksia tehddén 20-24-vuotiaille. Vuoden 2009 ensimmadisen puolivuosikkaan
aikana tehdyt teini-ikaisten, eli alle 19-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset vahenivat 8

prosenttia verrattuna vuoden 2008 samaan puolivuosikkaaseen. (Lindam, 2009, 3.)
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3.2.1 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurginen keskeytys tehddan joko anestesiassa tai paraservikaalipuudutuksessa péi-
vakirurgisesti alle 12 viikkoa kestdneessa raskaudessa. Yleensd kohdunkaulaa ensin
pehmennetddn ladkkein. Sen jalkeen kohdunkaula laajennetaan ja kohtuontelo tyh-
jennetddn imukaavinnalla. Toimenpiteen jalkeen naisen vointia ja oloa seurataan he-
rédmossé tai tarkkailuhuoneessa. Kirurginen keskeytys aiheuttaa jalkivuotoa, joka
kestda noin kaksi viikkoa. Kirurgisen keskeytyksen ongelmia saattaa olla runsas ja
Kivulias vuoto, infektio, vakava kohdun seindman perforaatio (puhkeaminen) seké

hyvin harvoin anestesiaan liittyvat komplikaatiot. (Ihme & Rainto, 2008 183-184.)

3.2.2 Léaakkeellinen raskaudenkeskeytys

Ladkkeellista keskeytystd voidaan kéyttdd kun raskaus on kestanyt alle 9 viikkoa.
Myos 9-12 viikkoa kestényt raskaus voidaan keskeyttaa laakkeellisesti, talléin toi-
menpide on hitaampi ja yleensé toistettava. Yli 12 -viikkoinen raskaudenkeskeytys
tehdaan aina laakkeilla. Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on turvallinen vaihtoehto.
Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen jalkivuoto kestédé yleensa pidempadn. Ongel-
mina laékkeellisessd keskeytyksessd on tyhjenemisen epdonnistuminen, joka johtaa
kaavintaan, sekd infektioriski. Ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessd kaytetaan
kahta eri ld&keainetta, 1-3 péivan véalein. Ensimmainen, mifepristonia, sisaltava py-
séyttad raskauden etenemisen estdmalld keltarauhashormonin vaikutuksen kohdussa.
Toinen, prostaglandiini, kdynnistdd supistukset ja kohduntyhjennyksen. (Tiitinen,
2009.)

Vuonna 2009 kaikista raskaudenkeskeytyksistd 76,2 prosenttia tehtiin la&kkeellisesti.
Se oli menetelmistd kéytetyin. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys tuli kayttoon
vuonna 2000, jonka jalkeen se on yleistynyt nopeasti. Ladkkeellisen keskeytyksen
salliminen ei ole lisdnnyt raskaudenkeskeytysten kokonaismaaréa. (Gissler, Heino &
Soimula, 2009,3.)
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3.2.3 Raskaudenkeskeytyksen jélkitarkastus

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen, 2-4 viikon kuluttua suoritetaan jélkitarkastus, olipa
kyseessa ollut kumpi tahansa menetelma. Silloin varmistetaan, ettd raskaus on kes-
keytynyt, suunnitellaan jatkoehkaisyd, jollei sitd ole tehty raskaudenkeskeytyksen
yhteydessd, seké kartoitetaan raskaudenkeskeytyspotilaan psyykkistd jaksamista ja

ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. (Tiitinen, 2009.)

3.3 Raskaudenkeskeytyksen etiikka

Yksi elamén alkuun liittyva eettinen kysymys on, milloin eldamé oikeastaan alkaa.
Tahan kysymykseen liittyy monia mahdollisia rajapyykkejd, mutta yleisimpina voi-
daan pitdd hedelmoittymisté ja syntyméd, koska ndita hetkia voidaan pitaa selkeina.
Tarkemmin tarkasteltuna hedelmaittymisen hetki ei kuitenkaan ole niin selked, koska
hedelmoittyminen kestdd noin kaksi vuorokautta. On esitetty paljon pohdintoja ja
tulkintoja milloin alkiolla tai siki6ll& on oikeuksia. (Louhiala & Launis 2009, 75-77.)

Yleisen kasityksen mukaan munasolulla ja alkiolla on jonkinlaista inhimillist& ja mo-
raalista arvoa, mutta ei varsinaisia moraalisia oikeuksia. Sikioll&, joka ei viela selvia
kohdun ulkopuolella, ei siksi ole vahvaa moraalista oikeutta elda tai syntya. (Lou-
hiala & Launis 2009, 97.)

Raskaudenkeskeytykseen liittyy yhtena eettisena kysymyksena se, milloin &idin it-
semaaraamisoikeus ylittaa sikion oikeudet eldd. Suomessa itsemaaraamisoikeus on
perustuslaillinen oikeus. Sosiaali- ja terveysalalla potilaalla on lainsaadéntoon perus-
tuva oikeus maarata itsestddn, hoidostaan ja huolenpidostaan sekd osallistua itsed
koskevaan péaatoksentekoon. Ihminen saavuttaa henkiset ja fyysiset valmiudet itse-
naiseen ajatteluun ja toimintaan kasvaessaan aikuiseksi. (Vuori-Kemild, Lindroos,
Nevala & Virtanen 2005, 75-76, 78-79.)

Lapset ja nuoret kehittyvét eri tahtiin. Onkin siis vaikea maarittaa tarkkoja ikérajoja
siitd, milloin lapsi tai nuori voi yksin paattaa terveyttadn koskevista asioista. Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista ei méadrittele ikdrajoja, vaan toteaa, ettd alaikéisen
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mielipide hoitotoimenpiteeseen vaikuttaa silloin, kun hén ikansa ja kehitystasonsa

mukaisesti siihen pystyy vastaamaan. (Louhiala & Launis 2009, 99.)

3.4 Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen

Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen voi olla konservatiivinen, liberaali tai mal-
tillinen. Konservatiivisen ajattelun mukaan sikio on heti hedelmoittymishetkesta ai-
kuista ihmisté vastaava olento. Siki6lla on samanlainen eldmén arvo kuin aikuisella,
vaikka silla ei olekaan samalla tavalla velvollisuuksia tai hyveita tai paheita. N&in
ollen konservatiivisen ajattelutavan mukaan raskaudenkeskeytys ei ole hyvéksytta-
vad. Yleensé tallainen ajattelutapa liittyy uskonnolliseen vakaumukseen, esim. katoli-
laisuuteen. (Louhiala & Launis 2009, 88-89.)

Liberaalin ajattelutavan mukaan taas sikié on kaikissa vaiheissa o0sa naisen kehoa,
kuin mika tahansa ruumiinjasen. Tdmén ajattelutavan mukaan organismilla on oikeus
elamé&an vasta kun se on persoona, eli sill& on tietoisuus itsestdadn. Naiden kriteerien
mukaan, osa liberaaleista hyvéksyisi my@s vastasyntyneen tappamisen samoin perus-
tein kuin raskaudenkeskeytyksen. Liberaalit siis hyvaksyvét raskaudenkeskeytyksen
raskauden loppuun saakka. (Louhiala & Launis 2009, 90-91.)

Maltilliset ndkemykset raskaudenkeskeytyksesta sijoittuvat ndiden kahden aarimuo-
don valiin. Raskaudenkeskeytys hyvéksytadan raskauden varhaisessa vaiheessa, mutta
pidemmalle edenneend hyvaksyminen raskaudenkeskeytykseen muuttuu kielteisem-
maksi. Maltillinen ndkemys asettaa my0s jonkinlaisen takarajan, jonka jalkeen ras-
kaudenkeskeytys on kiellettyd. Useimmissa lansimaissa raskaudenkeskeytyksen lain-

séadanto perustuu maltilliseen suhtautumiseen. (Louhiala & Launis 2009, 91-92.)

Kuivasen ja Peltosen tekemdassa opinndytetydssé (2004) selvitettiin 9. luokkalaisten
suhtautumisesta raskaudenkeskeytykseen ja jélkiehkéisyyn. Tutkimus suoritettiin
kvantitatiivisena, ja se osoitettiin 110:lle peruskoulun yhdeksésluokkalaiselle. Vasta-
usprosentti tutkimuksessa oli 97. Tutkimus antaa tietoa siitd, millaisissa tilanteissa
nuoret hyvaksyvét raskaudenkeskeytyksen ja miten he suhtautuvat jalkiehk&isyyn.

Esimerkiksi suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen oli hyvin tilannesidonnaista,
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eiké sukupuolten vélisessd suhtautumisessa ilmennyt suuria eroja. (Kuivanen & Pel-
tonen, 2004, 3.)

Jalkiehkaisy itsehoitona - kayttajakyselyssé apteekin asiakkaille ilmeni, ettd suurin
osa (79 %) ei pitanyt jalkiehkaisyn toistuvaa kéaytttad vaarattomana, ja kaksi kolmesta
vastaajasta oli huolestunut jalkiehkéisyvalmisteen vaikutuksista itseensd. 72 % vas-
taajista ei uskonut jalkiehkaisyn reseptivapauden véhentavan kondomin kéyttod, eika
68 % uskonut miesten painostavan seksiin jalkiehkaisyn helpon saatavuuden takia.
(Oksama, 2004, 6.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten, eli 15-18-vuotiaiden suh-
tautumista jalkiehkaisyyn ja raskaudenkeskeytykseen, sekd heidan tietojaan naista
asioista. Tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten suhtautumisesta jalkiehkéaisyyn ja ras-
kaudenkeskeytykseen seké saada tietoa siita, mitd nuoret tietavéat ndista asioista. Saa-

tua tietoa voidaan kayttaa kehitettdessa seksuaaliterveyden opetusta.
Tutkimusongelmat ovat:
Mité nuoret tietavat jalkiehkaisyn kaytosta?

Mité nuoret tietdvat raskaudenkeskeytyksesta?

Millaisissa tilanteissa nuoret hyvaksyvat jalkiehkaisyn kayton?

M w0 p R

Millaisissa tilanteissa nuoret hyvaksyvét raskaudenkeskeytyksen?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa aineisto soveltuu nu-
meeriseen mittaamiseen. Kun valitaan tutkittavia henkil6itd, maaritelladn perusjouk-
ko, josta otetaan otos. Tutkimustuloksia ké&sitelldn tilastollisesti ja aineistoa kuvail-
laan esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,
130-131.)

Aineisto, joka kerdtd&n kyselynd, on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Sur-
vey-tutkimuksessa aineisto kerataan niin, ettd kysymykset kysytdan kaikilta vastaajil-
ta tdysin samalla tavalla, eli standardoidusti. Aineisto kerataan kontrolloituna kysely-
n&, informoidun kyselyn muotona, jolloin kyselylomakkeet jaetaan henkilokohtaises-
ti. N&in voidaan samalla kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja vastata esille tuleviin
kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2005, 182, 185-186.)

Opinndytetyon kysely suoritettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka oli laadittu
teoriatiedon ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. Kyselylomake oli jaettu kolmeen
osioon. Ensimmainen osio selvitti taustatietoja. Toisessa osiossa selvitettiin nuorten
tietoja jalkiehkaisysta ja raskaudenkeskeytyksestd. Téassa osiossa oli myds yksi avoin
kysymys. Kolmannessa osiossa selvitettiin nuorten suhtautumista jalkiehkaisyyn ja
raskaudenkeskeytykseen. Kyselylomakkeella oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista
vastaaja valitsi sopivan vaihtoehdon.

5.1 Aineiston keruu

Tutkijan ja tutkimusorganisaation valinen yhteisty6 on tarkedd. Tutkimuksen luvista
sovitaan tutkimusorganisaation johdon kanssa ennen tutkimuksen aloittamista. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Kysely suoritettiin WinNovan ammatilli-
sen oppilaitoksen Rauman toimipisteen sadalle nuorisoasteen oppilaalle. Tutkimus-
lupa pyydettiin suullisesti oppilaitoksen koulutuspéallikélta 7.12.2010. Kyselylo-
makkeet saatekirjeineen (LIITE 1) toimitettiin oppilaitokselle keskiviikkona
8.12.2010, josta koulutuspdallikkd antoi ne eteenpdin jaettaviksi. Samalla kerralla
toimitettiin myos kirjallinen sopimus opinndytetyon tekemisesta (LIITE 2), jonka
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koulutuspaallikko allekirjoitti. Taytetyt kyselylomakkeet kéytiin noutamassa oppilai-
tokselta keskiviikkona 22.12.2010.

5.2 Aineiston analysointi

Empiirisessd tutkimuksessa aineistosta tehddén paatelmid vasta tietojen tarkistami-
sen, tdydentdmisen ja aineiston jarjestamisen jalkeen. Ensimmaiseksi selvitetédén, on-
ko joitakin lomakkeita hylattdva. VVastaajan jattdesséd vastaamatta mittarin yhteen osi-
oon ei kyselylomakkeen hylkaaminen ole aiheellista, jos lomake on muuten huolella
taytetty. (Hirsijarvi ym. 2010, 221-222.)

Kyselylomakkeita vietiin ammattiopistolle jaettavaksi 100 kappaletta. Kyselylomak-
keiden kato oli 23 kappaletta. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 77. Yhtéan ky-
selylomaketta ei tarvinnut hylatd, kyselylomakkeiden kaikkiin kysymyksiin oli vas-
tattu.

Riittdvan suuri ja edustava otos on edellytys maarélliselle tutkimukselle. Tallaisen
tutkimuksen avulla selvitetddn kysymyksid, jotka liittyvat prosenttiosuuksiin ja lu-
kumadriin. Tuloksien havainnollistamisessa kdytetadn usein kuvioita tai taulukoita.
Tietoa kuvataan maaréllisessa tutkimuksessa yleisesti numeroin mitattaville ominai-
suuksilla. Madrillisella tutkimuksella ei pystyta selvittdméédn asioiden syitd, mutta
niiden vallitseva tilanne saadaan selville. (Heikkila 2008, 16.) Analysointia varten
aineisto jarjestetddn ja siitd muodostetaan muuttujia ja jokaiselle muuttujalle anne-

taan jokin arvo (Hirsijarvi ym. 2010, 222).

Kyselylomakkeiden palautumisen jalkeen ne numeroitiin ja kysymysten vastaukset
syotettiin  Excel-taulukkoon numerointijarjestyksessa. Tulokset esitettiin lukuina,

prosentteina, keskiarvoina seké taulukoin ja kuvioin.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritadn valttdméaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-

tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdmén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvi-
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oimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida validius kasitteen avulla. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kyky& mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2005, 231.) Re-
liabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tar-
koittaa mittarin kykya tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tatd voidaan arvioida
esimerkiksi mittaamalla tutkimusilmioitad samalla mittarilla eri aineistossa. Jos tulok-
set ovat samansuuntaisia, mittaria voidaan pitada reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2005,
195.)

Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan vastauksia tutkimusongelmiin. Kyse-
lylomakkeen tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti ja sen tulee kattaa kaikki tut-
kimusongelmat. Tutkimuksen tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko on pieni.
Kadon mahdollisuus tulee huomioida tehtdessé kyselylomaketta. Kadolla tarkoite-
taan lomakkeen palauttamatta jattdneiden maarad. Tutkimustulosten validiutta
edesauttavat perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saanti ja korkea vas-
tausprosentti. (Heikkila 2008, 29-30.) Seka se, miten vakavasti kyselyyn loppujen
lopuksi vastattiin, ettd olivatko vastaajat perill& asioista, joita kysyttiin, jad vain ar-

vailujen varaan.

Vaikka lomake tehddé&n huolellisesti, tulee se aina esitestata. Lomakkeen testaami-
seen riittdd 5-10 henkilG4. Esitestaajat selvittavat kysymysten ja ohjeiden selkeyden
ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden, arvioivat onko jotain olen-
naista jaanyt kysymatta ja onko mukana turhia kysymyksia. Testaamisen jéalkeen lo-

makkeeseen tehdédén tarvittavat muutokset. (Heikkild 2008, 61.)

Kyselylomakkeille suoritettiin esitestaus syyskuussa 2010. Esitestaukseen osallistui
kuusi 17-18-vuotiasta nuorta, jotka opiskelevat sosiaali- ja terveysalalla. Esitestauk-

sen jalkeen todettiin, ettei lomaketta tarvinnut muokata.

Suomessa opetusministerién vuonna 1991 asettama Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta kasittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia ja edistaa tutki-
musetiikkaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut menettelyohjeet hyvasté
tieteellisestd kaytannostd ja sen loukkausten kasittelemisestd. Hyvaan tieteelliseen

kaytantéon kuuluu muun muassa tutkijan rehellisyys, avoimuus, yleinen huolellisuus
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ja tarkkaavaisuus tutkimustydssad sekd muiden tutkijoiden tydn ja saavutuksien

asianmukainen huomioon ottaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Oikeus yksityiselaman suojaan on perusoikeus Suomessa ja tieteen etiikassa ihmisar-
von kunnioittaminen ja tutkittavien tunnistamattomuuden suojeleminen ovat hyvin
keskeisessa asemassa. Tarkemmin henkil6tietojen kerddmista ja kasittelyd maarittaa
henkil6tietolaki (1999/523). Se saatelee edellytyksid, joilla henkil6tietoja voidaan
keratd, tallentaa ja kasitella tieteellisessé tutkimuksessa. HenkilGtietojen késittely on
oikeutettua, kun tutkittavat henkil6t ovat siihen antaneet luvan. Suostumuksen taytyy
olla vapaaehtoinen, yksil6ity ja tietoinen tahdonilmaisu. (Henkil6tietolaki 523/1999,
88.)

Seka lainsaadanto, ettd tutkimusetiikka velvoittavat tutkittavien yksityisyyden kunni-
oittamiseen. On tarkedd sailyttdd tutkittavien anonymiteetti, koska osa vastaajista
saattaa olla alaikdisia, seka tutkimuksen aihe on myds arkaluonteinen. (Hirsjarvi ym.
2005, 26-28, 110.) Tahan kyselyyn vastaaminen oli myds taysin vapaaehtoista, ja se
ilmoitettiin kyselylomakkeen alussa olevassa saatekirjeessa.

Tdassa opinnadytetydssa tutkittavien henkildllisyys ei ilmene opinnédytetydn misséédn
vaiheessa, koska ainoat henkilollisyyteen liittyvat kysymykset ovat ikd, sukupuoli ja

seurustelusuhde.

Tutkimuksen tulokset eivat saa riippua tutkimuksen tekijéstd, vaikka jokaiseen tut-
kimukseen liittyy tutkijan subjektiivisia valintoja, kuten kysymysten muotoilu, ana-
lysointimenetelmat ja raportointitavat. Tutkija ei saa antaa omien poliittisten tai mo-
raalisten vakaumusten vaikuttaa tutkimusprosessiin. (Heikkild 2005, 30-31.) Taman
opinndytetyon tulokset on raportoitu rehellisesti ja kyselylomakkeet tullaan havitta-

maan asiallisesti, kun opinndytety6 on valmis.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita vietiin ammattiopistolle jaettavaksi 100 kappaletta. Kyselyyn vas-
tannet olivat ammattioppilaitoksen nuorisoasteen opiskelijoita. Kyselylomakkeiden
kato oli 23 kappaletta, ndin ollen kyselyn vastausprosentiksi muodostui 77. Yhtaan
kyselylomaketta ei tarvinnut hylétd, koska kyselylomakkeiden kaikkiin kysymyksiin
oli vastattu. Vastaajista vain 9 prosenttia oli tyttdjé ja poikia 91 prosenttia. Epasuh-
dan vuoksi analysoinnista jatettiin pois sukupuolivélisten erojen vertailu. Vastaajien
keski-ika oli 16,6 vuotta. Tietovaittdmia oli kyselyssé yhteensa 13. Oikein vastattiin
keskimaarin kymmeneen kysymykseen. Vastaukset esitellddn lukuina, prosentteina

seka keskiarvoina ja havainnollistetaan kuvioin ja taulukoin.

6.1 Taustatiedot

Vastaajista (n=77) 91 % oli poikia ja 9 % tyttdja, 30 prosenttia vastaajista ilmoitti
seurustelevansa vakituisesti, 18 prosenttia kertoi harrastavansa satunnaisia suhteita ja

52 prosenttia vastaajista ei seurustele eikd harrasta satunnaisia suhteita.

Seurustelevista ja satunnaisia suhteita harrastavista 41 prosenttia vastaajista kaytti
ehkdisyna kondomia, 27 prosenttia vastaajista e-pillereitd, 8 prosenttia vastaajista
kertoi kdyttavansa jotain muuta, 11 prosenttia ilmoitti, ettei tarvitse ehkaisyé ja 14

prosenttia kertoi kéyttdvansa sekd kondomia etté e-pillereitd. (Kuvio 1.)

Seurustelevien ja satunnaisia suhteita harrastavien ehkdisymenetelmét (n=77)
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kondomi e-pillerit muu ei tarvitse kondomi + e-pillerit

Kuvio 1. Nuorten ehkédisymenetelmat
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Jalkiehkaisyvalmisteen kéyttoa koskevassa kysymyksessé kaikista vastaajista (n=77)
16 prosenttia kertoi itse tai tyttoystavansa kayttaneen jalkiehkaisya vahintaan kerran.
4 prosenttia vastaajista tai vastaajan tyttoystdvasta oli kayttanyt jalkiehkaisyvalmis-
tetta kaksi kertaa ja 3 prosenttia vastaajista kertoi kayttdneensd tai tyttOystdvansa

kayttaneen jalkiehkaisyvalmistetta kolme kertaa tai useammin.

Kaikista vastaajista tai vastaajan tyttoystavasta (n=77) vain 3 prosentille oli tehty
raskaudenkeskeytys. Kenellek&an vastaajalle tai vastaajan tyttoystavalle ei oltu tehty

raskaudenkeskeytystd useammin kuin kerran.

6.2 Tiedot jalkiehkaisysta ja raskaudenkeskeytyksesta

Jalkiehkaisyyn liittyvista tiedoista vastaajat (n=77) osasivat vastata oikein 76 pro-
senttiin kysymyksistd. Kaikista eniten oikeita vastauksia oli vaittdmasséd numero 8
”jalkiehkaisyvalmiste suojaa myds sukupuolitaudeilta.” 91 prosenttia vastaajista oli
tiennyt vastauksen. Heikoin tietdmys oli véittdmassa numero 9 ”jalkiehkaisyvalmis-
teen kayttd voi aiheuttaa sivuvaikutuksia.” Siihen oli osannut vastata 57 prosenttia

vastaajista. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Nuorten tiedot jalkiehkéaisysta

Tietovéittdmat jalkiehkaisyvalmisteesta (n=77) oikein vaérin
Jalkiehkaisyvalmistetta saa apteekista ilman reseptia yli 15-vuotias. 79 % 21%
Jalkiehkaisyvalmiste suojaa myds sukupuolitaudeilta. 9% 91 %
Jalkiehkaisyvalmisteen kayttd voi aiheuttaa sivuvaikutuksia. 57 % 43 %
Alle 15-vuotiaana saa jélkiehk&isyvalmistetta ilman reseptid apteekista. 36 % 64 %
Jalkiehkdisyvalmiste tulisi ottaa viimeistddn 72 tunnin kuluttua suojaamattoman yhdynnén jél-

keen. 82 % 18 %
Jalkiehkaisyvalmisteen toistuvalla kaytolla ei ole terveysriskeja. 18 % 82 %

Kymmenes kysymys koski jélkiehkéisyn mahdollisia sivuvaikutuksia. Taméa kysy-
mys oli avoin. Siihen oli vastannut 39 prosenttia kaikista vastaajista. N&ista 40 % oli
Kirjoittanut, ettei tiedd sivuvaikutuksia. 60 % vastaajista oli osannut kertoa véhintaan
yhden mahdollisen sivuvaikutuksen. Pahoinvointi oli tiedetyin sivuvaikutus. Keski-
madrin mahdollisia sivuvaikutuksia oli lueteltu 1,5 kappaletta. Muita tiedettyja sivu-

vaikutuksia oli paansarky ja alavatsakivut.
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Myos raskaudenkeskeytykseen liittyvista tiedoista vastaajat (n=77) osasivat vastata
oikein 76 prosenttiin kysymyksista. Kaikista eniten oikeita vastauksia oli vaittaméassa
numero 19 “raskaudenkeskeytyksen voi tehda raskauden missa vaiheessa tahansa” 97
prosenttia vastaajista tiesi vastauksen. Heikointa tietdmys oli vaittdméssa numero 14
alaikdisen raskaudenkeskeytykseen tarvitaan huoltaja suostumus” 48 prosenttia vas-
taajista ei ollut tiennyt véittdmaén oikeaa vastausta. Hieman yli neljasosa vastaajista
(26 %) ei ollut tiennyt oikeaa vastausta vaittdmaan 14 “raskaudenkeskeytys on sama
kuin abortti.” (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Nuorten tiedot raskaudenkeskeytyksesta.

Tietovaittdmat raskaudenkeskeytyksesté (n=77) oikein vaarin

Raskaudenkeskeytys on sama kuin abortti. 74 % 26 %
Raskaudenkeskeytykseen on ikéraja. 13% 87 %
Alaikéisen raskaudenkeskeytykseen tarvitaan huoltajan suostumus. 48 % 52 %
Raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa lapsettomuutta. 44 % 56 %
Raskaudenkeskeytys on riskitén toimenpide. 22 % 78 %
Raskaudenkeskeytyksen voi tehda raskauden missé vaiheessa tahansa. 3% 97 %

Raskaudenkeskeytyksen voi saada sosiaalisin perustein. (sosiaalisia perusteita ovat mm. mahdolli-
nen yksinhuoltajuus, heikko taloudellinen tilanne, opiskelujen keskeytyminen) 84 % 16 %

6.3 Suhtautuminen jalkiehké&isyyn

Suurin osa vastaajista (83 %) oli sitd mieltd, ettd ehkaisysta huolehtiminen on ennen
yhdyntaa tarkead. Hieman yli puolet vastaajista (52 %) oli sitd mieltd, etta vastuu eh-
kaisyn huolehtimisesta on molemmilla. Jalkiehkaisyé ei pidetty kovin hyvana ehkai-
symuotona. Melkein puolet vastaajista (48 %) oli osittain samaa mielt4 siitd, etté jal-
kiehkaisyvalmisteen reseptivapaus vahentdd raskaudenkeskeytysten maaréa. 65 %

vastaajista hyvaksyy jalkiehkaisyn kéyton kun kondomi rikkoutuu. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Nuorten Suhtautuminen jélkiehkaisyyn.

taysin osittain

samaa samaa osittain eri  taysin eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
Suhtautuminen jalkiehkaisyyn (n=77) 1 2 3 4
Kynnys hakea jéalkiehkaisyvalmistetta pienempi, kun ei tarvitse kdyda
laakarilla. 37,7% 54,5 % 7,8 % 0,0 %
Vastuu jalkiehkaisyn kdytdsté on sekd pojalla ettd tytolla. 51,9 % 36,4 % 10,4 % 13%
Ehkaisysta huolehtiminen ennen yhdynté&a on tarkeéd. 83,1 % 6,5 % 6,5 % 3,9%
Jélkiehkaisy on hyva ehkaisymenetelma. 9,1% 22,1% 33,8% 351 %
Reseptivapaus mahdollistaa jalkiehkaisyvalmisteen kayton useammin. 22,1% 50,6 % 19,5 % 7,8 %
Jalkiehkdisyvalmisteen reseptivapaus vahentad raskaudenkeskeytysten
maaraa. 13,0% 48,1 % 28,6 % 10,4 %

Hyvéksyn jalkiehkaisyvalmisteen kayton kun kondomi rikkoutuu. 64,9 % 23,4 % 52 % 6,5 %
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Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, etta jalkiehkaisyvalmisteen kéaytté on hyvéksyt-
tavaa alle 15-vuotiaalla. Suurin osa oli my6s osittain samaa mieltd, ettd alle 15-
vuotiaan tulisi saada jalkiehkdisyvalmistetta vain ladkarin méarayksella. Vastaajista
48 % ei hyvaksynyt jalkiehkdisyn kayttod ensisijaisena ehkaisymenetelmand. Kui-
tenkin 40 % vastaajista hyvaksyy jalkiehkéisyn kdyton vaikka muu ehkéisy on jatetty

kayttdmatta huolimattomuuden takia. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Nuorten uhtautuminen jalkiehkéisyyn.

taysin osittain

samaa samaa osittain eri  taysin eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
Suhtautuminen jalkiehkaisyyn (n=77) 1 2 3 4
Hyvéksyn jélkiehkaisyn kéyton, kun ehkaisy on jéatetty kayttdmattd
huolimattomuuden vuoksi. 40,3 % 29,9 % 22,1 % 7.8%
Hyvéksyn jalkiehkaisyn ensisijaisena ehkaisymenetelména. 9,1% 9,1% 33,8% 48,1 %
Hyvaksyn jélkiehkaisyn kéayton raiskauksen jalkeen. 70,1 % 20,8 % 52% 3,9%
Hyvéksyn jalkiehkaisyn kayton alle 15-vuotiaalla. 40,3 % 40,3 % 10,4 % 9,1%
Alle 15-vuotiaan kuuluu saada jalkiehkaisyvalmistetta vain ladkérin
méarayksella. 18,2 % 41,6 % 31,2% 9,1%
Kaikenikéisilla tulisi olla oikeus reseptivapaaseen jélkiehkaisyyn. 27,3 % 455 % 22,1 % 52 %
Hyvéksyn jélkiehkdisyn kéyton avioliitossa olevalle. 29,9 % 40,3 % 23,4 % 6,5 %

6.4 Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen

Yli puolet vastaajista (61 %) hyvaksyy raskaudenkeskeytyksen alle 15-vuotiaalla ja
56 % vastaajista hyvéksyy raskaudenkeskeytyksen yli 40-vuotiaalla. Kaikenikaisille
raskaudenkeskeytyksen hyvéksyi 42 prosenttia vastaajista. 60 % vastaajista oli taysin
samaa mielté siitg, ettd raskaudenkeskeytys on hyvéksyttavad jos raskaus tai synny-

tys vaatisi naisen hengen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Nuorten suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen.

taysin osittain

samaa samaa osittain eri  taysin eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen (n=77) 1 2 3 4
Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen alle 15-vuotiaalle. 61,0 % 27,3 % 39% 7,8 %
Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen yli 40-vuotiaalle. 55,8 % 26,0 % 11,7% 6,5 %
Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen kaikenikaisille. 41,6 % 31,2 % 22,1 % 52 %
Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen mikéli raskaus tai synnytys vaatisi
naisen hengen tai terveyden. 59,7 % 27,3 % 78% 5,2 %
Naisen kehitysvammaisuus on hyvéksyttava syy raskaudenkeskeytyksel-
le. 33,8% 42,9 % 14,3 % 9,1%

Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen jos sikio todetaan vaikeasti vammai-
seksi. 442 % 36,4 % 14,3 % 52%
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Suurin osa vastaajista (77 %) hyvéksyy raskaudenkeskeytyksen tilanteessa, jossa
raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta. Vahan yli puolet vastaajista oli sitd mielta,
etta paatds raskaudenkeskeytyksesta ei ole vain naisella. Lahes puolet vastaajista (48
%) oli sitd mielt, ettd raskaudenkeskeytysta ei voi kéayttdd ehkaisymenetelmana.
(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Nuorten suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen.

taysin osittain

samaa samaa osittain eri  téysin eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen (n=77) 1 2 3 4
Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen vaikka sikid todetaan terveeksi. 18,2 % 27,3% 33,8% 20,8 %
Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen kaikissa tilanteissa. 18,2 % 31,2 % 35,1 % 15,6 %
Raskaudenkeskeytys on hyvaksyttavaa jos raskaus on saanut alkunsa
raiskauksesta. 76,6 % 14,3 % 3,9% 52 %
Paatos raskaudenkeskeytyksesta on vain naisella. 9,1% 33,8% 48,1 % 9,1%
Péihteiden kayttd on hyvéksyttava syy raskaudenkeskeytykselle. 22,1% 33,8% 29,9 % 143 %
Raskaudenkeskeytysté voi kéyttdd ehkaisymenetelméand. 6,5 % 18,2 % 27,3% 48,1 %

Suurin osa vastaajista oli eri mieltd siit4, ettd yhdynté ilman ehkdisya on huoletto-
mampaa, kun on mahdollisuus tehdd raskaudenkeskeytys. Opiskelujen keskeytymisté
pidettiin riittdvana perusteena raskaudenkeskeytykselle. Myds heikko taloudellinen

tilanne oli hyvéksyttava syy raskaudenkeskeytykselle. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Nuorten suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen.

taysin osittain

samaa samaa osittaineri  taysin eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen (n=77) 1 2 3 4
Yhdynta ilman ehkaisya on huolettomampaa, kun on mahdollisuus tehda
raskaudenkeskeytys. 7,8% 24,7 % 37,7% 29,9 %
Opiskelujen keskeytyminen on riittdvé peruste raskaudenkeskeytykselle. 143 % 42,9 % 31,2 % 11,7 %
Mahdollinen yksinhuoltajuus on riittdva peruste raskaudenkeskeytyksel-
le. 18,2 % 40,3 % 312% 10,4 %
Raskaudenkeskeytys on hyvéksyttavaa jos raskaus on alkanut suunnitte-
lematta. 26,0 % 40,3 % 29,9 % 39%
Heikko taloudellinen tilanne on riittdvé peruste raskaudenkeskeytykseen. 23,4 % 442 % 27,3% 52 %

Suhtautumisvaittamien vastauksista laskettiin keskiarvot ja ne esitelladn kuvioissa 2
ja 3. Jalkiehkaisyyn liittyvista vaittamista eniten samaa mielté oltiin kohdissa ”Eh-
kaisysta huolehtiminen ennen yhdynt&é on tarkeédd” ja "Hyvaksyn jalkiehkaisyn kay-
ton raiskauksen jélkeen.” Vaittaman "Hyvaksyn jalkiehkaisyn ensisijaisena ehkaisy-
menetelmana” kanssa oltiin eniten eri mieltd. Raskaudenkeskeytykseen liittyvista
vaittamisté eniten samaa mielté oltiin kohdassa ”Raskaudenkeskeytys on hyvéksytta-
va jos raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta.” Vaittdman ”Raskaudenkeskeytysta

voi kéayttad ehkaisynd” kanssa oltiin eniten eri mielta.



Kuvio 2. Nuorten suhtautuminen jalkiehkaisyyn (n=77)
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taysin eri mieltd

4

Kynnys hakea
jalkiehkaisyvalmistetta pienempi,
kun ei tarvitse kéyda lagkérilla.

Vastuu jalkiehkaisyn kaytdsta on
sekd pojalla etté tytolla.

Ehkaisysté huolehtiminen ennen
yhdyntéd on térkeaa.

Jalkiehkdisy on hyva
ehkdisymenetelmé.

Reseptivapaus mahdollistaa
jalkiehkaisyvalmisteen kaytén
useammin.

Jélkiehkaisyvalmisteen
reseptivapaus vahentad
raskaudenkeskeytysten maaraa.

Hyvaksyn jalkiehkaisyvalmisteen
kdyton kun kondomi rikkoutuu.

Hyvéksyn jélkiehkaisyn kayton,
kun ehkaisy on jatetty
kayttamattd huolimattomuuden
VUOKSI.

Hyvéksyn jalkiehkéisyn
ensisijaisena ehkdisymenetelména.

=

Hyvéksyn jélkiehkaisyn kayton
raiskauksen jalkeen.

Hyvéksyn jélkiehkaisyn kayton
alle 15-vuotiaalla.

Alle 15-v kuuluu saada
jalkiehkaisyvalmiste vain laakarin
méérayksella

Kaikenikaisilld tulisi olla oikeus
reseptivapaaseen jalkiehkaisyyn.

Hyvéksyn jéalkiehkaisyn kayton
avioliitossa olevalle.




Kuvio 3. Nuorten suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen (n=77)
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taysin samaa mielta
1

taysin eri mielta

4

Hyvaksyn raskaudenkeskeytyksen alle 15-vuotiaalle.

Hyvaksyn raskaudenkeskeytyksen yli 40-vuotiaalle.

Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen kaikenikaéisille.

Hyvaksyn raskaudenkeskeytyksen mikali raskaus tai synnytys vaatisi
naisen hengen tai terveyden.

Naisen kehitysvammaisuus on hyvaksyttava syy
raskaudenkeskeytykselle.

Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen jos sikid todetaan vaikeasti
vammaiseksi.

Hyvaksyn raskaudenkeskeytyksen vaikka sikio todetaan terveeksi.

Hyvéksyn raskaudenkeskeytyksen kaikissa tilanteissa.

Raskaudenkeskeytys on hyvéksyttavaa jos raskaus on saanut alkunsa
raiskauksesta.

Paatos raskaudenkeskeytyksesta on vain naisella.

Paihteiden kaytto on hyvéksyttava syy raskaudenkeskeytykselle

Raskaudenkeskeytysta voi kayttaa ehkéaisymenetelméana.

Yhdynté ilman ehkaisya on huolettomampaa, kun on mahdollisuus tehda
raskaudenkeskeytys.

Opiskelujen keskeytyminen on riittava peruste
raskaudenkeskeytykselle.

Mahdollinen yksinhuoltajuus on riittdvé peruste
raskaudenkeskeytykselle.

Raskaudenkeskeytys on hyvaksyttavaa jos raskaus on alkanut
suunnittelematta.

Heikko taloudellinen tilanne on riittéva peruste raskaudenkeskeytykseen.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

Tutkimusongelmina oli, mitd nuoret tietavat raskaudenkeskeytyksesta ja jélkieh-
kéisystd, sekd miten nuoret suhtautuvat jalkiehkaisyyn ja raskaudenkeskeytykseen.
Tutkimusvastauksia analysoidessani itseni yllatti tutkimuksen hyvé vastausprosentti,
vaikka tutkimusaiheeni oli arkaluontoinen ja hyvin henkil6kohtainen, seké vastaajat
olivat nuoria. Olinkin hyvin tyytyvdinen siihen, kuinka huolellisesti jokainen tutki-

mukseen osallistuja kyselyyn vastasi. Tutkimuksen vastausprosentti oli 77.

Tutkimuksen mukaan vastaajien tiedot raskaudenkeskeytyksestd olivat hyvat. Vas-
taajista 97 prosenttia tiesi, ettd raskautta ei saa keskeyttaa raskauden missé vaiheessa
tahansa. Oikein tiedettiin, ettd raskaudenkeskeytyksen saa sosiaalisin perustein. Hei-
kointa tietdmys oli vaittdmassd, saako raskaudenkeskeytyksen tehdé alaikaiselle il-
man huoltajan suostumusta. Voisin kuvitella, ettd nuorilla ei vield tassé iassa ole
muodostunut kunnolla késitysté siitd, ettd alaikéisyydesta huolimatta nuorella on oi-
keus paattdd omasta kehostaan ja néin ollen raskaudenkeskeytyksesta. Kuitenkin ta-
hankin vaittdméaan melkein puolet (48 %) oli tiennyt oikean vastauksen. Vaittdma
raskaudenkeskeytyksen mahdollisesti aiheuttamasta lapsettomuudesta jakoi nuorten
vastaukset melkein puoliksi. Ehka vaittama olisi voinut olla selkedmpi, koska ei ole
tutkittua tietoa, ettd yksi raskaudenkeskeytys aiheuttaisi lapsettomuutta. Vaittdman
olisi voinut muotoilla niin, etta toistuvat raskaudenkeskeytykset voivat aiheuttaa lap-

settomuutta.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd opiskelijoilla oli hyvat tiedot jalkiehkaisyvalmistees-
ta. Heikoin tietdmys jalkiehké&isyvalmisteen mahdollisista sivuvaikutuksista seka se,
ettd moni avoimeen kysymykseen vastaajista (40 %) oli vastannut jalkiehk&isyn
mahdollisista sivuvaikutuksista ettei tiedd, saattaa johtua siitd, ettd vastaajista enem-
mistd oli poikia. Voisi olettaa, ettd kouluissa tai muualla annettava tieto jélkieh-
kaisysta suunnataan enemman tytoille, koska tyt6than sen pillerin joutuvat ottamaan,
vaikka vahinko koskee yhtélailla molempia. N&in ollen myos kertominen mahdolli-
sista haittavaikutuksista painottuu tytoille, eik& ajatella poikienkin kaipaavan tété tie-

toa.
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Matilaisen ja Mden (2009) tekemén opinnaytetydn tulosten mukaan nuoret miehet
tietdvat, ettd kondomi on ainoa ehkéisyvéline joka suojaa sukupuolitaudeilta. Eniten
nuoret miehen olivat saaneet tietoa ehkéisystd, seksuaalisuudesta ja sukupuoli-
taudeista koulusta. (Matilainen & Maki, 2009, 2.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan voidaan paatella, ettd seksuaalikasvatus lisééa tie-
toa, ja se saattaa vahentaa riskikayttaytymistd. Seksuaalikasvatuksen tulisi olla moni-
puolisempaa ollakseen vaikuttavaa (Cacciatore, 2007, 44). On selvad, ettei missaan
ikdryhmassé tiedot jostain asiasta voi olla taysin 100 prosenttiset. Seksuaalikasvatuk-
seen kuuluu monta osa-aluetta, eikd voida nostaa vain tiettya aluetta kuten esimer-
Kiksi ehkaisya muita tdrkedmmaksi. Toivonkin siis, ettd tassa tutkimuksessa tieto-
osiossa heikoiten péarjanneet olisivat muissa seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa pa-

remmalla pohjalla.

Kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskeli-
joista viidennekselld oli huonot tiedot seksuaaliterveydestd. (Kouluterveyskysely
2009.) Opinndytetydssani tuli ilmi, ettd nuorten tiedot olivat kohtalaisen hyvat. Nel-

jasosaan kysymyksista ei oltu osattu vastata oikein.

Taméan opinnadytetyon kyselylomakkeeseen olisi voinut vield lisétd tieto-osioon ky-
symyksen, mistd nuoret ovat saaneet tietonsa. Né&in olisi pystytty tarkastelemaan on-

ko nuorten tietolahteet edelleen samat kuin aikaisempien tutkimusten mukaan.

Vastaajien suhtautuminen jéalkiehkaisyn kayttoon oli hyvaksyvéa. Jalkiehkaisyn kayt-
t0 hyvéksyttiin kaikenikaisilla, myos alle 15-vuotiailla. Jalkiehk&isyvalmistetta ei
kuitenkaan pidetty hyvénd ehkaisykeinona, ja ehkéisystd huolehtiminen ennen yh-
dyntéé koettiin tarkeéksi. Ehkdisyn kayttd nuorilla on kuitenkin kaytanndssa vaihte-
levaa, kuten tutkimuksetkin ovat nédyttaneet. Yhdyntétilanteet ovat nuorilla myds
monesti suunnittelemattomia, jolloin ehkaisysta ei huolehdita. Ehkaisyn kaytto ja
siitd huolehtiminen saattaa unohtua nuorilta myds silloin, kun yhdynta tapahtuu al-

koholin vaikutuksen alaisena.

Kontulan (2006) tutkimuksessa alkoholin kayttd ennen viimeisinta yhdyntaa oli li-

sédantynyt (Kontula 2006, 32). Sen vuoksi tulevana terveydenhoitoalan ammattilaise-
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na olisikin huomattavan tarkedd motivoida nuoria kayttdmaan ehkaisyé kaikissa olo-

suhteissa.

Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen oli hyvinkin vapaamielistd. Naisen ika ei
vaikuttanut vastaajien raskaudenkeskeytyksen hyvaksymiseen paljoakaan. Kaikista
hyvaksyttavin syy raskaudenkeskeytykselle vastaajien mielesté oli se, ettad raskaus on
saanut alkunsa raiskauksesta. Yleisesti ajatellaan, ettd raiskaus on aina rikos, ja néin

ollen yhdyntd on tapahtunut ja raskaus on alkanut ilman naisen suostumusta.

Tulosten perusteella naisen henked ja terveyttd pidettiin tarkeampéna kuin syntyvén
lapsen eldmaa. Suurin osa vastasi vaittamaan "hyvaksyn raskaudenkeskeytyksen mi-
kali raskaus tai synnytys vaatisi naisen hengen tai terveyden” tdysin samaa mielt4 tai
osittain samaa mieltd. Ehka tulevalla &idill& katsotaan olevan vield mahdollisuus saa-
da lapsia. My6s mahdollisen muun perheen kannalta didin elamaa voidaan pitaa tar-

kedmpana.

Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen, mikéli nainen kayttda péaihteita jakaantui
melkein puoliksi. Voihan olla, ettd alkoholin kdyton yleistymisen my6téd nuoret eivét
valttamatta pida sen kayttéa raskausaikana kovin vaarallisena, vaikka alkoholilla on
suuret haittavaikutukset sikioon. Ehka tassé vaittdmassé nuoret ovat ajatelleet enem-
man sit4, miten tuleva &iti kykenee huolehtimaan lapsestaan, mikéli han jatkaa paih-

teiden kayttoa.

Vuonna 2009 suurin osa raskaudenkeskeytyksisté tehtiin sosiaalisin perustein (Giss-
ler M., Heino A. & Soimula A. 2009). Opinndytetydssani sosiaalisia syitd, pidettiin
riittdvana syyné raskaudenkeskeytykselle. Nykyaan vallalla on ajatus, ettd ensin

opiskellaan, hankitaan ammatti ja asunto ennen kuin aletaan hankkia lapsia.

Kuivasen ja Peltosen tekemén opinndytetyon (2004) mukaan nuorten suhtautuminen
jalkiehkaisyvalmisteeseen oli myonteista ja tilannesidonnaista. (Kuivanen & Pelto-
nen, 2004, 33-34) Opinnaytetydssani kyselyn tulokset antoivat samansuuntaisen tu-

loksen.
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Néitd tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntééd jatkossa ylakouluikaisille suunnatussa
seksuaalikasvatuksessa. Cacciatoren (2007) mukaan seitsemannen luokan lopulla
nuorella tulisi olla perustiedot seksuaalisuudesta, joita syvennettéisiin myéhemmin
nuoren kehitysvaihe huomioiden. Opinndytetyoni mukaan nuorilla on vahintdankin
kohtalaisen hyvaét tiedot, ainakin liittyen jalkiehkdisyyn ja raskaudenkeskeytykseen.
Olisi kuitenkin hyva, ettd nuorten tietdmysta lisattdisiin ja kerrottaisiin seksuaalisuu-

teen liittyvista myyteista.

7.1 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulosten pohjalta olisi mielenkiintoista jatkossa tutkia aihetta laajem-
min tyttOjen ja poikien vélisten tietojen ja suhtautumisen eroista. Tutkimus voitaisiin
suorittaa sadalle 15-18-vuotiaalle tytolle ja sadalle pojalle, jotta otos olisi riittava ja
vertailukelpoinen. Tutkimuksessa voisi hyddyntda tdman opinnédytetyon kyselyloma-
ketta. Olisi mielenkiintoista ndhdd, onko tytt6jen ja poikien tiedoissa ja suhtautumi-

sessa paljonkin eroja.
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LIITE1

Kyselylomake: Nuorten suhtautuminen jdlkiehkdisyyn ja raskaudenkes-
keytykseen sekd tiedot niista.

Heil

Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rau-
malla. Teen opinndytetyotd ammattikouluikdisten nuorten suhtautumises-
ta ja tiedoista jdlkiehkdisyyn ja raskaudenkeskeytykseen. Tamad kysely on
osa opinndytetyétani. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen
vastataan nimettomdsti, joten ketddn yksittdistd vastaajaa ei voida tun-
nistaa. Vastaukset kasitelldan ja sdilytetddn luottamuksellisesti. Kun
opinndytetyd on valmis, kaikki vastauslomakkeet hdvitetddn. Vastauksesi

ovat minulle tdrkeitdl

Pyyddn sinua vastaamaan seuraavaksi esitettdviin kysymyksiin. Rastita
sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varatulle viivalle. Voit valita
vain yhden vastausvaihtoehdon kustakin kysymyksestd, ellei toisin maini-
ta. Ensimmdisessd osiossa kysyn hieman taustatietoja vastaajasta, toinen
osio kdsittelee vdittdmid jdlkiehkdisystd ja raskaudenkeskeytyksestd.
Kolmannessa osiossa kysytddn vastaajan suhtautumista jdlkiehkdisyyn ja

raskaudenkeskeytykseen.

Kiittden: Jonna Niemi

jonna.niemi@student.samk.fi



Taustatiedot:

1. Sukupuoli
L] mies
[ nainen
2. Tkd

-vuotta

3. Seurusteletko?
[] seurustelen vakituisesti
[] harrastan satunnaisia suhteita

[] en seurustele, enkd harrasta satunnaisia suhteita

4. Oletko / onko tyttoystdvdsi kayttdnyt jdlkiehkdisyvalmistetta?
[] kerran
[ ] kaksi kertaa

[] kolme kertaa tai useammin
[ ei

5. Kdytossdsi oleva ehkdisymenetelmad?
[] kondomi
[] e-pillerit
[ muu, mika?

[] en tarvitse

6. Onko sinulle / tyttoystdvdllesi tehty joskus raskaudenkeskeytys?
[1 kerran
[] kaksi kertaa

[] kolme kertaa tai useammin
] ei



Seuraavaksi tulee vdittdmid, joilla kartoitetaan tietdmystdsi jdlkieh-
kdisyvalmisteen kdaytostd ja raskaudenkeskeytyksesta.

7. Jdlkiehkdisyvalmistetta saa apteekista ilman reseptia yli 15-
vuotias.

[] oikein

8. Jdlkiehkdisyvalmiste suojaa myds sukupuolitaudeilta.
[ oikein

9. Jdlkiehkdisyvalmisteen kdytto voi aiheuttaa sivuvaikutuksia.
[] oikein

10. Jos vastasit edelliseen oikein, kuvailisitko minkadlaisia sivuvaikutuk-
sia.

11. Alle 15-vuotiaana saa jdlkiehkdisyvalmistetta ilman reseptid aptee-
kista.

[ ] oikein

12. Jdlkiehkdisyvalmiste tulisi ottaa viimeistddn 72 tunnin kuluttua
suojaamattoman yhdynndn jdlkeen.
[] oikein



13. Jdlkiehkdisyvalmisteen toistuvalla kdytdlld ei ole terveysriskeja.
[] oikein

14. Raskaudenkeskeytys on sama kuin abortti.
[] oikein

15. Raskaudenkeskeytykseen on ikdraja.
[] oikein

16. Alaikdisen raskaudenkeskeytykseen tarvitaan huoltajan suostumus.
[ oikein

17. Raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa lapsettomuutta.
[] oikein

18. Raskaudenkeskeytys on riskiton toimenpide.
[ oikein

19. Raskaudenkeskeytyksen voi tehdd raskauden missd vaiheessa ta-
hansa.
[] oikein

20.Raskaudenkeskeytyksen voi saada sosiaalisin perustein. (sosiaalisia
perusteita ovat mm. mahdollinen yksinhuoltajuus, heikko taloudelli-
nen tilanne, opiskelujen keskeytyminen)
[] oikein
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Seuraavaksi tulee vdittdmid, joilla kartoitetaan suhtautumistasi jal-

kiehkdisyvalmisteen kdyttoon ja raskaudenkeskeytykseen. Valitse vas-

tausvaihtoehdoista se, joka kuvaa mielipidettdsi eniten.

1 tdysin saamaa mieltd
2 osittain samaa mieltd
3 osittain eri mieltd

4 tdysin eri mieltd

Tdysin Osittain Osittain
samaa samaa eri
mieltd mieltd mieltd
Kynnys hakea jdlkiehkdisyvalmis-
tetta on pienempi, kun ei tarvitse 1 2 3
kdydd lddkarilld.

Vastuu jdlkiehkdisyn kdytostd on 1 5 3
sekd pojalla ettd tytélla.

Ehkdisystd huolehtiminen ennen 1 5 3
yhdyntdd on tdrkedd.

Jdlkiehkdisy on hyvd ehkdisyme- 1 5 3
netelmd.

Reseptivapaus mahdollistaa jdl-

kiehkdisyvalmisteen kayton use- 1 2 3

ammin.

Jdlkiehkdisyvalmisteen reseptiva-
paus vdhentdd raskaudenkeskey- 1 2 3

Hyvdksyn jdlkiehkdisyvalmisteen
kdyton kun kondomi rikkoutuu.

Hyvdksyn jdlkiehkdisyn kdyton,
kun ehkdisy on jatetty kayttd- 1 2 3
mattd huolimattomuuden vuoksi.

Tdysin
eri
mieltd

4



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Tdysin Osittain Osittain  Taysin

samaa
mieltd
Hyvdksyn jdlkiehkdisyn ensisijai- 1
sena ehkdisymenetelmadnd.
Hyvdksyn jdlkiehkdisyn kayton 1
raiskauksen jdlkeen.
Hyvdksyn jdlkiehkdisyn kayton al- 1

le 15-vuotiaalla.

Alle 15-vuotiaan kuuluu saada jdl-
kiehkdisyvalmistetta vain laakadrin 1

Kaikenikdisillda tulisi olla oikeus 1
reseptivapaaseen jdlkiehkdisyyn.

Hyvdksyn jdlkiehkdisyn kayton 1
avioliitossa olevalle.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen 1
alle 15-vuotiaalle.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen 1
yli 40-vuotiaalle.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen 1
kaikenikaisille.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen
mikdli raskaus tai synnytys vaatisi 1
naisen hengen tai terveyden.

Naisen kehitysvammaisuus on hy-
viksyttdvd syy raskaudenkeskey- 1
tykselle.

samaa
mieltd

2

eri
mieltd

3

eri
mieltd

4



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen
jos sikio todetaan vaikeasti vam-
maiseksi.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen
vaikka sikio fodetaan terveeksi.

Hyvdksyn raskaudenkeskeytyksen
kaikissa tilanteissa.

Raskaudenkeskeytys on hyvdksyt-
tdvdd jos raskaus on saanut alkun-
sa raiskauksesta.

Pdadatos raskaudenkeskeytyksestd
on vain naisella.

Pdihteiden kdytto on hyvaksyttd-
vd syy raskaudenkeskeytykselle.

Raskaudenkeskeytystd voi kayt-
tdd ehkdisymenetelmdnd.

Yhdyntd ilman ehkdisyd on huolet-
tomampaa, kun on mahdollisuus
tehdd raskaudenkeskeytys.

Opiskelujen keskeytyminen on
riittavd peruste raskaudenkes-
keytykselle.

Mahdollinen yksinhuoltajuus on
riittavd peruste raskaudenkes-
keytykselle.

Tdysin Osittain Osittain  Taysin

samaa samaa  eri eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4



50. Raskaudenkeskeytys on hyvdksyt-

51.

tdvaad jos raskaus on alkanut
suunnittelematta.

Heikko taloudellinen tilanne on
riittdavd peruste raskaudenkes-
keytykseen.

Paljon kiitoksia vastauksistasi!

Tdysin Osittain Osittain  Tdysin
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

1 2 3 4

1 2 3 4
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Tiedepuisto 3 opor
P SOPIMUS

28600 PORI OPINNAYTETYON
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SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesté __________

Opinnaytetyon tekijé: Jonna Niemi Oplskell|anumero|:| Aloitusryhméa: HTO7RTE
l |-

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma, tenreydenhoitotyﬁ

Opinnaytetyota ohjaavan opettajan nimi, séhkﬁposll puhelmnumero ja osoite:
Sirke Ajanko, sirke. a:anko@samk fi,02-6203556, Steniuksenkatu 8, 26100 RAUMA

Tcumeksianta;a yhteyshenkilén nimi, sahkopostl puhelmnumero ja osoite:
L&nsirannikon Koulutus Oy WinNova, koulutuspaalhkku Alpo Paavola, 044-4557659, alpo paavola@wlnnova fi

Opmnaytetyén nimi: Nuorten suhtautuminen jélkiehkaisyyn ja raskaudenkeskeylykseen sekd tiedot naista

Tyon etenemisaikataulu: aineiston keruu joulukuussa 2010, tyd valmis tammikuun 2011 loppuun mennessa

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-fprojaktisuunnitelmassa

Vakuutukset. Jos oplnnaytetyﬁ tehd#4n kokonaan tai osittain tybsuhteessa palkkaa vastaan niin tonmekmanlajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tytsopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat

kata tyésuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijaa.

Opinnéytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnéytetyésta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston

hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskendédn. Paasaantoisesti

Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten korvaamisesta.

QOikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen

hyddyntamiseen. Opinndytetydn tekijd on velvollinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalicikeudet opinnéytetydhén kuuluvat opinndytetydn tekijalle, Opinndytetydn

tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missé laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinnédytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnéytetytin tekemisest ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyén

ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavésta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tydn tuloksista tai

aikataulusta. Opinnaytetyén tekija ei taa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnaytetydn viivéstymisesta,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sntoutuu antamaan oplske]uan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot sekd ohjaamaan opinnéytetyta toimek tajaorg tion niktikulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan i

toimeksiantajalle tyén aikana saamansa lucttamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyt on valmistunut, tai kun osapuclet yhdessa
toteavat, etta yhteistySedellytyksid opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.
| Tulosten julkistaminen ja lucttamuksellisuus. Opinnaytetyt on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyt sisaltaa
| liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettévéksi masratiyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etts tietojen
i luottamuksellisuus siilyy. Tarvittaessa salassa pidettvit tiedot on jatettéva tydn tausta-aineistoon. Opinndytetyt tai sen osia voidaan
julkaista myds internetissd sopimalla niista erikseen. Opinndytetyén osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitdméain salassa kaikki opinnaytetyén tekemi 4 ja sitd edeltévissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset |
tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaén kayttamasta hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista i
lupaa. !
Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuociten kesken. Mikéli asiasta ei -
pa&sts sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin kérdjéoikeudessa. t

Tété sopimusta on laadittu 2 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.
Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttad yhteistyShanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydel&mayhteyksista,
mukaan lukien SAMKIn yhteistyétietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissd. Opinnaytetydsta nakyvat otsikko, organisaatio ja
organrsaahon yhteyshenkllu Hanketta voidaan lisdksi hyédyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.

li 1 -metodma edellyttden, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen Iuottamuksellls tt ta
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