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Nuorten ehkaisyn kayttoa on viime vuosina pyritty edistamaan tarjoamalla maksu-
tonta ehkaisya. Terveydenhoitajan ty6tehtaviin kuuluu nuorten ehkaisyohjaus. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittaa teemahaastattelun avulla nuorten naisten ko-
kemuksia terveydenhoitajalta saamastaan ehkaisyneuvonnasta ja ehkaisymenetel-
mien maksuttomuudesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda terveydenhoitajan
osaamista ehkaisyneuvonnasta ja lisata nuorten naisten ehkaisytietoisuutta. Opin-
naytetyolla haluttiin selvittaa, miten maksuttomuus on vaikuttanut nuorten ehkaisyn
kayttdéon, minkalaista ohjausta terveydenhoitaja on antanut nuorille ehkaisyasioissa
seka mita nuoret ovat jaaneet kaipaamaan ehkaisyneuvonnasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa hyoddyntaen. Opinnay-
tetyon teoriaperustassa hyddynnettiin aikaisempia tutkimuksia seka muita luotetta-
via tietolahteita. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelun avulla. Haastatteluun osal-
listui viisi 16—19-vuotiasta seinajokelaista nuorta naista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan maksuttomuus on mahdollistanut nuorille eri ehkai-
symenetelmien kokeilun. Terveydenhoitajan ohjaus ehkaisyasioissa on koettu tar-
peellisena, koska omille vanhemmille ei haluta puhua kaikesta. Suurin osa nuorista
koki terveydenhoitajalle puhumisen luontevana. Nuoret kokivat, etta terveydenhoi-
tajan asiantuntijuus lisda luottamusta ja rohkeutta ottaa asiat puheeksi. Terveyden-
hoitajan antama ohjaus oli ollut padasiassa riittavaa. Suurin osa nuorista kertoi kes-
kustelleensa ehkaisyasioista myds omien vanhempiensa, sisarustensa ja kaverei-
densa kanssa. Terveydenhoitajalta saatu ehkaisyohjaus koettiin kuitenkin tarkeana
terveydenhoitajan asiantuntijuuden vuoksi.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd maksuttomuus edistaa nuorten ehkaisyn kayt-
toa ja terveydenhoitaja on tarkeassa asemassa nuorten ehkaisyn aloituksessa. Ter-
veydenhoitajan ehkaisyohjauksen kehittdminen on tarkeaa, koska silloin nuorille
pystytaan antamaan mahdollisimman laadukasta ohjausta.
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In recent years, efforts have been made to promote the use of contraception by
young people by providing free contraception. The duties of a nurse include contra-
ception counselling for young people. The purpose of this thesis was to find out the
experiences of young women about the contraceptive counselling received from a
nurse and the free use of contraceptive methods with the help of a thematic inter-
view. The aim of the thesis was to develop the nurses’ competence in contraceptive
counselling, and to increase young women's contraception awareness. Further-
more, the aim of the thesis was to find out how free of charge has affected young
people’s use of contraception, what kind of guidance the nurse has provided to
young people in contraception matters, and what young people have missed about
contraceptive counselling.

The thesis was carried out using a qualitative research method. The theoretical fra-
mework of the thesis utilized previous research and other reliable sources of infor-
mation. The research was carried out with the help of a thematic interview. Five
young women aged 16—19 from Seinajoki participated in the interview.

According to the results of the thesis, free of charge has allowed young people to
try different methods of contraception. Guidance from the nurse on contraception
has been considered necessary because one does not want to talk about everything
to their own parents. Most young people found it natural talking to a nurse. The
young people felt that the nurse’s expertise added to the confidence and courage to
speak up. The guidance given by the nurse had been mainly adequate. Most of the
young people said that they also discussed contraception issues with their own pa-
rents, siblings and friends. However, contraceptive guidance from a nurse was per-
ceived as important because of the nurse’s expertise.

In conclusion, free of charge contraception promotes the use of contraception by
young people. The nurse plays an important role in initiating contraception for young
people. The development of nurse's contraceptive guidance is important because it
will enable young people to be given the highest quality guidance possible.

Keywords: contraception, young, sexual health, free contraception, public health
nurse
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Kuvio 1. Nuorten naisten kayttamat ehkaisymenetelmat viimeisimmassa

YhAyNNassa.........coovviiiiiiiiiii e,
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1 JOHDANTO

Jo yli kymmenen vuoden ajan sosiaali- ja terveysministerid on suositellut maksutto-
mien ehkaisymenetelmien tarjoamista nuorille. Viime vuosien aikana yha useampi
kunta on aloittanut maksuttoman ehkaisyn tarjoamisen tai laajentanut sen saata-
vuutta. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019.) Suomen kunnista noin 90 tarjoaa maksu-
tonta ehkaisya (Tuupanen 2020). Vuonna 2020 myds Seinajoella aloitettiin tarjoa-
maan maksutonta ehkaisya alle 20-vuotiaille, jonka tavoitteena on ei-toivottujen ras-
kauksien vahentaminen seka seksuaaliterveyden edistaminen ja yllapitdminen (He-
linko 2019).

Aiemmissa tutkimuksissa on pohdittu maksuttoman ehkaisyn tavoitetta. Onko ta-
voitteena teiniraskauksien, ei-toivottujen raskauksien tai raskaudenkeskeytysten
maaran vaheneminen vai onko tavoitteena turvallisen ja luottavaisen seksielaman

mahdollistaminen? (Gyllenberg & Heikinheimo 2019.)

Kouluterveyskyselysta saatujen vastausten mukaan 8.—9.-luokkalaisista seka lukio-
laisista 23 % koki tarvitsevansa ilmaisia kondomeja, ammattikoululaisista 22 %. Pe-
ruskoulun 8.-9.-luokkalaisista 16 % kertoi tarvitsevansa halvempia ehkaisymenetel-
mia, lukiolaisista 26 % ja ammattikoululaisista 20 %. (Klemetti 2019, 26-28.)

Tutkimuksen mukaan suurin osa naisista on kayttanyt kondomia ensimmaisessa
yhdynnassaan, mutta kuitenkaan kaikilla ei ole ollut kaytéssaan ehkaisya. Ehkaisyn
kayttamattomyydella ei ole todettu suurta yhteytta yhdyntojen alkamisikaan. Valit-
tuun ehkaisymenetelmaan vaikuttaa aktiivisuus yhdynnoissa, ika ja pari-
suhde. (Kontula 2019.) Aiemman tutkimuksen mukaan naiset ottavat miehia suu-
rempaa vastuuta ehkaisyn valinnasta ja kaytosta, koska itse valittuun ehkaisyyn luo-

tetaan eniten (Vargas, Borus & Charltona 2017).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda teemahaastattelun avulla nuorten naisten
kokemuksia terveydenhoitajalta saamastaan ehkaisyneuvonnasta ja ehkaisymene-
telmien maksuttomuudesta. Tavoitteena on kehittda terveydenhoitajan osaamista

ehkaisyneuvonnasta ja lisata nuorten naisten ehkaisytietoisuutta.



2 NUORUUS JA SEKSUAALISUUS

2.1 Nuoruuden kehitys

Nuoruusialle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Osa ikarajoista perustuu lakeihin ja
asetuksiin, osa sosiaalisiin sopimuksiin ja omaksuttuihin kaytantoihin. (Kuortti 2012,
16.) Lastensuojelulaissa (L 13.4.2007/417) nuorilla tarkoitetaan 18-24-vuotiaita.
Aalberg ja Siimes (2013, 68) kirjoittavat nuoruusian tarkoittavan lapsuuden ja aikui-
suuden valiin sijoittuvaa psyykkista kehitysvaihetta, ikavuosia 12—22. He jaottelevat
nuoruusian edelleen kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus 12—14-vuotiaana, varsi-

nainen nuoruus 15—17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaana.

Nuoruudessa irrottaudutaan vahitellen lapsuudesta ja siirrytaan aikuisuuteen (Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 84). Kehityksen nakokulmasta nuoruudessa tapahtuu
muutoksia, jotka nakyvat fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kasvuna (Kuortti
2012, 16; Tavi & Sillanpaa 2015, 18—19). Tutkimuksen mukaan nuoruuden keskei-
sena sosiaalisena tehtavana voidaan pitaa liittymista yhteiskunnan tehtava- ja roo-
lirakenteeseen sekd kasvamista taysivaltaiseksi yhteiskunnan jaseneksi (Kuortti
2012, 24). Sosiaalisen nuoruuden vaihetta pidentavat oppivelvollisuus ja sen jalkei-
set jatko-opinnot seka perheen perustaminen myohemmassa iassa. Nuoruudessa
on useita kehityshaasteita, kuten muutosten hyvaksyminen omassa kehossa, sek-
suaalisuuden heraaminen, lapsuuden perheesta irtautuminen, valmistautuminen
seurusteluun ja oman maailmankatsomuksen muodostuminen seka omien tuntei-
den tunnistaminen. (Tavi & Sillanpaa 2015, 18-19.)

Varsinaisessa nuoruusiassa aletaan sopeutua muuttuneeseen ruumiinkuvaan. Sek-
suaalisuuden kehitys on keskeista, nuorta mietityttdd oma seksuaalisuus ja sen vai-
kutukset ihmissuhteisiin. Fyysinen kasvu ja siihen liittyvat sukupuoliominaisuudet
tyontavat nuorta kohti aikuisen seksuaalisuutta, jota kuitenkin viela leimaavat epa-
varmuus omasta naiseudesta ja riittamattomyydesta. Varsinaisessa nuoruudessa
ikatoverit ovat tarkeassa roolissa seksuaalisuuden rakentamisessa. (Aalberg & Sii-
mes 2013, 70.)



Jalkinuoruudessa aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena
olemisesta. Vaihetta kuvataan identiteettikriisina. Nuori tekee valintoja, jotka vaikut-

tavat hanen tulevaan aikuisuuteensa. (Aalberg & Siimes 2013, 71.)

2.2 Murrosika

Murrosika eli puberteetti saavutetaan eri ikaisena. Ensimmaiset merkit voivat alkaa
nakya jo 10-vuotiaana, toisilla vasta 16-vuotiaana. (lhme & Rainto 2015, 41.) Mur-
rosian kehitykseen kuuluu yksildllinen vaihtelu (Vuori-Holopainen & Laine 2015).
Tutkimusten mukaan murrosian alkamisajankohtaa selittavat 50—80-prosenttisesti
perintotekijat (Vuori-Holopainen & Laine 2015). Alkamisikaa selittavat perintotekijoi-
den lisaksi terveydentila seka lapsuudessa sairastetut vaikeat sairaudet (Tiitinen
2019c). Tyttdjen murrosika alkaa keskimaarin 11,1 vuoden iassa. Tutkimuksen mu-
kaan viimeisen vuosisadan aikana murrosian alkaminen on aikaistunut 1950-luvulle
saakka, kunnes tasaantui paremman ravitsemuksen ja hygienian seurauksena. (Va-
rimo 2016, 19.)

Varsinainen murrosikd muodostaa nuoruusian alkuvaiheen, jota kutsutaan myds
varhaisnuoruudeksi. Murrosika kestaa yleensa 2-5 vuotta. Se on biologista ja fysio-
logista kehitysta, jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. My6s sukupuo-
linen ja seksuaalinen kasvaminen alkavat murrosian aikana. (Aalberg & Sii-
mes 2013, 15.) Varimon (2016, 19) tutkimuksen mukaan murrosian aikana saavu-

tetaan seksuaaliset ominaisuudet ja lisdantymiskyky.

Murrosian tapahtumia saatelee hypotalamuksesta, aivolisakkeesta ja sukupuolirau-
hasesta muodostuva monimutkainen jarjestelma, jonka toimintaa ei taysin tunneta
(Vuori-Holopainen & Laine 2015). Murrosian kaynnistaa aivojen hypotalamus, joka
stimuloi aivolisakkeen gonadotropiinien eli sukuhormonien erittymista. Sukuhormo-
neja ovat FSH- ja LH-hormonit. (Ihme & Rainto 2015, 42.) Sukuhormonien erittymi-
nen saa aikaan sukupuolirauhasten toiminnan kaynnistymisen, jolloin munasarjat
alkavat tuottaa sukupuolihormoneja, joita ovat estrogeenit ja progesteroni. Estro-
geenit saavat aikaan muutoksia tytdon sukupuolielimistossa. (lhme & Rainto 2015,
42; Vuori-Holopainen & Laine 2015.)
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Rintojen kasvu on ensimmainen merkki lisdantyvasta sukupuolihormonien erityk-
sesta. Kainalo- ja hapykarvoituksen ilmaantuminen, ihon rasvoittuminen seka hikoi-
lun lisdantyminen kertovat lisamunuaisessa kaynnistyneesta hormonierityksesta.
Rintojen ja hapykarvoituksen kehitys alkaa normaalisti 8—13 vuoden iassa. (Tavi &
Sillanpaa 2015, 17-18.) Testosteronin erityksen kadynnistyminen murrosiassa lisaa
ihon talineritysta. Sen seurauksena nuorelle voi puhjeta akne. (Mehilainen, [viitattu
23.11.2020].) Akne on ihon rasvatasapainoon vaikuttavien talirauhasten tulehduk-
sellinen sairaus, joka ilmenee musta- ja valkopaisina aknenappyldina eli finneina
(Ihosairaala, [viitattu 23.11.2020]).

Tutkimusten mukaan naisten murrosian muutokset saavat aikaan kuukautiskierron
(Hakkarainen 2017, 27). Kuukautiset alkavat yleensa noin 10—14 vuoden iassa, kun
kasvupyrahdys alkaa hidastumaan. Pituuskasvu paattyy yleensa parin vuoden ku-
luessa kuukautisten alkamisesta. (Tavi & Sillanpaa 2015, 17—-18.) Kuukautiskierron
alkaminen edellyttda normaaleja tytdn sukuelimia seka hormonitoimintaa (Vuori-Ho-
lopainen & Laine 2015). Tytdn varhaisnuoruuden ruokavalio sekd kehon koko vai-
kuttavat kuukautisten alkamisikaan (Heusala 2010, 141). Hormonitoiminnan lisaan-
tyminen ja fyysinen kasvu muuttavat psyykkista tasapainoa, jolloin nuoruusika on
psykologista sopeutumista sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin (Aalberg & Siimes 2013,
15). Murrosian paatteeksi saavutetaan hedelmallisyys, keskushermoston ja luuston
kypsyminen seka psykoseksuaalinen aikuistuminen (Vuori-Holopainen & Laine
2015).

2.3 Nuoren seksuaalisuus ja siihen vaikuttavat tekijat

Seksuaalisuus muuttuu eldamankaaren aikana. Seksuaalisuus on subjektiivinen ko-
kemus, sidoksissa elaman tapahtumiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13.) Pe-
rusta seksuaalisuudelle rakennetaan lapsuudessa. Vanhempien tarkein tehtava on
antaa lapselle rakkautta, rajoja ja turvallisuutta. Perusturvallisuus auttaa lasta kehit-
tymaan tasapainoiseksi fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja seksuaalisesti. Van-
hempien asennoituminen seksuaalisuuteen heijastuu heidan antamaansa seksuaa-
likasvatukseen. Kielteinen asennoituminen voi tukahduttaa tai vaaristaa lapsen sek-
suaalista kehitysta. (lIhme & Rainto 2015, 36.)
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Seksuaalisuus maaritellaan keskeiseksi osaksi ihmisyytta, joka kattaa sukupuoli-
identiteetit ja -roolit, seksuaalisen suuntautumisen, laheisyyden ja lisaantymisen.
Seksuaalisuus on kokemuksia, joita voidaan ilmaista ajatuksissa, asenteissa, ar-
voissa ja kayttaytymisessa. Seksuaalisuuteen vaikuttavat biologiset, psykologiset,
sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset, oikeudelliset ja uskonnolliset tekijat. (WHO
2017, 3.) Seksuaalisuus on perustarve, jota ei voi erottaa muista elaman osa-alu-
eista (lIhme & Rainto 2015, 10). Seksuaalisuus kuuluu perusoikeuksiin seka koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen (Ritola ym. 2019). Ryttylainen ja Valkama

(2010, 84) korostavat, etta seksuaalioikeudet kuuluvat myds nuorille.

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen
liittyvaksi fyysiseksi, emotionaaliseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin ti-
laksi. Seksuaaliterveys edellyttaa seksuaalisuuden ja seksuaalisten suhteiden hy-
vaksyntaa seka seksuaalioikeuksien kunnioittamista. Seksuaaliterveydella halutaan
edistaa positiivista lahestymistapaa seksuaalisuuteen, jolloin jokaisella tulisi olla
mahdollisuus miellyttaviin ja turvallisiin seksuaalisuuden kokemuksiin, ilman pakot-
tamista, syrjintaa tai vakivaltaa. (WHO 2017, 3.) Myos lisdantymisterveys on osa
seksuaaliterveyttd. Se mahdollistaa turvallisen sukupuolielaman seka vapauden

paattaad, milloin haluaa lapsia ja kuinka paljon. (Ihme & Rainto 2015, 11-12.)

Seksi on osa seksuaalisuutta ja siihen vaikuttaa nuoren yksildllinen kehitysvaihe.
Nuorille kehittyy myos asenteita, mielikuvia, arvoja ja taitoja intiimeihin suhteisiin ja
seksuaalisuuteen. Nuoruudessa seksuaalisuus kehittyy vahitellen ja tieto seksuaa-
lisuudesta lisaantyy. Seksuaalinen itsetunto, suhde omaan kehoon ja sukupuoleen

muodostavat seksuaali-identiteetin. (Ritola ym. 2019.)

Ensimmaiset seksuaaliset aktiviteetit koetaan yleensa kuukautisten alkaessa, joita
voivat olla esimerkiksi itsetyydytys, koskettelu tai suutelu. ltsetyydytys on tarkea osa
nuoren seksuaalista kasvua ja sen puute voi johtaa psykoseksuaalisen kehityksen
pysahtymiseen. 13-vuotiaista tytdista noin 55 % harrastaa itsetyydytysta, 15-vuoti-

ailla vastaava luku on jo yli 80 %. (Heusala 2010, 216.)

Suurin osa nuorista saa seksia koskevan tietonsa median kautta. Seksuaalikasva-

tuksen on huomattu lisdavan ehkaisyn kayttoa, vahentavan riskialtista seksuaali-
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kayttaytymista seka viivastyttavan yhdynnan aloitusikda. Suomalaiset tytoét menet-
tavat neitsyytensa keskimaarin 16-vuotiaana. Ensimmaiset kokeilut tehdaan 12-13
vuoden idssa. (Heusala 2010, 219.) Liian varhaiset seksuaaliset kokemukset voivat

aiheuttaa vaikeuksia seksuaalisessa kehityksessa (lhme & Rainto 2015, 42).

Tasapainoinen seksuaalisuus nakyy perusolemuksessa seka kykyna hyvaksya oma
itsensa ja muut ihmiset. Epatasapainoinen seksuaalisuus voi nayttaytya valinpita-
mattomyytena, ahdistuneisuutena, kylmyytena, aggressiivisuutena tai pyrkimyk-
sena hallita tai alistaa muita ihmisia. Seksuaalisuudella on nelja ulottuvuutta ihmisen
elamassa, joita ovat eettinen, kulttuurinen, biologinen ja psyykkinen ulottuvuus. Eet-
tiseen ulottuvuuteen kuuluvat ihanteet, arvot ja moraaliset kasitykset seksuaalisuu-
desta. Kulttuuriseen ulottuvuuteen sisaltyy perhe, ystavat, seurustelu, lait ja tavat.
Biologinen ulottuvuus ohjaa raskauden ehkaisya ja lisaantymista. Myos kasvu, ke-
hitys ja seksuaaliset reaktiot ovat osa biologista seksuaalista ulottuvuutta. Psyykki-
nen ulottuvuus sisaltaa tunteet, elamykset seka kasityksen itsesta. (Santalahti &
Lehtonen 2016, 17.)

Seksuaalinen hyvinvointi on oman seksuaalisen identiteetin rakentamista seka ky-
kya ilmaista ja toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan vapaasti ja tyydyttavasti. Seksu-
aalioikeudet ovat kansainvalisten seksuaaliterveys- ja perhesuunnittelujarjestojen
tekema laajennus ihmisoikeuksiin. Seksuaalioikeuksilla pyritdan suojelemaan yksi-
I6n seksuaalista itsemaaraamisoikeutta, koskemattomuutta ja hyvinvointia. (Santa-
lahti & Lehtonen 2016, 22.)

2.4 Terveydenhoitaja nuoren seksuaaliterveyden edistdjana

Lait ja asetukset ohjaavat seksuaali- ja lisdantymisterveyden parissa tydoskentele-
vien ammattilaisten ty6ta (Ihme & Rainto 2015, 15). Valtakunnallisesti seksuaaliter-
veyden edistamista ohjaa ja johtaa sosiaali- ja terveysministerid (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, [viitattu 9.9.2020]). 1970-luvulta Iahtien raskauden ehkaisyneuvon-
taa on tehostettu kansanterveyslain ja raskauden keskeytyksia koskevan lain joh-
dosta. Naiden lakien myota raskauden ehkaisyneuvonnan liséksi alettiin kiinnittaa

enemman huomiota myds laajemmin seksuaalikasvatukseen. (Kuortti 2012, 30.)
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Kunnat vastaavat seksuaaliterveyden edistamisen toteuttamisesta. Tarkeassa ase-
massa ovat aitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ehkaisyneu-
volat, terveyskeskusladkarin vastaanotot ja sairaanhoitopiirit. (STM, [viitattu
9.9.2020].) Seksuaaliterveyden edistamisessa tarvitaan moniammatillista yhteis-
tyota, silla seksuaalisuuden tukeminen ja ohjaus kuuluvat kaikille sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille. Seksuaalikasvatukseen liittyvan ohjauksen avulla pyritaan
edistdmaan seksuaali- ja lisdantymisterveytta elaman joka vaiheessa. Terveyden-
huollon ammattilaisten on tarkea tietda seksuaalisen kehityksen ja kasvun vaiheet
eri ikdryhmissa. (Ihme & Rainto 2015, 10.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tamisen tavoitteena on, etta nuoret tietavat, mitka tekijat edistavat ja mitka puoles-
taan heikentavat seksuaali- ja lisaantymisterveytta (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
28). Seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu seksuaalisuutta ja parisuhdetta kos-
keva neuvonta ja hedelmattomyyden ehkaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolen mo-
ninaisuuden hyvaksyminen, ei-toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien torjunta
seka seksuaalisen vakivallan ehkaisy (STM, [viitattu 9.9.2020]).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta,
jonka avuksi tarvitaan konkreettisia apuvalineita seka yhteistyota muiden nuorten
parissa toimivien tahojen kanssa (Kuortti & Halonen 2018). Terveydenhoitajien teh-
tavana on antaa vanhemmille tietoa lapsen ja nuoren seksuaalisesta kehityksesta,
jotta vanhemmat saisivat varmuutta seksuaalikasvatukseen. Vanhemmilla tulisi olla
kasitys siita, mitka asiat kuuluvat normaaliin seksuaaliseen kehitykseen, jotta he
pystyisivat tukemaan lasta ja nuorta mahdollisimman hyvin kehityksen eri vaiheissa.
Pelkastaan terveydenhuollon ammattilaisten ja vanhempien tuki seksuaalisuuden
kehityskaaressa ei aina riita, koska nykyaan haasteena on myds median antama
vaaristynyt tieto seksuaalisuuden eri ilmidista. (Ihme & Rainto 2015, 36.) Mediail-
mion tietoisuus on tarkeaa nuorten kanssa tyoskentelevalle terveydenhuollon am-
mattilaiselle (Kuortti & Halonen 2018).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa tavoitetaan opiskelevat
nuoret, jolloin on mahdollista kasitella seksuaaliterveyteen liittyvia asioita (Kuortti &
Halonen 2018). Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tehtdvana on tukea

seka antaa ohjausta murrosian muutoksia kokeville nuorille ja auttaa heita arvosta-
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maan muuttunutta kehoaan (lhme & Rainto 2015, 41). Tyonkuvaan kuuluu en-
siapua, sairauksien ehkaisya ja seurantaa, rokotuksia, terveysneuvontaa, psyko-
sosiaalista tukea, seksuaalineuvontaa, ehkaisyneuvontaa seka alkuraskauteen ja

raskauden keskeytyksiin liittyvaa ohjausta (Haarala ym. 2015, 311-312).

Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola tarjoaa yksilGille ja pareille ehkaisyneuvontaa,
joka pyrkii edistamaan seksuaaliterveytta seka auttaa sopivan ehkaisymenetelman
I0ytamisessa (Montonen & Jukarinen 2013, 67; Ritola ym. 2019). Neuvoloissa ter-
veydenhoitajien toteuttamaan neuvontaan kuuluu kokonaisvaltainen seksuaaliter-
veyden edistaminen. Ohjaukseen kuuluu monia erilaisia osa-alueita kuten raskau-
densuunnittelu, ehkaisyneuvonta, lapsettomuus ja ohjaus lapsettomuustutkimuk-
siin. Lisaksi neuvontaa annetaan myos sukupuoliteitse leviavien infektioiden ennal-
taehkaisyyn ja hoitoon seka seksuaalisen vakivallan ennaltaehkaisyyn. (Ihme
& Rainto 2015, 20.)

Terveydenhoitajat toteuttavat seksuaaliohjausta terveystarkastuksissa ja raskau-
denehkaisyyn liittyvilla kaynneilld. Ohjauksessa keskeista on puheeksi ottaminen,
tiedon antaminen ja opiskelijan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Seksuaalineuvonta
on nuoren tarpeista lahtevaa tavoitteellista ja prosessinomaista seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden kasittelya. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2020, 80.) Nuorille kohdistetulla
laadukkaalla neuvonnalla voidaan vaikuttaa terveen seksuaalisen itsetunnon kehit-
tymiseen lisaamalla nuoren tietoutta ja taitoa. Neuvonnan kautta voidaan vaikuttaa
my0s riskikayttaytymiseen, kuten suojaamattomiin yhdyntoihin, yhdyntakumppanei-

den maaraan ja varhaiseen yhdyntojen aloittamisikaan. (lhme & Rainto 2015, 10.)

Nuori osoittaa hakeutuessaan ensimmaista kertaa vastaanotolle ehkaisyasioissa
haluavansa ottaa vastuun oman terveytensa hoitamisesta (Ryttylainen & Valkama
2010, 91). Kaynneilla tulee ottaa huomioon yksildlliset tekijat, kuten sukupuoli, ika,
kehityksen taso, eri kulttuureihin liittyvat asiat sekd uskonnolliset taustat (Ihme
& Rainto 2015, 11). Nuoren kanssa otetaan esille hanen seksuaalikayttaytymisensa
ja elamantilanteensa. On tarkeaa keskustella nuoren kanssa siita, mita han tietaa ja
ajattelee taidoistaan, tiedoistaan ja asenteistaan raskauden ehkaisyyn. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 91-92.)
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2.5 Nuoren seksuaalikasvatus

Terveydenhoitajien antaman seksuaaliohjauksen ja —neuvonnan lisaksi nuoret saa-
vat tietoa seksuaaliterveydesta myds vanhemmilta, koulusta, kirjoista ja lehdista,
Internetista seka televisiosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 8). Seksuaali-
terveytta edistetaan seksuaalikasvatuksella, jonka osa-alueita ovat seksuaalivalis-
tus, -opetus, -neuvonta ja -ohjaus. Seksuaalivalistus on yksisuuntaista tiedon jaka-
mista, esimerkiksi vaestokampanjoiden avulla. Seksuaaliopetus on ryhmassa ta-
pahtuvaa opetusta. Seksuaalineuvonta on dialogisen avun antoa. Seksuaaliohjaus
on tavoitteellista ja tilannekohtaista toimintaa, jota voidaan tehda kaikissa hoito- ja

ohjaustydn kohtaamisissa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 38.)

Seksuaalikasvatuksella pyritdan luomaan hyva pohja ihmissuhteille, itsetunnolle ja
muiden ihmisten kunnioittamiselle (THL 2010, 21; THL 2017b). Vanhemmilta saa-
tava seksuaalikasvatus on tarkea osa lapsen kokonaisvaltaista kasvatusta. Kaikilla
lapsilla on oikeus seksuaalikasvatukseen heti syntymasta lahtien. Seksuaalikasva-
tuksen tulisi tukea ja suojella lapsen kehitysta. Tarkeassa roolissa lapsen seksuaa-
lisessa kehityksessa ja hyvinvoinnissa on varhainen vuorovaikutus lapsen ja van-
hemman valilla, koska se muovaa lapsen itsetuntoa ja minakuvaa. Vanhempien teh-
tavana on varmistaa lapsen riittava tietamys seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja
heidan tulee tarvittaessa puuttua huomaamiinsa epakohtiin, kuten lapsen seksuaa-
lisuuden loukkaamiseen. (THL 2019.) Vanhemmilta saatu tieto seksuaalisuudesta
on tarkeaa, mutta se ei pelkastaan riita. Heilla ei ole aina riittavasti tietamysta, jolloin

asiantuntijoilta saatavan tiedon merkitys korostuu. (THL 2010, 21.)

Vanhempien arjessa antamat esimerkit vaikuttavat suuresti lapsen seksuaalikasva-
tukseen ja heidan tulisi tiedostaa yhteiskunnan normit, kuten oletuksen toimintaky-
vysta, sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Vanhempien seksuaali-
kasvatuksessa on helpompaa ottaa huomioon lapsen yksilOlliset tarpeet kuin esi-
merkiksi koulussa annetussa seksuaalikasvatuksessa. Lapsen seksuaalikasvatuk-
sessa Yyhteistyd kodin ja koulun valilla on tarkeaa. Koulun on hyva tiedottaa van-
hempia ennen seksuaalikasvatuksen tuntien alkamista ja ottaa mahdollisuuksien

mukaan vanhempien toiveet huomioon. (THL 2019.)
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Kouluissa annettava seksuaalikasvatus tavoittaa suurimman osa lapsista ja nuorista
(THL 2010, 29). Seksuaaliopetus alkaa jo alakoulussa integroituna eri oppiaineisiin
(Kuortti & Halonen 2018). Ylakoulussa oppiaineena on terveystieto, jossa kasitel-
laén aiheita, jotka ovat nuorten elamassa ajankohtaisia. Terveystietoon kuuluu
useita seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvia aihealueita seka yleisia elamanhallinta-
taitoja. (THL 2017b.) Koulussa saadun seksuaaliopetuksen sisaltéon ja laatuun vai-

kuttavat opettajan osaaminen seka motivaatio (Kuortti & Halonen 2018).

Koulutuksen toisella asteella murrosian tuomat kehon muutokset ovat suurimmalta
osin jo tapahtuneet ja nuoren seksuaalisuus alkaa kypsya kohti aikuisen seksuaali-
suutta. Seksuaalikasvatukseen ammatillisissa opinnoissa ja lukiossa kuuluu pari-
suhdetaidot, parisuhdeodotukset, seksi ja paihteet, turvaseksi seka lisdantymister-
veyteen kuuluvista terveystarkastuksista kertominen. Nuorille on tarkeaa kertoa
omalta paikkakunnalta seka verkosta |0ytyvista seksuaaliterveyspalveluista. (THL
2017a.)

Vanhemmilla on mahdollisuus arvioida lapsen arjessa kohtaamia seksuaalisuuteen
liittyvia asioita. He voivat pohtia yhdessa lapsen kanssa esimerkiksi internetissa ja
televisiossa nahtyja asioita. Lapsen seksuaalista kehitysta voidaan suojata myos
silla, ettd vanhemmat opettavat lapselle hyvia mediataitoja. (THL 2019.) Internet on
tarkea seksuaalitiedon lahde (Kuortti & Halonen 2018). Sen kautta saatava tieto
seksuaalisuudesta voi olla vaaristynytta, epatasapainoista tai eparealistista, joka
tuo mukanaan uuden syyn antaa seksuaalikasvatusta, jolla torjutaan ja oikaistaan
sen valittamia harhaanjohtavia tietoja ja mielikuvia (THL 2010, 22). Sosiaalinen me-
dia voi olla nuorelle identiteetin rakentamisen valine, joka toisaalta lisaa paineita
ulkonadn suhteen. Lahes kaikki pohjoismaiset nuoret ovat nahneet pornoa 20 ika-
vuoteen mennessa. Sen avulla etsitaan tietoja ja taitoja, vaikka porno nahdaankin

epatodellisena. (Kuortti & Halonen 2018.)

Kavereista tulee entista tarkeampia, kun nuori alkaa itsenaistya ja irtautua vanhem-
mistaan. Kaveriporukasta haetaan yhteenkuuluvuutta ja Iaheisyytta. Kaverisuhteet
ovat nuoren identiteetin kehityksen kannalta valttamattomia. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2017.) Myds yksinaisyys voi olla nuorelle haavoittava kokemus
(Nuorten mielenterveystalo, [viitattu 11.9.2020]).
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Nuori oppii seksuaalisuuden arvoja ja merkitysta kavereilta (Opetushallitus, [viitattu
11.9.2020]). Kavereiden kanssa jaetaan itselle tarkeita asioita ja kasitellaan kehityk-
seen ja aikuisuuteen liittyvia asioita, joista ei haluta valttamatta puhua vanhemmille.
Kaverisuhteissa opitaan ihmissuhdetaitoja, jotka ovat pohjana tuleville parisuhteille.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017.) Kaveripiiri saattaa aiheuttaa nuorelle pai-
neita seksuaalisuuden suhteen, kun luullaan, etta kaikki muut ovat jo olleet yhdyn-
nassa. Kavereiden puheet ja kokemukset saattavat painostaa nuorta varhaisiin sek-

suaalisiin tekoihin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019.)
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3 RASKAUDEN EHKAISY

3.1 Ehkaisyn aloitus ja menetelman valinta

Ehkaisyn aloittaminen on tilaisuus vaikuttaa nuoren terveyskayttaytymiseen, mina-
kuvaan ja haluun huolehtia omasta terveydesta (Kivijarvi 2015, 547). Tutkimustu-
losten mukaan nuorten suojautuminen sukupuolitaudeilta seka raskaudelta on puut-
teellista. Helppo paasy ehkaisyneuvontaan lisaa nuorten ehkaisyn kayttoa. (Puus-
niekka, Kivimaki & Jokela 2012, 16.) Tutkimuksessa korostetaan tarvetta kehittaa
nuorten raskauksien ehkaisytoimia (Vargas ym. 2017). Ehkaisypalveluiden kayton
ja ehkaisysta kysymisen helppous edistaa nuorten hyvinvointia. Vahentyneet ei-toi-
votut raskaudet ja seksitautitartunnat nakyvat myos taloudellisena saastona. (Snell-
man 2020.)

Nuorten ehkaisytietamyksen ja ehkaisyn kayton valilla on todettu olevan yhteys
(Frost, Lindberg & Finer 2012). Ehkaisyn laiminlyonti on yleisempaa nuorilla, jotka
ovat aloittaneet seksielaman nuorena tai joilla on useita seksikumppaneita (Kaypa
hoito -suositus 2020). Myds opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolelle jaavilla nuorilla
saattaa olla suurempi tarve seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluille. Teiniraskau-
det ja seksitaudit ovat yleisempia vahemman koulutetuilla nuorilla. (Ritola ym.
2019.)

Ehkaisyn aloitusta miettiessa nuori voi varata ajan esimerkiksi gynekologille, ter-
veyskeskukseen tai neuvolaan. Hormonaalista ehkaisya aloittaessa ei tarvitse
tehda gynekologista tutkimusta, mutta terveydenhoitajan tai laakarin neuvonta ja
seuranta ehkaisyasioissa on tarkeaa. Neuvolassa laakarin valvonnassa terveyden-
hoitaja voi aloittaa nuorelle ehkaisyvalmisteen, johon resepti voidaan kirjoittaa ker-
rallaan kahdeksi vuodeksi. Kontrollikaynnilla ladkarin tai terveydenhoitajan vastaan-
otolla on hyva kayda muutaman vuoden valein. Nailla kaynneilla tarkistetaan, etta
vasta-aiheita kaytdssa olevalle ehkaisymenetelmalle ei ole ilmaantunut. Kontrolli-
kaynnilla keskustellaan yleisesti ehkaisyn kayttajan tilanteesta, elintavoista, seksu-

aaliterveydesta sekd menetelman sopivuudesta. (Tiitinen 2019a.)
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Yhta kaikille sopivaa raskauden ehkaisymenetelmaa ei ole. Menetelmia on useita,
joista voidaan valita sen hetkiseen elamantilanteeseen sopiva ehkaisymene-
telma. Ehkaisyn kayttajalle tarkeitd asioita menetelman valinnassa ovat ehkaisyn
tehokkuus, turvallisuus, hinta ja mahdolliset haittavaikutukset. Ehkaisyn valintaan
vaikuttavat ika, yleinen terveydentila, tupakointi ja kaytossa oleva saanndllinen laa-
kehoito. MyOs kuukautisvuotojen kesto ja maara, kuukautiskivut, ehkaisytarpeen
kesto ja toiveet tulevista raskauksista ohjaavat menetelman valintaa. (Tiitinen
2019d.)

Pitkaaikaisten ehkaisymenetelmien helppous ja erinomainen teho kannustavat nii-
den kayttoon. Lyhytvaikutteiseen ehkaisyyn verrattuna se estaa suunnittelematto-
mia raskauksia jopa 21 kertaa tehokkaammin, ja alle 21-vuotiailla jopa 42 kertaa
tehokkaammin. (Kaislasuo, Korjamo & Heikinheimo 2020.) Ehkaisymenetelman va-
linnassa tulee huomioida myds toiveet ja motivaatio seka aiemmin kaytetyt ehkai-
symenetelmat ja niiden sopivuus. Ehkaisymenetelman valintaa ohjaa parisuhdesta-

tus, onko kyseessa vakiintunut suhde vai vaihtuvat kumppanit. (Kivijarvi 2015, 548.)

Kouluterveyskyselyyn vastanneista sukupuoliyhdynnassa olleita peruskoulun 8.-9.
luokkalaisia oli 19,3 %, ammattikoulun 1.—2.-luokkalaisia 54,9 % ja lukion 1.—2. luok-
kalaisia 38,1 % (Sotkanet 2019b). Naista 8.—9.-luokkalaisista 17,3 %, ammattikou-
lulaisista 10,7 % ja lukiolaisista 6,7 % ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisymenetelmaa
viimeisimmassa yhdynnassa (Sotkanet 2019a). Tutkimusten mukaan seksuaalisesti
aktiivisella nuorella, joka ei kayta ehkaisya, on 90 %:n mahdollisuus tulla raskaaksi

vuoden sisalla (Heusala 2010, 219).

Tutkimuksen mukaan nuorten tyttdjen yleisimmin kayttdma ehkaisymenetelma oli
kondomi, jota kaytti peruskoululaisista 56 %, lukiolaisista 44 % ja ammattikoululai-
sista 35 %. E-pillereita kaytti tutkimustulosten mukaan peruskoululaisista 10 %, lu-
kiolaisista 27 % ja ammattikoululaisista 42 %. Jalkiehkaisya yhdynnassa olleista
nuorista oli kayttanyt peruskoulun tytdista 28 %, lukion tytdista 39 % ja ammattikou-
lun tytdista 43 %. (Puusniekka ym. 2012, 14—16.) Jalkiehkaisyn kaytto on lisdantynyt
nuorilla 2000-luvun aikana (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118). Ehkaisyn kayton

jakaumaa on kuvattu Kuviossa 1.
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Nuorten naisten kayttamat ehkadisymenetelmat
viimeisimmassa yhdynnassa
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Kuvio 1. Nuorten naisten kayttamat ehkaisymenetelmat viimeisimmassa yhdyn-
nassa. Opinnaytetyon tekijoiden tekema kuvio Puusniekka ym. 2012 lukuihin pe-
rustuen.

3.2 Hormonaaliset ehkaisymenetelmat

YhdistelImaehkaisy on tullut markkinoille 1960-luvun alussa, jota ennen kaytéssa on
ollut vain hormonittomia ehkaisymenetelmia. Yhdistelmaehkaisy tarjosi naisille
mahdollisuuden kontrolloida hedelmallisyyttaan, jolloin lapsiluvun hallinta ja ras-
kauksien ajoittaminen helpottui. (Saloranta & Heikinheimo 2019, 45.) Yhdistelma-
ehkaisyvalmisteet sisaltavat estrogeenia ja progestiinia. Niiden teho perustuu ovu-
laation estamiseen. (Kaypa hoito —suositus 2020.) Yhdistelmaehkaisy on huolelli-
sesti kaytettyna todella tehokas ehkaisymenetelma, sen pettamiseen yleisin syy on
suunnitellun tauon piteneminen, jonka aikana munarakkula paasee kypsymaan. Yh-
distelmaehkaisyssa on paljon hyvia puolia, silla se saanndllistaa epasaanndllisia
kuukautisia, vahentaa kuukautiskipuja ja vuotoja seka mahdollistaa kuukautisten
siirron. Esteita yhdistelmaehkaisyn kaytolle ovat aurallinen migreeni, korkea veren-
paine, perinndllinen tai muusta syysta johtuva laskimotukostaipumus tai merkittava
ylipaino seka tupakointi yhdistettyna johonkin muuhun riskitekijaan. (Tavi & Sillan-
paa 2015, 25-26.)

Yhdistelmaehkaisyn tavallisin muoto on yhdistelmaehkaisypilleri, joista on useita eri

vaihtoehtoja. Estrogeenin maara on useimmissa pillereissa vakio lapi kierron, kun
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taas keltarauhashormonin pitoisuus on osassa yhdistelmapillereistd sama koko
kierron ajan ja osassa pillereista sen pitoisuudet ovat korkeimmillaan loppukierrosta,
kuten luonnollisessa kuukautiskierrossa. Ehkaisyteho naissa pillereissa perustuu
siihen, etta ne estavat munasolun kypsymisen ja irtoamisen. (Tavi & Sillanpaa 2015,
25-26.) Ehkaisypillerit ovat ensisijainen ehkaisymenetelma naisille, jotka ovat nuo-
ria ja synnyttamattomia seka kuukautiset ovat epasaanndlliset, pitkat, runsaat tai
kivuliaat (Kivijarvi 2015, 548).

Yhdistelmaehkaisypillereita voidaan kayttaa myos aknen hoidossa. Aknea sairasta-
ville valitaan ehkaisypilleri, jonka keltarauhashormonilla on antiandrogeenista eli
mieshormonien maaraa vahentavaa vaikutusta. Hoitovaste yhdistelmaehkaisypille-

reita kayttdessa ilmenee hitaasti kuukausien kuluessa. (lhotautitalo 2017.)

Ehkaisylaastari ja ehkaisyrengas vaikuttavat samalla tavoin kuin yhdistelmaehkai-
sypillerit, mutta niita ei tarvitse muistaa paivittain (Kivijarvi 2015, 548). Laastarissa
molempien hormonien maarat pysyvat koko kierron ajan samoina. Ehkaisylaastari
kiinnitetaan iholle ja se tulee vaihtaa kerran viikossa. Laastareita kdytetaan kolme
perakkain, jonka jalkeen pidetdan viikon tauko, jolloin kuukautiset tulevat. Eh-
kaisyrengas asetetaan emattimeen kolmeksi viikoksi, jonka jalkeen pidetaan viikon
tauko, jolloin tyhjennysvuoto tulee. Rengasta ei juurikaan tunne, koska se pehme-
nee kehon lammadn ansiosta, mutta jotkut kuitenkin kokevat renkaan epamiellytta-
vana yhdynnan aikana. Ehkaisyrenkaan voi ottaa pois emattimesta noin kolmen tun-
nin ajaksi vuorokaudessa, ilman ettd ehkaisyteho heikkenee. (Tavi & Sillanpaa
2015, 25-26.)

Progestiiniehkaisy sisaltaa pelkkaa keltarauhashormonia ja on vaihtoehto naisille,
jotka eivat pysty tai halua kayttaa yhdistelmaehkaisya (Kivijarvi 2015, 584; Tavi &
Sillanpaa 2015, 27). Tama ehkaisyn muoto sopii myds migreenipotilaille ja on tur-
vallinen laskimotukosriskin omaaville (Tavi & Sillanpaa 2015, 27). Progestiiniehkai-
syvalmisteisiin kuuluvat minipillerit, kapselit ja injektiot. Minipillereiden ehkaisyvai-
kutus perustuu kohdunkaulan limassa tapahtuviin muutoksiin, jotka estavat siittioi-
den kulkeutumisen kohtuun. Kapseli asetetaan olkavarteen ihon alle. Ehkaisyteho
kestaa kolmesta viiteen vuoteen, riippuen valmisteesta. (Tiitinen 2019b.) Ehkaisy-
kapselit sopivat kaikenikaisille naisille, jotka tarvitsevat pitkaaikaista ehkaisya (Kivi-
jarvi 2015, 548).
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Kierukan kayttdaiheet ja kayttajaryhmat ovat laajentuneet viime vuosina, kun sen
tehokkuus ja kayttajatyytyvaisyys ovat selvinneet (Kaislasuo ym. 2020). Kierukan
ehkaisyteho on parempi kuin yhdistelmaehkaisypillereilla ja sterilisaatiolla (Kaypa
hoito -suositus 2020). Naiden tekijoiden vuoksi kierukka on noussut ensisijaisten
ehkaisyvaihtoehtojen joukkoon myos synnyttamattomien ja nuorten naisten keskuu-
dessa. Kuparikierukat tarjoavat hormonittoman ehkaisyvaihtoehdon. (Kaislasuo ym.

2020.) Sita kasitellaan kappaleessa 3.3 Hormonittomat ehkaisymenetelmat.

Hormonikierukan teho perustuu siihen, etta se muuttaa kohdunkaulan liman pak-
summaksi, jolloin siittididen kulku synnytinelimissa vaikeutuu. Kohdun limakalvon
muutokset estavat alkion kiinnittymisen. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Hormo-
nikierukoilla on ehkaisyn lisaksi hoidollisia kayttdaiheita, joita ovat runsaat kuukau-
tisvuodot ja —kivut. Nuorten kohdalla kierukan asetuksessa korostuu neuvonta, kes-
kustelu ja luottamus. Nuori ika ja kierukan asetus ensimmaisen gynekologisen tut-
kimuksen yhteydessa vahentavat tyytyvaisyytta toimenpiteeseen. Toimenpiteen ai-

kana tulee ehkaista ja hoitaa kipua. (Kaislasuo ym. 2020.)

Jalkiehkaisya on mahdollista kayttaa, jos ehkaisy on unohtunut kokonaan tai eh-
kaisy pettaa, esimerkiksi kondomi hajoaa yhdynnan aikana. Jalkiehkaisy estaa he-
delmoéittyneen munasolun kiinnittymisen suuren keltarauhashormoniannoksen
avulla. llman reseptia on saatavilla yli 15-vuotiaille tablettivalmiste, joka tulee kayt-
tda 72 tunnin kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta. Reseptilla on saatavilla tab-
lettivalmiste, jonka voi ottaa viiden vuorokauden kuluessa suojaamattomasta yhdyn-
nasta. Jalkiehkaisyn teho on sita parempi, mita nopeammin se kaytetaan unohduk-
sen tai ehkaisyn pettamisen jalkeen. (Tavi & Sillanpaa 2015, 30.) Myo6s kuparikieruk-
kaa voidaan kayttaa jalkiehkaisymenetelmana. Asetettuna seuraavan viiden vuoro-
kauden aikana suojaamattomasta seksistd kuparikierukka on tehokkain jalkieh-
kaisy. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Hormonaalisten haittojen vahentamiseksi jal-
kiehkaisytablettia suositellaan kaytettavaksi enintaan yhden kerran kuukautiskierron
aikana ja enintdan kolme kertaa vuodessa (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
2019). Jalkiehkaisy on aina hatavararatkaisu, eikd se korvaa huolella toteutettua
raskauden ehkaisya (Tavi & Sillanpaa 2015, 30). Jalkiehkaisyn kayton jalkeen on
tarkeda huolehtia jatkoehkaisysta seka pohtia sopivaa ehkaisymenetelmaa (Yliop-

pilaiden terveydenhoitosaatio 2019).
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3.3 Hormonittomat ehkaisymenetelmat

Kondomi on yksi kaytetyimmista ehkaisymenetelmista (Saloranta & Heikinheimo
2019, 45). Se on ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa myos sukupuolitaudeilta.
Kondomin kayttda suositellaan satunnaisissa ja uusissa suhteissa, vaikka ehkaisy
olisikin hoidettu my6s muulla tavoin. (Kivijarvi 2015, 548.) Jotta kondomi suojaisi
infektioilta ja raskaudelta, on tarkeaa, etta sitda kaytetdan koko yhdynnan ajan ja

jokaisessa yhdynnassa (Tavi & Sillanpaa 2015, 29).

Naisen kondomi verrattuna tavalliseen kondomiin antaa vastaavan suojan siemen-
nesteelta, mutta sen kaytdossa on enemman hankaluuksia. Kallis hinta ja vaikea saa-
tavuus voivat olla esteena kaytolle. Naisen kondomi tarjoaa mahdollisuuden suo-
jautua sukupuolitaudeilta seka raskaudelta itsenaisesti, miehesta riippumattomana.
Kondomin koetaan heikentavan seksuaalista nautintoa ja tulevan intiimiyden tielle.
(Saloranta & Heikinheimo 2019, 45—46.)

Kuparikierukan ehkaisyteho perustuu siihen, etta vierasesine kohdussa saa aikaan
paikallisen tulehdusreaktion, jota kierukasta liukeneva kupari vahvistaa. Kuparikie-
rukka voi lisata kuukautisvuodon maaraa ja kuukautiskipuja, jotka ovat tarkeimmat
kayttdéa rajoittavat tekijat. (Saloranta & Heikinheimo 2019, 47-48.) Kuparikierukka

sopii naisille, joille hormonaalinen ehkaisy ei sovi (Kaypa hoito -suositus 2020).

Sterilisaatio ei ole peruuttamattomuutensa vuoksi nuorten ehkaisymenetelma. Ste-
rilisaatio voidaan tehda henkilon omasta pyynndsta hanen taytettyaan 30 vuotta tai
jos henkilo on synnyttanyt kolme lasta tai hanella on yksin tai aviopuolison kanssa
kolme alaikaista lasta. Sterilisaatio voidaan tehda myds, jos raskaus uhkaa naisen
terveytta tai hanen henkeaan. (Tiitinen 2019e.) Nama edellytykset ovat steriloimis-
lain mukaisia (L 24.4.1970/283). Miesten sterilisaation ehkaisyteho on erinomainen,
mutta ehkaisyteho saavutetaan vasta kolmen kuukauden kuluessa, kun siittidvaras-
tot loppuvat lisakiveksista. Tama varmistetaan naytteella ennen muun ehkaisyn
poisjattamista. Naisten steriloinnit ovat olleet laskussa nousevan synnytysian seka
kuukautisvuotoja ja kipuja vahentavan hormonikierukan suosion vuoksi. Naisten
sterilisaatio tehdaan tukkimalla munatorvet. Usein sterilisaatioon liittyy hormonaali-
sen ehkaisyn lopettaminen, jonka vuoksi kuukautiskivut ja -vuodot voivat sterilisaa-
tion jalkeen lisdantya. (Saloranta & Heikinheimo 2019, 49.)
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Pessaari on silikonista valmistettu ehkaisymenetelma, jota kaytetdan yhdessa sper-
misidigeelin kanssa. Pessaari toimii mekaanisena esteena siittididen paasylle koh-
tuun. Pessaarin kaytto ei ole ongelmatonta, koska kayttajat kokevat pessaarin aset-
tamisen vaikeaksi. Pessaari asetetaan paikoilleen kaksi tuntia ennen yhdyntaa ja
pidetaan paikoillaan ainakin kuusi tuntia yhdynnan jalkeen. Pessaarin ehkaisyteho
riippuu siita, kuinka hyvin se pysyy paikoillaan ja kuinka tunnollisesti sita kaytetaan.
(Saloranta & Heikinheimo 2019, 49-50.)

Ovulaation ajoitus vaihtelee suuresti, minka vuoksi varmat paivat eivat ole luotettava
ehkaisymenetelma. Kuukautiskierron vaiheita voidaan seurata mittaamalla lamp63,
arvioimalla kalenterin avulla todennakoista ovulaatioajankohtaa, mittaamalla hor-
monien pitoisuutta virtsasta tai tarkastelemalla kohdunkaulan eritetta. Tama mene-
telma edellyttaa lisdehkaisya tai yhdynnasta pidattaytymista hedelmallisimpina pai-
vina. (Saloranta & Heikinheimo 2019, 50.) Alypuhelimiin on tarjolla useita tervey-
denhoitoon, myo6s ehkaisyyn tarkoitettuja mobiilisovelluksia (Pajunen 2016). Ruot-
salainen Natural Cycles -ehkaisysovellus on hyvaksytty Suomessa viralliseksi eh-
kaisykeinoksi (Oksanen 2017). Sovelluksen ideana on, siihen merkitdan kuukautis-
ten ajankohdat ja paivittainen ruumiinlampo, joiden perusteella sovellus kertoo var-
mojen paivien ajankohdan. Sovellukset vaativat kayttajaltdan huomattavaa tark-
kuutta seka saanndllista kuukautiskiertoa, eika sita suositella nuorille ensisijaisena

ehkaisykeinona suuren raskauden riskin vuoksi. (Pajunen 2016.)

Keskeytetty yhdynta on maailmalla valitettavan usein kaytetty menetelma. Ehkaisy-
teho on kuitenkin heikko, silla siemensyoksya edeltavassa nesteessa on todettu siit-
tidita 41 %:lla tutkituista miehista. Heikon ehkaisytehon lisaksi menetelma voi hai-

tata seksinautintoa. (Saloranta & Heikinheimo 2019, 51.)

3.4 Maksuton raskauden ehkaisy

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa
alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien eh-
kaisya tukevaa terveysneuvontaa, joihin sisaltyy ehkaisyneuvonta ja muut seksu-

aali- ja lisdantymisterveytta edistavat palvelut. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakasmaksuista maarittaa terveydenhuoltolain perusteella jarjestetyt perustervey-
denhuollon palvelut maksuttomiksi (L 3.8.1992/734). Tall6in ehkaisyneuvontakayn-

nit ovat maksuttomia kaiken ikaisille (Tiitinen 2019d).

Vuosien 2007-2011 seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa tavoit-
teena oli, etta kaikki alle 20-vuotiaat saisivat raskaudenehkaisyvalineet maksutta
(Lindfors, Kosunen & Rimpela 2015, 144). Maksuton ehkaisy on saanut alkunsa 100
tasa-arvotekoa —hankkeesta (Vaestaliitto, [viitattu 19.1.2020]). Vuonna 1982 Laa-
kintahallitus on aiemmin ohjeistanut, ettda ensimmaiset ehkaisyvalineet pitaisi antaa
maksutta terveyskeskuksista. Tama ohjeistus ei ole enaa voimassa oleva, mutta

kaytantéa on edelleen jatkettu ehkaisypillereiden suhteen. (Lindfors ym. 2015, 144.)

Ehkaisykulut kasaantuvat usein naisen vastuulle. Nuoret naiset saavat maksutto-
man ehkaisyn avulla mahdollisuuden huolehtia seksuaaliterveydestaan riippumatta
taloudellisesta tilanteestaan. (Vaestaliitto, [viitattu 19.1.2020].) Seksuaaliterveyden
edistamisessa ja ei-toivottujen raskauksien ehkaisyssa keskeisena asiana on ras-
kauden ehkaisypalveluiden helppo saatavuus. Maksuttomuuden arvellaan paranta-
van ehkaisyn toteutumista ja jatkuvuutta. (Lindfors ym. 2015, 144.) Raskauden eh-
kaisymenetelmien tarjoaminen maksuttomasti rohkaisee nuoria niiden kayttoon
(Gyllenberg & Heikinheimo 2019).

Ehkaisyn aloitusvaiheessa kunnat tarjoavat ehkaisymenetelmia ilmaiseksi, mutta
ikarajoissa ja tarjolla olevissa ehkaisymenetelmissa on runsaasti eroja kuntien va-
lilla. Joissain kunnissa asukkaille tarjotaan maksutonta ehkaisya jopa 25 vuoden
ikdan asti. (Tiitinen 2019d.) Seindjoen kaupunki tarjoaa alle 20-vuotiaille kuntalai-
sille seka opiskelijoille maksuttomia ehkaisymenetelmavaihtoehtoja, joita ovat e-pil-
lerit, minipillerit, rengas, kupari- ja hormonikierukat seka ehkaisykapseli (Seingjoki,
[viitattu 26.8.2020]).

Nuorten maksuttoman ehkaisyn saatavuudessa on alueellisia eroja, koska kunnat
ovat vastuussa ehkaisyn jarjestamisestd (Suomen tietotoimisto 2019). Kuvassa 1
on esitetty kuntakohtaisesti maksuttoman ehkaisyn saatavuutta. Kuntien valiset
eriarvoisuudet vahenisivat, jos maksuttoman ehkaisyn tarjoamisen perusteet yhte-
naistettaisiin. Samalla se vaikuttaisi seksuaalihyvinvointiin koko maassa. (Gyllen-
berg & Heikinheimo 2019; Helsingin kaupunki 2019.)
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M Ei maksutonta ehkaisya
Suppea maksuton ehkaisy
M Laaja maksuton ehk&isy

Kuva 1. Maksuton ehkaisy Suomen kunnissa (Sexofoni 2020).

Tutkimuksen mukaan tarjoamalla maksutonta ehkaisya saadaan myos raskauden-
keskeytysten maarat laskemaan. Raskaudenkeskeytykset aiheuttavat enemman
kustannuksia kuin maksuttoman ehkaisyn tarjonta. (Ritola ym. 2019.) Alle 20-vuoti-
aiden raskaudenkeskeytysten maara on Suomessa ollut laskussa vuodesta 2002
lahtien. Vuonna 2012 tehtiin 10,9 keskeytysta tuhatta 15-19-vuotiasta tyttoa koh-
den. (Lindfors ym. 2015, 144.) Tutkimuksen mukaan maksutonta pitkavaikutteista
ehkaisya kayttaneilla naisilla raskaudenkeskeytysten riski on 80 % pienempi, kuin
niilla naisilla, jotka eivat ole mahdollisuudestaan huolimatta aloittaneet maksutonta
ehkaisya (Vierula 2020). Maksuttoman ehkaisyn seurauksena raskaudenkeskeytys-
ten maarat ovat laskeneet 15—19-vuotiaiden ikaryhmassa 36 % ja 20—24-vuotiaiden
ikdryhmassa 14 % (Gyllenberg & Heikinheimo 2019; Vierula 2020).
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Maksuttoman ehkaisyn suositus toteutuu huonosti e-pillereiden kayttajilla, silla 14—
18-vuotiasta e-pillereita kayttavista nuorista vain neljasosa ilmoitti saaneensa ne il-
maiseksi. Tutkimuksessa huomattiin, ettd paakaupunkiseutu poikkesi muista alu-
eista, silla siella e-pillereita maksuttomasti saavien nuorien osuus oli vain puolet
siita, mita se oli muualla maassa. Iso-Britanniassa naiset saavat iasta riippumatta
ehkaisypillerit maksuttomasti. Hollannissa ehkaisykulut korvataan lahes kokonaan
alle 21-vuotiaille. (Lindfors ym. 2015, 144—-146.)

Maksuttoman ehkaisyn tavoitteita ovat ei-toivottujen raskauksien vaheneminen
seka ehkaisyn tuleminen luonnolliseksi osaksi nuorten elamaa. Pitkavaikutteiset eh-
kaisymenetelmat voivat olla kalliita, mutta maksavat itsensa takaisin. Raskauden-
keskeytykset ovat suuri kustannus kunnalle ja kokemuksena naisille epatoivottu.
Pelkasta ehkaisysta puhuminen ei riitd, vaan ehkaisyn hankkiminen vaatii toimivia
terveydenhuollon palveluita. Ehkaisyn hankkiminen vaatii nuoren kohtaamista seka
neuvontaa ja keskustelua seksuaaliterveydesta ja —oikeuksista. (Suomen tietotoi-
misto 2019.) Maksuton ehkaisy hankitaan perhesuunnitteluneuvolan kautta. Siella
valitaan ensin sopiva ehkaisymenetelma, joka saadaan terveydenhoitajalta tai

muulla terveydenhoitajan kanssa sopimalla tavalla. (Helsingin kaupunki 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa teemahaastattelun avulla nuorten naisten
kokemuksia terveydenhoitajalta saamastaan ehkaisyneuvonnasta ja ehkaisymene-
telmien maksuttomuudesta. Tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajan osaamista

ehkaisyneuvonnasta ja lisata nuorten naisten ehkaisytietoisuutta.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten maksuttomuus on vaikuttanut nuorten naisten ehkaisyn kayttoon?
2. Minkalaista ohjausta terveydenhoitaja on antanut nuorille naisille eh-
kaisyasioissa?

3. Mita nuoret naiset ovat jadneet kaipaamaan ehkaisyneuvonnasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Teoriaosuuden tiedonhaku

Opinnaytetyohon etsittiin  tietoa painetuista lahteista, tieteellisista tutkimuk-
sista ja asiantuntijasivustoilta. Tiedonhaussa hyodynnettiin Finnaa, Medicia, Pub-
media ja Cinahlia. Asiantuntijalahteina kaytettiin THL:n ja Terveyskirjaston aineis-
toa. Naiden lisaksi opinnaytetyoprosessissa hyddynnettiin YSAa seka lakeja, jotka

koskivat nuorten oikeuksia ja raskauden ehkaisya.

Aiheesta kerattiin mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa, tiedonhaut rajattiin
vuosiin 2010-2020. Hakukielina kaytettiin suomea ja englantia. Onnistunut tiedon-
haku vaati jarjestelmallistéa tiedonhakua. Hauissa esiintyivat opinnaytetyossa kay-
tettavat keskeisimmat kasitteet. Kaytetyt hakusanat olivat: raskauden ehkaisy, eh-
kaisymenetelmat, seksuaalineuvonta, seksuaalikasvatus, murrosika, lisaantymis-
terveys, terveydenhoitaja, seksuaaliterveys, maksuton ehkaisy, nuori ja perhesuun-
nittelu. Englanniksi hakusanoja  olivat: contraception, young, free contracep-

tion ja sexuality.

Hakusanat koettiin toimiviksi eri tietokannoissa, niiden avulla 16ydettiin luotettavaa
ja ajankohtaista tietoa. Finnasta loydettiin painettua kirjallisuutta, kuten Naisen ter-
veys (lhme & Rainto 2015). Medicin hakutuloksina saatiin tutkimuksia ja artikke-
leita, kuten Maksuton raskauden ehkaisy nuorille - hyoddyllinen vai ei? (Ritola ym.
2019). Seka Pubmedista tutkimuksia, kuten Teenage pregnancy prevention: The

role of young men (Vargas ym. 2017).

Lahteiden hakemisen haasteita olivat keskeisten hakusanojen maarittely ja aiheen
rajaus. Ehkaisymenetelmista ja niiden kaytosta on tehty useita tutkimuksia, mutta
maksutonta ehkaisya on tutkittu vasta vahan. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet oli-
vat monipuolisia ja laadukkaita.
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5.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus on menetelmana hyva silloin, kun halutaan ymmartaa ilmiota
ja saada siita syvallisempi nakemys. Tutkimuksen tavoitteena on ilmidon ymmarta-
minen, kuvaaminen ja tulkinnan antaminen. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita ihmisten kokemuksista. Tutkimukseen valitaan muutama havaintoyk-
sikko, jotka tutkitaan perusteellisesti. Tutkimuksen aineisto ei johda yleistamiseen,
mutta sen avulla saadaan hyva kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Tiedon keruu ja ana-
lysointi tapahtuu tutkijan kautta haastattelemalla ja havainnoimalla, jolloin tiedot
suodattuvat tutkimustuloksiksi. (Kananen 2014, 17—-19.) Tavoitteena on tavoittaa
kohderyhman kuvaukset koetusta asiasta (Vilkka 2015, 75).

Laadullinen tutkimus alkaa tutkimuksen hahmottamisesta, jota seuraa aineiston ke-
radminen ja aineiston litterointi. Aineiston purkamisen jalkeen aineisto analysoi-
daan. Aineistosta ei nouse esiin yhta tulosta, vaan tutkijan on tyOstettava aineistosta
analyysi ja tulkinta. (Eskola 2018, 180.)

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa hyddyntaen. Perustelu
menetelman valinnalle oli vahainen aiempi tutkimustutkimustieto nuorten ehkaisyn
kaytosta ja maksuttoman ehkaisyn vaikutuksista nuorten ehkaisyn kayttoon. Teo-
reettiseen viitekehykseen etsittiin kattavasti olemassa olevaa tietoa, jolla pyrittiin ku-
vaamaan ilmié mahdollisimman tarkasti. Kohderyhman kokemusten kautta syntyi

ymmarrys ilmiosta.

5.3 Aineiston keraaminen

Yleisimmat aineistonkeruussa kaytetyt menetelmat laadullisessa tutkimuksessa
ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaisista dokumenteista kasattu tieto
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Kun tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemuk-
set, tutkimusaineisto kerataan haastatteluina. Haastattelu on jarjestelmallista tie-
donkeruuta, jossa nakyy tutkimuksen tarkoitus. Laadullisen tutkimusmenetelman
haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu.
(Vilkka 2015, 78.)
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Yksi kaytetyimmista laadullisten tutkimusten tiedonkeruumenetelmista on teema-
haastattelu. Sita kaytetaan, kun halutaan ymmartaa tutkimuksen kohdetta. (Kana-
nen, 2014 76—77.) Teemahaastattelu etenee valittujen teemojen mukaan, joilla py-
ritdan Ioytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88).
Teema on aihe, josta keskustellaan (Kananen, 2014 76—77). Teemahaastattelu ko-
rostaa ihmisten tulkintoja ja kokemuksia asioista. Haastatteluissa tarkeinta on saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta. Sen etu on joustavuus, silla haas-
tattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymyksia, muuttaa jarjestysta, selventaa il-
mausten sanamuotoa ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Teemahaastat-
telussa pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen
mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—88.)

Aineiston keruun menetelmaksi valittin haastattelut, koska haluttiin selvittda nuor-
ten kokemuksia maksuttomasta ehkaisysta seka terveydenhoitajalta saadusta eh-
kaisyneuvonnasta. Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu, koska valitulta
kohderyhmalta haluttiin haastatteluiden avulla saada tutkimuksen kannalta tarvit-
tava tieto tutkimuskysymysten pohjalta luoduilla haastattelukysymyksilla. Liitteessa
1. on tutkimuskysymysten pohjalta laadittu teemahaastattelurunko. Teemoissa ko-
rostuivat nuorten omat kokemukset. Teemoja olivat maksuton ehkaisy, terveyden-
hoitajalta saatu ehkaisyohjaus seka puutteet ehkaisyneuvonnassa. Haastattelutilan-
teissa edettiin tilanteen mukaan, tarvittaessa muutettiin kysymysten jarjestysta tai

selvennettiin kysymysta.

Aineistoa kerataan niin paljon, etta tutkimus on tieteellista ja edustavaa. Tiedonan-
tajien sopivana maarana pidetaan 6—8 haastateltavaa. Eliittiotanta on aineiston ke-
ruun menetelma, jossa tutkimuksen tiedonantajiksi valitaan perusjoukosta vain ne
henkilot, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 97-99.) Tutkimukseen valitaan haastateltavat tutkittavaa asiaa kos-
kevan asiantuntemuksensa tai kokemuksensa perusteella (Vilkka 2015, 89). TallGin
tiedonantajien valinta on harkittua ja tarkoitukseen sopivaa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
99).

Aineiston keraamisen tavoite on aineiston sisallollinen laajuus aineiston maaran si-
jaan (Vilkka 2015, 83). Saturaatio maarittda aineiston riittavyytta. Tietty maara ai-

neistoa riittda tuomaan esiin teoreettisen peruskuvion, joka tutkimuskohteesta on
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mahdollista saada. Aineiston maara on riittava, kun saatu aineisto alkaa toistaa it-

sedan eli uutta tietoa ei enaa saada. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.)

Aineistoa kerattiin eliittiotantana viidelta kohderyhmaan kuuluvalta alle 20-vuotiaalta
Seinajokelaiselta nuorelta naiselta, jotka kuuluvat maksuttoman ehkaisyn piiriin.
Haastateltavien lukumaara pyrittiin maarittamaan siten, etta aiheesta saadaan riit-
tavasti tietoa, mutta pysytaan tyomaarallisesti opinnaytetyolle sopivassa laajuu-

dessa. Haastateltavat hankittiin sosiaalisen median ja tuttavien avulla.

Haastateltaville Iahetettiin etukateen saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon ai-
heesta ja tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Haastateltavat allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeen, jossa kerrottiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta (Liite 3).
Myos alaikaisten haastatteluun osallistuneiden vanhempia pyydettiin allekirjoitta-
maan suostumuslomake, jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja haastattelujen tekemi-
sesta. Tama vanhemman suostumuslomake alaikaisen haastatteluun osallistumi-

sesta on opinnaytetyon liitteena (Liite 4).

Haastatteluista kolme toteutettiin kasvotusten ja kaksi videopuhelun valityksella.
Kasvotusten tehdyista haastatteluista kaksi jarjestettiin koululla ryhmatydtilassa,
yksi haastateltavan kotona. Videopuheluita varten jarjestettiin rauhallinen haastat-
telutilanne ja haastateltavat olivat kotonaan. Haastatteluissa kaytiin Iapi teemahaas-
tattelun kysymykset seka keskusteltiin teemoista. Haastattelut kestivat 15-30 mi-
nuuttia. Haastattelujen tuloksena saatiin litteroitua tekstia yhteensa seitseman si-

vua.

5.4 Aineiston analysointi

Sisalldnanalyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti, teorialahtdisesti tai teoriasidon-
naisesti (Eskola 2018, 182). Laadullisen tutkimuksen analyysissa kerattya aineistoa
tarkastellaan kokonaisuutena. Aineisto koostuu erillisista tutkimusyksikoista, joista
saadut tiedot kootaan yhteen. Aineistossa kiinnitetaan huomiota siihen, mika on teo-
reettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten kannalta olennaista. (Alasuutari
2011, 26, 32.)
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Teoriasidonnaisessa analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta analyysi ei pe-
rustu taysin teoriaan (Eskola 2018, 183). Teoriasidonnaisessa eli abduktiivisessa
analyysissa uusi teoria ei synny pelkastaan havaintojen pohjalta. Analyysi perustuu
siihen, etta havaintojen tekoon liittyy johtolanka, joka voi olla intuitiivinen kasitys tai
hypoteesi. Johtolangan avulla havainnot voidaan keskittaa seikkoihin, joiden usko-
taan tuottavan uusia nakemyksia ja ideoita, uutta teoriaa ilmiésta. (Gronfors 2011,
17.)

Teoriasidonnainen sisallonanalyysi etenee aineiston ehdoilla. Ero aineistolahtdisen
ja teoriaohjaavan menetelman valilla on empiirisen aineiston liittamisessa teoreetti-
siin kasitteisiin. Teoriasidonnaisessa analyysissa kasitteet ovat valmiiksi tiedettyja,

aineistolahtoisessa kasitteet luodaan aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133.)

Laadullisen tutkimuksen analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa kerataan tutkimus-
ongelmaan liittyvaa aineistoa erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla (Kananen 2014,
99). Sen jalkeen keratty aineisto litteroidaan, jolloin kaikki aineisto muutetaan teks-
timuotoon. Aineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa sen jarjestelmallista la-
pikayntia, ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2015, 89.) Kolmas vaihe tapahtuu pel-
kistamisen kautta, jossa karsitaan tutkimuskysymysten kannalta epaolennainen
tieto pois seka tiivistetaan ja pilkotaan aineistoa osiin. Taman jalkeen aineisto ryh-
mitelldan uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Etsitaan samankaltaisuuk-
sia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmat nimetaan sisaltéa kuvaavalla ka-
sitteella, jolloin muodostuu perusrakenne ja alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmi-
osta. Ryhmittelya seuraa kasitteellistaminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasit-
teita. Siina edetaan alkuperaisaineiston kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasittei-
siin ja johtopaatdksiin. Analysointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 123-125.)

Analyysi jatkuu tarkastelemalla tulkintaa teoreettisen viitekehyksen avulla, jolloin tu-
losta vertaillaan aiempiin tutkimus- ja teoriatietoihin (Alasuutari 2011, 39;
Vilkka 2015, 108). Sisalldbnanalyysimenetelmilla tutkittavasta ilmidsta pyritdén saa-
maan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa, jolloin aineisto saadaan jarjestet-
tya johtopaatdsten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117).
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Opinnaytetyon sisalldnanalyysi toteutettiin abduktiivisella menetelmalla. Analysoin-
nissa edettiin laadullisen tutkimuksen analyysin vaiheiden mukaan. Analyysi perus-
tui teoriaan ja haastatteluista saataviin johtolankoihin. Aineiston analysointi aloitet-
tiin, kun kaikki haastattelut oli saatu paatokseen. Haastatteluissa nauhoitetut mate-
riaalit litteroitiin, minka jalkeen aloitettiin tulosten pilkkominen kysymys kerrallaan.
Saadut vastaukset pelkistettiin sisalldnanalyysille tyypillisella tavalla, esimerkki
opinnaytetyon sisalldonanalyysista on liitteessa 5. Analysoinnin jalkeen vastaukset
jasenneltiin, niista poimittiin oleelliset asiat seka kirjoitettiin raportin muotoon. Opin-
naytetyon tuloksiin raportoitiin haastatteluista saadut aineistot. Johtopaatoksissa ar-

vioitiin teorian ja tulosten yhtenevaisyytta.
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6 TULOKSET

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistui viisi nuorta naista Seinajoelta. Nuoret olivat ialtaan 16- ja
17-vuotiaita seka kolme 19-vuotiasta. Haastatteluun osallistuneita taysi-ikaisia pyy-
dettiin allekirjoittamaan suostumuslomake ennen haastattelujen alkamista. Kah-
delta alaikaiselta pyydettin oman suostumuksen lisaksi vanhemman kirjallinen

suostumus.

Ehkaisymenetelmat. Haastatteluihin osallistuneista kolmella oli kaytéssaan pitka-
aikainen ehkaisymenetelma. Kaikilla kolmella oli ollut kaytossa e-pillerit noin vuoden
ajan. Lisaksi yhdella haastatteluun osallistuneista oli aika varattuna kierukan lait-
toon, mutta talla hetkella hanella ei ollut ehkaisya kaytdssa lainkaan. Yksi nuorista
kaytti ehkaisynaan kondomia. Ennen nykyista ehkaisymenetelmaa kahdella nuo-
rella oli ollut kaytossa kondomi, ja yksi oli kokeillut kierukkaa seka eri e-pillereita.

Haastateltavista kolme oli haastatteluhetkelld parisuhteessa.

Ei oo ollu ennen pillereitd mitddn muuta ku kondomi. (Haastateltava 2)

Pillereita ennen kaytossa oli kierukka, mutta se ei oikeen sopinu mulle
ollenkaan. Ja sit piti vaihtaa takas pillereihin. E-pillereita on ollut erilai-
sia, kun niissaki on ollu eroja. (Haastateltava 3)

Itseasiassa ei talla hetkellda, mutta on tulossa juuri, mutta ei oo viela
mitaan. Kierukkaa oon menossa laittamaan, mulla on siihen varattuna
aika. (Haastateltava 4)

Ehkaisyn kaytto. Kaikki nuoret olivat ehkaisyn hankkineet raskauden ehkaisyyn.
Yksi haastateltavista kertoi, ettd aurallisen migreenin vuoksi ei ole voinut aloittaa
yhdistelmaehkaisypillereita. Hanelle oli perhesuunnitteluneuvolassa ehdotettu vaih-
toehdoksi minipillereita seka kuparikierukkaa, joista oli valinnut kierukan. Yksi nuo-
rista kertoi karsivansa aknesta, jonka hoidoksi oli kokeiltu erilaisia yhdistelmaehkai-

sypillereita, joilla on ollut vaikutusta mieshormonin eritykseen.
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Semmosten ns. tavallisten e-pillereiden lisdks mulla on ollu kaytéssa
kahdenlaisia aknepillereita, joista sita ensimmaista ei saanu kayttaa ko-
vin pitkaan ja sen takia niitaki on joutunut vaihtaa. Nytki on siis kaytossa
sellanen, joka auttaa akneen, kun mun iho on ollu tosi huono. (Haasta-
teltava 3)

Et se on itseasias mun ensimmainen, mun on pitany alottaa pillerit,
mutta sitte mulla on toi migreeni niin mulle ei sovi ku ne minit. (Haasta-
teltava 4)

6.2 Nuorten kokemukset maksuttomasta ehkaisysta

Tietoisuus ehkdisyn maksuttomuudesta. Nelja haastatteluun osallistuneista tiesi
mahdollisuudestaan maksuttomaan ehkaisyyn. Yksi ei ollut ennen haastattelua
kuullut tastd mahdollisuudesta. Kaksi nuorista oli saanut tiedon perhesuunnittelu-
neuvolasta ehkaisya hankkiessa, yksi kouluterveydenhoitajalta ja yksi kavereiltaan.
Kaikilla e-pillereita kayttavilla oli kaytdssaan maksuton ehkaisy. Myos nuori, joka oli
varannut ajan kierukan laittoon, aikoi hyddyntda mahdollisuuttaan maksuttomaan

ehkaisyyn.

Ma sain siita tietaa vasta ekan kerran, kun viimeks kavin siella perhe-
suunnitteluneuvolassa, niin se just sano siitd. Kun en ma ite tienny koko
juttua, niin oli tosi hyva, kun ne siella kertoo. (Haastateltava 3)

Kyl maa oon tienny, mut en maa esimerkiks tienny, etta kierukkaki on
viela maksuton siihen 20 vuoden ikdan, kun oon viela alle 20. Olinkohan
varmaan kuullu siitd kavereilta, en muista ees etta muualta. (Haastatel-
tava 4)

Maksuttomuuden vaikutus ehkaisyn kayttoon. E-pillereitd kayttavilla nuorilla
maksuton ehkaisy ei ollut vaikuttanut ehkaisyn kayttdon. Nama nuoret kertoivat, etta
olisivat ehkaisyn hankkineet joka tapauksessa, mutta maksuttomuus koetaan posi-
tiivisena tekijana. Yksi nuorista kuitenkin kertoi, etta maksuttomuus on mahdollista-
nut erilaisten ehkaisymenetelmien kokeilun. Han oli kokeillut erilaisten e-pillereiden
lisdksi kierukkaa, mutta se ei ollutkaan sopinut. Kierukan laittoon menossa ollut
nuori koki, ettd maksuttomuus vaikutti ehkaisymenetelman valintaan alentaen kyn-

nysta kokeilla kierukan sopivuutta.
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Omalta osalta ei ainakaan sillee oo vaikuttanu. Kayttaisin ehkaisya,
vaikka se maksaisikin. (Haastateltava 1)

Eipa oikeestaan, ku mulla ne pillerit ei oo edes kovin kalliit, mita ma oon
syony nyt vuoden verran, kun se on joku 15 euroa kolmessa kuukau-
dessa. Mutta onhan se nyt kiva, etta ne saa ilmaseks, mutta ei se mun
kohdalla sillai hirveesti vaikuta. Mut just joku kierukka tai jos haluaa ko-
keilla jotain muita niin sit se on tosi hyva. (Haastateltava 3)

On se ehka vahan, etta en ma tieda sopiiko se kierukka mulle niin just
sita, etta voi viela kokeilla, kun mulla on tassa viela hetki aikaa. (Haas-
tateltava 4)

Maksuttomuuden hyodyt ja haitat. Nuoret kokivat maksuttomuudesta olevan mo-
nia erilaisia hyotyja. Kynnys ehkaisyn aloittamiseen ja eri menetelmien kokeilemi-
seen pienenee maksuttomuuden vuoksi ja rahaa saastyy. Yksi nuorista nosti esille,
ettd myos vahavaraisemmista perheista olevat nuoret voivat hankkia itselleen pysy-
vamman ehkaisymenetelman maksuttomuuden vuoksi. Yksi nuorista ajatteli, etta
maksuttomuus voi motivoida nuoria ehkaisyn kayttoon. Yksi haastateltavista pohti
myds, ettd maksuttomuuden seurauksena nuoret saavat yksityisyyttda, kun eh-
kaisyyn ei tarvitse pyytaa vanhemmilta taloudellista tukea. Kukaan nuorista ei koke-

nut, etta maksuttomaan ehkaisyyn liittyisi haittoja.

Ehka varmaan just se kynnys tavallaan pienenee, niinku hankkia eh-
kaisy ja kokeilla erilaisia itelle sopivia. Ja ehka just silleen, jos tulee
vaikka vahan huonommista olosuhteista, vaikka kdyhemmasta per-
heesta niin onhan se nyt ihan hirvee etu, kun seksi nyt kuitenki kuuluu
mun mielesta kaikille. Niin sitte silleen, etta niillaki on sitte mahdollisuus
saada ilmaseks semmonen pysyvampi ratkasu. (Haastateltava 3)

Justii se, etta kaikilla ei valttamatta oo varaa ja etta just helpompi ot-
taakki yhteytta sinne neuvolaan just, jos ehkaisyn ottais itelleen. Et kylla
siind mun mielesta on paljon hyotyja sitte. (Haastateltava 4)

Jos on ilmasta, niin ei ainakaan mee rahaa ja emma tiia varmaan sitten
motivois. (Haastateltava 5)
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6.3 Nuorten kokemukset terveydenhoitajalta saamastaan ohjauksesta

Terveydenhoitajalta saatu ehkaisyohjaus. Kaikki nuoret olivat saaneet kouluter-
veydenhoitajalta ohjausta ehkaisyasioissa. Kouluterveydenhoitaja oli kertonut nuo-
rille erilaisista ehkaisymenetelmista, kondomin kaytdsta ja ohjannut ottamaan yh-
teytta ehkaisyn aloituksen suunnittelussa perhesuunnitteluneuvolaan. Yhdella nuo-
rista oli kokemusta vain ylaasteajoilta kouluterveydenhoitajan ehkaisyneuvonnasta.
Muut nuoret olivat saaneet terveydenhoitajan ohjausta myos perhesuunnitteluneu-
volassa. Siella he olivat saaneet ohjausta ehkaisymenetelman valintaan. Tervey-
denhoitaja oli myds antanut heille tietoa eri menetelmista, kuinka ne toimivat ja mi-
ten niita kaytetaan. Terveydenhoitaja oli perhesuunnitteluneuvolassa ohjeistanut
nuoria yksilollisesti sopivan menetelman valinnassa, esimerkiksi migreenin ja aknen

kanssa.

No perus, etta perhesuunnitteluneuvolasta saa pillereita, ja jotain kort-
sun kayttoon liittyvia juttuja. Ehkaisymenetelman valinnasta on neu-
vottu jotakin ja perhesuunnitteluneuvolassa ainakin kerrotaan kaikista
menetelmista ja miten ne toimii ja miten niita kaytetdan. (Haastateltava
2)

No siis kylla perhesuunnitteluneuvolassa aika paljon niita asioita kaytiin
lapi ja just kaikkee niista se on sanonu, mita ei voi laittaa ja just ku on
ollu tosi paha akne, niin tosi hyvin kerto, mita se suosittelee ja mista voi
tulla riskeja. Tosi hyvin se kerto, ettda mika on paras mulle. (Haastatel-
tava 3)

No aika hyvin, etta mulle on just hyvin kerrottu niista kaikista vaihtoeh-
doista mita nyt on ja just kerrottu tosta mun migreeniin liittyvasta, etta
mitka mulle ei sovi ja nain. Siita kierukan valinnastaki on just neuvottu,
et miten se vaikuttaa. Just se, ettd ennen sen laittoa pitaa ottaa sarky-
laaketta, etta se ei sattuis niin paljoo ja jotain tammadsta. (Haastateltava
4)

Ihan niin kun kauan aikaa sittenkin, kun olin ylaasteella, niin silloin pu-
huttiin niista, millaisia erilaisia menetelmia on. (Haastateltava 5)

Terveydenhoitajan ehkaisyohjauksen tarve. Terveydenhoitajan antama ohjaus
on nuorten mielesta koettu tarpeellisena. Yksi nuorista kertoi, etta terveydenhoitaja
oli ohjeistanut yksildllisesti ja monipuolisesti, seka kertonut mitkd ehkaisymenetel-

mat sopivat aurallisen migreenin kanssa kaytettavaksi. Terveydenhoitajan ohjaus
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koettiin kaikkien vastaajien kohdalla tarkeana, koska vanhemmille ei valttamatta ha-

luta kaikesta puhua. Terveydenhoitajan lahestyminen koettiin paaasiassa helpoksi.

Terveydenhoitajan kohtaaminen. Vain yksi koki terveydenhoitajan kanssa puhu-
misen vaikeaksi, kun ei itse halunnut terveydenhoitajan kanssa puhua henkilokoh-
taisista asioista. Muiden nuorten mielesta terveydenhoitajan kanssa ehkaisyasioista
puhuminen on ollut luontevaa. Nuoret kokivat, etta terveydenhoitajan kanssa on
pystynyt puhumaan henkilokohtaisistakin asioista, ja haneltd on uskaltanut kysya
mielta painavista asioista ja niihin on saanut asiantuntevat vastaukset. Nuoret koki-
vat, etta terveydenhoitajan asiantuntijuus lisaa luottamusta ja rohkeutta ottaa asiat

puheeksi.

No en oikeen silleen hirveesti itse sen kanssa viittinyt puhua. (Haasta-
teltava 1)

No mun mielesta on ollu tosi helppoa puhua sen kanssa tai sellasta
avointa ja niinku just on saanu kysya tosi yksityiskohtasia asioita ja
muutenki on selittanyt tarkasti kaikki jutut, et on ymmartany ja sitte just
ei 00 ollu ees paljoo kysymyksia sitte ku on oikeestaan kuullu jo kaikki
jutut. (Haastateltava 4)

6.4 Nuorten kokemukset saamastaan ehkaisyneuvonnasta

Ehkaisyneuvonta. Nuoret kertoivat saaneensa terveydenhoitajan antaman ohjauk-
sen lisaksi ehkaisyneuvontaa koulussa terveystiedon tunneilla. Haastatteluun osal-
listuneet nuoret kertoivat, etta terveystiedon tunneilla oli kasitelty seksuaalisuutta ja
erilaisia ehkaisymenetelmia. Kaksi nuorista oli saanut neuvoja myos aidiltaan eh-
kaisyn kayttoon. Yhdella nuorella ehkaisyasiat oli otettu puheeksi myos laakarikayn-

nin aikana.

Perhesuunnitteluneuvolan lisdksi oon saanu terveystiedon tunneilla,
sitte ihan kouluterkkarilta ja aidilta varmaan aika paljon. Kun aiti opettaa
myos terkkaa sivuaineena ja se tietaa sit paljon naisena ja muutenki
hyvin kaikkee. (Haastateltava 3)

Mun mielesta koulussa on joskus saanu jollain tunneilla ja sitte just siela
neuvolassa ja joskus jossain laakarissa, nain ma muistelisin. Ja aitilta.
(Haastateltava 4)
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Ehkaisyneuvonnan laatu. Paaasiassa nuoret ajattelivat, ettd terveydenhoitajan
antama ohjaus oli ollut riittavaa. He kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja vastaukset
kysymyksiinsa. Yksi nuorista nosti kuitenkin esille, etta han olisi toivonut parempaa
ohjausta kierukan laittoon liittyen. Puutteellisen ohjauksen vuoksi tilanne oli ollut
jannittava ja kiusallinen, koska gynekologi ei ollut toimenpiteen aikana kertonut, mita
tapahtuu. Toisella nuorella oli painvastainen kokemus terveydenhoitajan antamasta
ohjauksesta ennen kierukan laittoa. Han oli saanut hyvat ohjeet toimenpiteesta ja
kivun ennaltaehkaisemisesta, eikd sen vuoksi jannittanyt tulevaa kierukan laittoa.
Vastauksissa tuli esille, etta yksi nuorista toivoi, etta terveydenhoitaja olisi osoittanut

enemman kiinnostusta hanta kohtaan ja kysellyt enemman.

Kylla sieltd on saanut aina ne tiedot mitad on halunnut tai kysynyt. (Haas-
tateltava 2)

Mutta maa olisin toivonu, etta sillonku mulle laitettiin se kierukka, niin
se olis kommunikoinu mun kanssa se, joka sen laitto. Koska se oli ihan
tosi kiusallista ainaki mulle, ja mua sattu ihan hirveesti se ja sit se tuntu
ihan kauheelta ja se ei puhunu mulle niinku mitdan. Se oli vahan sem-
monen, et olis toivonu, etta se terkkari olis etukateen kertonu, et miten
se laitetaan. (Haastateltava 3)

Vanhempien antama ehkaisyneuvonta. Terveydenhoitajan lisaksi myds vanhem-
mat olivat ohjanneet suurinta osaa nuorista, mutta yhden nuoren kotona ei ole eh-
kaisysta puhuttu lainkaan. Nuoret olivat aidin kanssa keskustelleet ehkaisyn vaihto-
ehdoista ja sen tarpeesta. Aidit olivat myds neuvoneet huolehtimaan ehkaisysta.
Yksi nuorista oli seurustelusuhteen alussa keskustellut molempien vanhempien
kanssa ehkaisysta. Yksi nuorista kertoi, ettd han puhuu aidin kanssa ehkaisysta,
mutta halutessaan voi jattaa henkilokohtaisia asioita kertomatta. Nuoret puhuvat ja
jakavat kokemuksiaan myos kavereiden ja siskojen kanssa, koska he kokevat hei-

dan kanssaan ehkaisyasioista keskustelun hel[pommaksi kuin omien vanhempien.

En oo oikee vanhempien kans ehkasysta puhunu, ettd enemmanki ka-
verien kans juteltu. (Haastateltava 1)

Aitiltd on jotaki voinu kysya vahan siita, ettd mika kannattais ja just ky-
sya mika silla esimerkiks itella on ollu ja se on sit kertonu omista koke-
muksista ja justii et itse soittaa sinne neuvolaan ja ottaa asiakseen ja
ihan vaan sanonu etta kannattaa soittaa suoraa. Et saa puhua siita aitin
kans jos haluaa, mutta ei oo pakko kertoo semmosia henkilokohtasia
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asioita, jos ei halua. Et saa ite paattaa mita haluaa kayttaa. (Haastatel-
tava 4)

No kun vanhemmat on saanut tietaa, etta on suhteessa, niin kyllahan
ne on kyselly, et onko mulla ehkasya. (Haastateltava 5)

Terveydenhoitajan tuen tarve. Vaikka nuoret keskustelevat ehkaisysta vanhem-
pien, sisarusten ja kavereiden kanssa, koetaan terveydenhoitajan antama ohjaus
tarpeellisena. Terveydenhoitajalta koetaan saatavan parhaat neuvot, ja hanen
kanssaan on helppo keskustella. Nuoret luottavat terveydenhoitajan asiantuntemuk-

seen.

Ei silleen ollu mitenkaan vaikeeta puhua, kun se kuitenkin tietaa niista.
Luontevaa on ollut. (Haastateltava 2)

Just silta neuvolan tyypilta on saanu parhaiten ja aitiki on aika hyvin
osannu selittda ja itseasias siskojenki kans oon jutellu niiden kokemuk-
sista, kun mulla on kaks isosiskoo. Mutta oikeestaan kaikkien niiden
kans on ollu luontevaa puhua. (Haastateltava 4)

Ehkaisyn puheeksi ottaminen. Nuoret kokevat ehkaisyn puheeksi ottamisen tar-
keana. Haastattelussa korostui, etta ehkaisysta puhuminen on tarkeaa ei-toivottujen
raskauksien ehkaisemiseksi. Kaksi nuorista koki myos sukupuolitaudeista puhumi-
sen tarkeana. Nuoret toivoivat, etta ehkaisysta puhutaan avoimesti ja lisataan nuor-
ten tietoisuutta. Yksi nuorista toi esille, etta ehkaisysta ei saisi puhua liilan vakavasti

ja pelotellen, koska kaikki eivat ole tottuneet ehkaisysta puhumaan.

Ehkaisy on tarkeeta, ettei tuu epatoivottuja raskauksia. Ainakin, etta
nuoret tietais, etta ehkaisy on tarkeeta, ettei tulis ei-toivottuja raskauk-
sia ja sukupuolitauteja. Ja puhua mahdollisimman avoimesti ja etta se
on normaali asia. (Haastateltava 2)

No siis mun mielesta ehka sillai pitad puhua vakavasti, mutta ei liilan
vakavasti, koska sit se voi saikayttaa ihmisia, jos ei oo tottunu koti-
oloissa puhumaan sillee avoimesti justii tommosista aremmista asi-
oista. Ja sitte justii ehka yleissivistaa ihmisia, ku nuoret on just sillai et
kortsuja tai silleen. Kuitenki ehka sillee koulussa niita kdydaa suht niu-
kasti, tai maki just sain vasta kunnolla tietaa siela perhesuunnitteluneu-
volassa, et mita ne kaikki tarkottaa. Et ehka sillai yleissivistavasti, muttei
lian vakavasti. (Haastateltava 3)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Maksuttomuuden vaikutukset nuorten naisten ehkaisyn kayttéoon. Sosiaali- ja
terveysministerio on yli kymmenen vuoden ajan suositellut ehkaisymenetelmien tar-
joamista maksutta nuorille (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Aiemman tutkimuksen
mukaan maksuttoman ehkaisyn suositus toteutuu huonosti e-pillereiden osalta. Tut-
kimuksessa huomattiin, ettd maksuttomuuden toteutuminen vaihtelee kuntien va-
lilla. (Lindfors ym. 2015, 144-146.) Talla hetkella Suomen kunnista noin 90 tarjoaa
maksutonta ehkaisya (Tuupanen 2020). Seindjoen kaupunki tarjoaa alle 20-vuoti-
aille nuorille maksuttomia ehkaisymenetelmavaihtoehtoja, joita ovat e-pillerit, mi-
nipillerit, rengas, kupari- ja hormonikierukat seka ehkaisykapseli (Seinajoki, [viitattu
26.8.2020]). Nelja viidesta haastatteluun osallistuneista oli tietoisia maksuttoman
ehkaisyn mahdollisuudesta. Tutkimuksessa selvisi, etta nuoret olivat myos hyodyn-
taneet mahdollisuuttaan maksuttomaan ehkaisyyn. Kaikilla tutkimukseen osallistu-
neilla, pitkdaikaista ehkaisymenetelmaa kayttavilla, oli kaytdssaan maksuton eh-
kaisy. Haastatteluun osallistuneista nuorista kolmella oli kaytossaan maksuttomat

e-pillerit ja yhdelle oli tulossa maksuton kuparikierukka.

Aiemman artikkelin mukaan raskauden ehkaisymenetelmien tarjoaminen maksutto-
masti rohkaisee nuoria ehkaisyn kayttoon (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Aiem-
massa tutkimuksessa arvellaan maksuttomuuden parantavan ehkaisyn toteutu-
mista ja jatkuvuutta (Lindfors ym. 2015, 144). Kouluterveyskyselyn mukaan osa
nuorista kokee tarvitsevansa ilmaisia tai halvempia ehkaisymenetelmia (Klemetti
2019, 26-28). Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat, ettd maksuttomuus ei var-
sinaisesti ollut vaikuttanut ehkaisyn kayttoon, mutta maksuttomat ehkaisymenetel-
mavaihtoehdot olivat mahdollistaneet nuorille eri ehkaisymenetelmien kokeilun. Tu-
loksista ilmenee, ettd maksuttomuus koetaan positiivisena tekijana nuorten eh-

kaisyn kayton edistamisessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd maksuttomuus edistaa nuorten ehkaisyn

kayttda. Maksuttomuus motivoi nuoria kokeilemaan erilaisia ehkaisymenetelmia ja
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auttaa I6ytamaan jokaiselle sopivan vaihtoehdon. Kuntien tarjoama maksuton eh-
kaisy mahdollistaa kaikille nuorille enkaisyn kayton ja siten edistaa tasa-arvoa nuor-
ten keskuudessa. Useat erilaiset maksuttomat ehkaisymenetelmavaihtoehdot mah-
dollistavat sopivan menetelman Idytamisen jokaiselle nuorelle. Maksuttomuus lisaa

pitkaaikaisen ehkaisyn toteutumista seka jatkuvuutta.

Maksuttoman ehkaisyn tavoitteita ovat ei-toivottujen raskauksien vaheneminen
seka ehkaisyn tuleminen luonnolliseksi osaksi nuorten elamaa (Suomen tietotoi-
misto 2019). Aiempien tietojen mukaan nuoret naiset saavat maksuttoman ehkaisyn
avulla mahdollisuuden huolehtia seksuaaliterveydestaan riippumatta taloudellisesta
tilanteestaan (Vaestoliitto, [viitattu 19.1.2020]). Tassa tutkimuksessa nousi esille,
etta nuoret kokevat maksuttomuuden taloudellisen hyddyn merkittavana etenkin va-
havaraisilla nuorilla. Tuloksissa nousi esille, ettd nuoret kokevat maksuttomuuden
lisaavan yksityisyytta, kun vanhemmilta ei tarvitse pyytaa taloudellista tukea eh-
kaisyn hankintaan. Nuoret kokivat, etta maksuttomuuden vuoksi kynnys pitkaaikai-
sen ehkaisymenetelman hankkimiseen seka eri ehkaisymenetelmien kokeilemiseen
madaltuu. Nuoret toivat esille, ettd maksuttomuus voi myds motivoida ehkaisyn aloi-
tukseen ja kayttoon. Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat, ettei maksuttomuu-

desta aiheudu haittoja.

Johtopaatokseksi nousee, etta nuoret ovat halukkaita ehkaisyn kayttoon ja maksut-
tomuuden vuoksi taloudellinen tilanne ei ole este ehkaisyn hankkimiselle. Maksut-
toman ehkaisyn tarjoamisella pyritaan vahentamaan nuorten ei-toivottuja raskauk-
sia. Maksuttomuus edistaa nuorten itsemaaraamisoikeutta seka yksityisyytta, sen
myd6ta nuorilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan lisaantymisterveyteensa. Kokonai-
suudessaan maksutonta ehkaisya pidetaan positiivisena asiana, koska se antaa
nuorille mahdollisuuden paattaa ehkaisystaan itsenaisesti, rippumatta heidan talou-
dellisesta tilanteestaan. Maksuttomuudesta ei koeta aiheutuvan haittoja, koska sen
tarkoituksena on edistaa nuorten ehkaisyn kayttoa seka lisdantymis- ja seksuaali-
terveytta. Jokaisella nuorella on maksuttomasta ehkaisysta huolimatta oikeus paat-

téa omasta ehkaisyn kaytostaan.

Terveydenhoitajan antama ehkaisyohjaus. Aiempien tietojen mukaan terveyden-
huollon ammattilaisilla on vastuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta (Kuortti &
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Halonen 2018). Tarkeassa asemassa ovat aitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto, ehkaisyneuvolat, terveyskeskuslaakarin vastaanotot ja sai-
raanhoitopiirit. Seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu monia asioita, kuten sek-
suaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta seka ei-toivottujen raskauksien ja
sukupuolitautien torjunta. (STM, [viitattu 9.9.2020].) Tutkimukseen osallistuneet
nuoret olivat kaikki keskustelleet terveydenhoitajan kanssa seksuaaliterveydestaan.

Kaikki nuoret kokivat terveydenhoitajan ohjauksen tarpeellisena ja tarkeana.

Aiemman artikkelin mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuk-
sissa tavoitetaan opiskelevat nuoret, jolloin on mahdollista kasitella seksuaalitervey-
teen liittyvia asioita (Kuortti & Halonen 2018). Terveystarkastusten lisaksi tervey-
denhoitajan tydnkuvaan kouluterveydenhuollossa kuuluu yleista terveysneuvontaa,
seksuaalineuvontaa, ehkaisyneuvontaa seka alkuraskauteen ja raskauden keskey-
tyksiin liittyvaa ohjausta (Haarala ym. 2015, 311-312). Haastatteluun osallistuneet
nuoret olivat kaikki saaneet ehkaisyohjausta kouluterveydenhoitajalta. Tassa tutki-
muksessa selvisi, etta kouluterveydenhoitaja oli kertonut nuorille eri ehkaisymene-
telmistd seka kondomin kaytosta ja ohjeistanut nuoria ottamaan yhteytta perhe-

suunnitteluneuvolaan ehkaisyn aloituksen suunnittelussa.

Aiempien tietojen mukaan perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola tarjoaa ehkaisyneu-
vontaa, joka pyrkii edistamaan seksuaaliterveytta seka auttaa sopivan ehkaisyme-
netelman Ioytamisessa (Montonen & Jukarinen 2013, 67; Ritola ym. 2019). Neuvo-
loissa terveydenhoitajien toteuttamaan neuvontaan kuuluu kokonaisvaltainen sek-
suaaliterveyden edistdminen. Ohjaukseen kuuluu monia erilaisia osa-alueita kuten
raskaudensuunnittelu, ehkaisyneuvonta, sukupuoliteitse leviavien infektioiden en-
naltaehkaisy ja hoito. (Ihme & Rainto 2015, 20.) Nelja viidesta tutkimukseen osallis-
tuneista oli kaynyt perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla.
Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitaja oli kertonut nuorille eri ehkaisymene-
telmista ja niiden kaytosta seka ohjannut ehkaisymenetelman valinnassa. Tervey-
denhoitaja oli huomioinut yksildlliset tekijat, kuten migreenin vaikutuksen ja aknen

nuorten ehkaisymenetelman valinnassa.

Johtopaatoksena todetaan, etta terveydenhoitaja on tarkeassa asemassa nuorten
seksuaaliterveyden edistamisessa ja ehkaisyn aloituksessa. Kouluterveydenhoitaja

antaa nuorille terveys-, seksuaali- ja ehkaisyneuvontaa seka ohjaa nuoria ehkaisyn
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kaytdssa. Kouluterveydenhoitajan ohjaus saavuttaa kaikki nuoret terveystarkastus-
ten yhteydessa. Kouluterveydenhoitaja on nuorten tukena arjessa seka helposti 1a-
hestyttavissa. Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajan osaaminen keskittyy
kokonaisvaltaiseen seksuaaliterveyden edistamiseen. Perhesuunnitteluneuvolassa
tyoskentelevalla terveydenhoitajalla on erityisosaamista ehkaisyneuvonnasta. Per-
hesuunnitteluneuvolan terveydenhoitaja osaa ohjata nuoria yksilollisesti ehkaisyme-
netelmien valinnassa ja kaytdssa. Terveydenhoitajan antama ehkaisyohjaus on tar-
kedssa asemassa nuorten seksuaaliterveyden edistamisessa riippumatta siita,

saako ohjausta koulussa vai perhesuunnitteluneuvolassa.

Aiemman julkaisun mukaan terveydenhoitajan ohjauksessa keskeista on puheeksi
ottaminen, tiedon antaminen ja opiskelijan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Ohjaus
on tavoitteellista nuoren tarpeista lahtevaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ka-
sittelya. (Tuovila ym. 2020, 80.) Nuorille kohdistetulla laadukkaalla neuvonnalla voi-
daan vaikuttaa terveen seksuaalisen itsetunnon kehittymiseen lisaamalla nuoren
tietoutta ja taitoa. Neuvonnan kautta voidaan vaikuttaa myods riskikayttaytymiseen,
kuten suojaamattomiin yhdyntoihin, yhdyntakumppaneiden maaraan ja varhaiseen
yhdyntdjen aloittamisikaan. (lhme & Rainto 2015, 10.) Tassa tutkimuksessa selvisi,
etta terveydenhoitajan antama ohjaus koettiin kaikkien vastaajien kohdalla tarpeel-
lisena, koska omille vanhemmille ei valttamatta haluta kaikesta puhua. Myds tervey-

denhoitajan yksildllinen ja monipuolinen ohjaus koettiin tarkeana.

Johtopaatokseksi nousee, etta nuorilla on suuri tarve terveydenhoitajan ohjaukselle.
Terveydenhoitaja koetaan luotettavana ja asiantuntevana aikuisena, jonka kanssa
nuorten on helppoa keskustella henkilokohtaisistakin asioista. Ohjauksen tarkeytta
korostaa se, etta nuoret eivat aina halua puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista
omien vanhempiensa kanssa. Terveydenhoitajan ohjauksella pyritaan lisdamaan

nuorten seksuaaliterveyden tietoutta ja vastuullisuutta.

Aiemman tiedon mukaan nuori osoittaa hakeutuessaan ensimmaista kertaa vas-
taanotolle ehkaisyasioissa haluavansa ottaa vastuun oman terveytensa hoitami-
sesta (Ryttylainen & Valkama 2010, 91). Kaynneilla tulee ottaa huomioon yksildlliset
tekijat, kuten sukupuoli, ika, kehityksen taso, eri kulttuureihin liittyvat asiat seka us-
konnolliset taustat (Ihme & Rainto 2015, 11). Nuoren kanssa otetaan esille hanen

seksuaalikayttaytymisensa ja elamantilanteensa. On tarkeaa keskustella nuoren
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kanssa siita, mita han tietaa ja ajattelee taidoistaan, tiedoistaan ja asenteistaan ras-
kauden ehkaisyyn. (Ryttylainen & Valkama 2010, 91-92.) Tassa tutkimuksessa ter-
veydenhoitajan Iahestyminen koettiin paaasiassa helpoksi. Nelja viidesta haastatte-
luun osallistuneista nuorista koki, etta terveydenhoitajalle pystyi puhumaan henkilo-
kohtaisista asioista ja kysya mielta painavista asioista. He kokivat saaneensa ter-
veydenhoitajalta asiantuntevaa tietoa. Tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajan asi-

antuntijuus lisda luottamusta ja rohkeutta ottaa asiat puheeksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd seksuaalisuuden ja raskauden ehkaisyn pu-
heeksi otto on tarkeassa roolissa terveydenhoitajan kaynnilla. Terveydenhoitajan
antama yksilollinen ohjaus edistaa luottamuksen syntya terveydenhoitajan ja nuo-
ren valilla. Terveydenhoitajan nakokulmasta on tarkeaa huomioida kaynnilla nuoren
aiemmat tiedot ja taidot, asenne seka elamantilanne. Nuori osoittaa hakeutuessaan
vastaanotolle, etta hanella on tarvetta ohjaukselle seka motivaatiota edistaa omaa
seksuaaliterveyttaan. Terveydenhoitajan on tarkeaa osata tarttua nuoren tarpee-
seen seka antaa yksildllista ja tavoitteellista ohjausta. Terveydenhoitajan asiantun-

tijuus lisda nuorten rohkeutta lahestya terveydenhoitajaa seka ottaa asiat puheeksi.

Ehkaisyneuvonnan puutteet. Aiemman tiedon mukaan seksuaaliterveytta ediste-
taan seksuaalikasvatuksella (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 38). Terveydenhoita-
jien antaman seksuaaliohjauksen ja —neuvonnan lisaksi nuoret saavat tietoa seksu-
aaliterveydesta myos vanhemmilta, koulusta, kirjoista ja lehdista, Internetista seka
televisiosta (THL 2010, 8). Kouluissa annettava seksuaalikasvatus tavoittaa suurim-
man osa lapsista ja nuorista (THL 2010, 29). Tassa tutkimuksessa nuoret kertoivat
saaneensa seksuaalikasvatusta koulussa terveystiedon tunneilla seka omilta van-

hemmiltaan kouluterveydenhoitajalta saamansa ohjauksen lisaksi.

Seksuaaliopetus alkaa jo alakoulussa integroituna eri oppiaineisiin (Kuortti & Halo-
nen 2018). Ylakoulussa oppiaineena on terveystieto, johon kuuluu useita seksuaa-
liseen hyvinvointiin liittyvia aihealueita seka yleisia elamanhallintataitoja (THL
2017b). Seksuaalikasvatukseen ammatillisissa opinnoissa ja lukiossa kuuluu pari-
suhdetaidot, parisuhdeodotukset, seksi ja paihteet, turvaseksi seka lisaantymister-
veyteen kuuluvista terveystarkastuksista kertominen. Nuorille on tarkeaa kertoa
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omalta paikkakunnalta seka verkosta |0ytyvista seksuaaliterveyspalveluista. (THL
2017a.) Tutkimukseen osallistuneet nuoret kertoivat, ettéa he olivat ylakoulussa ter-

veystiedon tunneilla saaneet opetusta seksuaalisuudesta ja ehkaisymenetelmista.

Johtopaatoksena todetaan, ettd seksuaalikasvatus on tarkea osa nuorten kehitysta.
Terveydenhoitajalta saadun ohjauksen lisaksi suuressa roolissa seksuaalikasvatuk-
sessa ovat myos kotona ja koulussa saatu seksuaalineuvonta ja -opetus. Koulussa

annettava seksuaalikasvatus saavuttaa suurimman osan nuorista.

Ehkaisyn aloittaminen on tilaisuus vaikuttaa nuoren terveyskayttaytymiseen, mina-
kuvaan ja haluun huolehtia omasta terveydesta (Kivijarvi 2015, 547). Seksuaalikas-
vatuksen on huomattu lisaavan ehkaisyn kayttdoa, vahentavan riskialtista seksuaali-
kayttaytymista seka viivastyttavan yhdynnan aloitusikaa (Heusala 2010, 219). Aiem-
man tutkimuksen mukaan nuorten suojautuminen sukupuolitaudeilta seka raskau-
delta on puutteellista. Helppo paasy ehkaisyneuvontaan lisaa nuorten ehkaisyn
kayttéa. (Puusniekka ym. 2012, 16.) Aiemmassa tutkimuksessa korostetaan tar-
vetta kehittdd nuorten raskauksien ehkaisytoimia (Vargas ym. 2017). Ehkaisypal-
veluiden kayton ja ehkaisysta kysymisen helppous edistdd nuorten hyvinvointia
(Snellman 2020). Tassa tutkimuksessa huomattiin, etta terveydenhoitajan antama
ohjaus koettiin paaasiassa riittdvana. Suurin osa nuorista oli kokenut saaneensa
riittdvasti asiantuntevaa tietoa. Yksi nuorista nosti ohjauksen puutteista esille kieru-
kan laittoa edeltdvan ohjauksen riittamattomyyden ja toinen toivoi terveydenhoitajan

osoittavan enemman kiinnostusta hanen yksildllista tilannettaan kohtaan.

Johtopaatokseksi voidaan paatella, etta seksuaalikasvatus edistaa nuoren tervetta
seksuaalisuutta seka lisaa ehkaisyn kayttda. Ehkaisyneuvonnan puutteet vaikutta-
vat heikentavasti nuorten suojautumiseen sukupuolitaudeilta seka ei-toivotuilta ras-
kauksilta. Laadukas neuvonta edistda nuorten ehkaisypalveluihin hakeutumista
seka ehkaisysta puhumista. Terveydenhoitajan ohjauksessa tulee huomioida oh-
jauksen yksilOlliset tarpeet.

Aiempien tietojen mukaan seksuaalikasvatuksella pyritaan luomaan hyva pohja ih-
missuhteille, itsetunnolle ja muiden ihmisten kunnioittamiselle (THL 2017b; THL
2010, 21). Vanhemmilta saatava seksuaalikasvatus on tarkea osa lapsen kokonais-
valtaista kasvatusta. Seksuaalikasvatuksen tulisi tukea ja suojella lapsen kehitysta.



48

Vanhempien tehtavana on varmistaa lapsen riittava tietamys seksuaalisuuteen liit-
tyvista asioista ja heidan tulee tarvittaessa puuttua huomaamiinsa epakohtiin. Van-
hempien arjessa antamat esimerkit vaikuttavat suuresti lapsen seksuaalikasvatuk-
seen. Vanhempien on seksuaalikasvatuksessa helpompaa ottaa huomioon lapsen
yksilolliset tarpeet kuin esimerkiksi koulussa annetussa seksuaalikasvatuksessa.
Lapsen seksuaalikasvatuksessa yhteistyd kodin ja koulun valilla on tarkeaa. (THL
2019.) Tahan tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa oli saanut ehkaisy-
neuvontaa omilta vanhemmiltaan, paaasiassa aideiltdan. Ainoastaan yhden nuoren
kotona ei ole ehkaisysta puhuttu lainkaan. Nuoret olivat vanhempien kanssa kes-
kustelleet ehkaisyn vaihtoehdoista ja sen tarpeesta. Yksi nuorista toi esille, ettei

vanhemmille haluta kuitenkaan kertoa kaikkea.

Kavereista tulee entista tarkeampia, kun nuori alkaa itsenaistya ja irtautua vanhem-
mistaan (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017). Nuori oppii seksuaalisuuden ar-
voja ja merkitystd kavereilta (Opetushallitus, [viitattu 11.9.2020]). Kavereiden
kanssa jaetaan itselle tarkeita asioita ja kasitellaan kehitykseen ja aikuisuuteen liit-
tyvia asioita, joista ei haluta valttamatta puhua vanhemmille. Kaverisuhteissa opi-
taan ihmissuhdetaitoja, jotka ovat pohjana tuleville parisuhteille. (Mannerheimin las-
tensuoijeluliitto 2017.) Kaveripiiri saattaa aiheuttaa nuorelle paineita seksuaalisuu-
den suhteen. Kavereiden puheet ja kokemukset saattavat painostaa nuorta varhai-
siin seksuaalisiin tekoihin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019.) Tassa tutkimuk-
sessa nuoret kertoivat keskustelevansa ja jakavansa kokemuksiaan myos kaverei-
den ja siskojen kanssa. Nuoret kokevat kavereiden ja siskojen kanssa ehkaisyasi-

oista keskustelemisen helpommaksi kuin omien vanhempien.

Johtopaatoksena todetaan, ettd seksuaalikasvatuksen varhainen aloittaminen edis-
taa nuorten terveen seksuaalisuuden kehittymista. Kotona vanhemmilta saatu neu-
vonta edistaa nuorten ehkaisytietoisuutta ja on tarkea osa nuoren kokonaisvaltaista
kasvatusta. Vanhemmat voivat seksuaalikasvatuksessaan huomioida parhaiten lap-
sen yksilOlliset tarpeet. Kotona ja koulussa saatu seksuaalikasvatus tukevat toisiaan
ja vahvistavat nuoren tervettd seksuaalisuutta. Nuoret oppivat seksuaalisuuden
merkitysta ja arvoja myos kavereiltaan. Kavereiden kanssa jaetaan asioita, joita ei
haluta vanhemmille kertoa. Kavereilta saadaan vertaistukea, mutta toisaalta kave-

reiden puheet ja kokemukset saattavat painostaa nuorta seksuaalisiin tekoihin.
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Vanhemmilta saatu tieto seksuaalisuudesta on tarkeaa, mutta se ei pelkastaan riita.
Heilla ei ole aina riittavasti tietamysta, jolloin asiantuntijoilta saatavan tiedon merki-
tys korostuu. (THL 2010, 21.) Terveydenhoitajien tehtavana on antaa vanhemmille
tietoa lapsen ja nuoren seksuaalisesta kehityksesta, jotta vanhemmat saisivat var-
muutta seksuaalikasvatukseen. Vanhemmilla tulisi olla kasitys siita, mitka asiat kuu-
luvat normaaliin seksuaaliseen kehitykseen, etta he pystyisivat tukemaan lasta ja
nuorta mahdollisimman hyvin kehityksen eri vaiheissa. (Ihme & Rainto 2015, 36.)
Tassa tutkimuksessa nuoret kokivat terveydenhoitajan ohjauksen tarpeellisena van-
hemmilta, koulusta, kavereilta ja sisaruksilta saadun neuvonnan ja ohjauksen li-
saksi. Nuoret kokevat seksuaalisuuden ja ehkaisyn puheeksi ottamisen tarkeana.
He toivovat, ettd ehkaisysta puhutaan avoimesti ja sitd kautta lisatdan nuorten tie-
toisuutta. Nuoret luottavat terveydenhoitajan asiantuntemukseen, jonka vuoksi ter-

veydenhoitajan kanssa pystytaan keskustelemaan henkilokohtaisistakin asioista.

Johtopaatokseksi nousee, etta eri tahoilta tuleva ohjaus ja tieto seksuaalisuudesta
seka ehkaisysta on tarkeaa ja toisiaan tukevaa. Eri tahoilta tulevilla ohjauksilla pyri-
taan eri tavoitteisiin ja naiden tahojen yhteistyo takaa seksuaalikasvatuksen onnis-
tumisen. Ehkaisyn aloitusta mietittdessa terveydenhoitajan antama ohjaus ja tuki
korostuvat. Muualta saatu ehkaisyohjaus edistaa nuoren ehkaisytietoutta ja tukee

nuoren ehkaisyn toteutumista.

7.2 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksia voivat hyodyntaa kouluterveydenhuollossa ja perhe-
suunnitteluneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa terveydenhoitajan ehkaisyohjauksen kehittamisessa, kun tiedetaan
nuorten tarpeet ja toiveet ehkaisyneuvonnasta. Opinnaytetydn tuloksia maksutto-

muudesta voidaan hyddyntaa nuorten ehkaisytietoisuuden lisdamisessa.

Taman opinnaytetyon tuloksissa korostui terveydenhoitajan nuorille antaman ehkai-
syohjauksen tarkeys. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa terveydenhoitajan nako-
kulmaa nuorille antamastaan ehkaisyohjauksesta. Tutkimuksessa voitaisiin koulu-
terveydenhuollossa ja perhesuunnitteluneuvolassa tydskentelevilta terveydenhoita-

jilta kerata kokemuksia ja keinoja nuorten ehkaisyohjauksen kehittamiseksi. Taman
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opinnaytetydn aiheesta voisi tehda kattavamman tutkimuksen, jossa tutkimukseen
osallistuvien nuorten maara olisi suurempi ja osallistujat kerattaisiin ympari Suo-
mea, maksutonta ehkaisya tarjoavista kunnista. Jatkotutkimusaiheena voisi myos

olla maksuttoman ehkaisyn vaikutukset nuorten raskaudenkeskeytyksiin.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys kattaa koko tutkimusprosessin aiheen valinnasta tulosten raportointiin
(Eriksson ym. 2016, 26). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oi-
keiden toimintatapojen noudattamista seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja
eparehellisyyden torjumista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Vastuu tutkimuksen eet-
tisista ratkaisuista on tutkijalla. Tutkijan taytyy arvioida, onko tutkimus eettisesti ja
luotettavasti tehty. Lisaksi on tiedettava eri tutkimusvaiheisiin liittyvat eettiset vaati-
mukset ja tunnettava tutkittavien oikeudet. (Leino-Kilpi 2015, 361-362.) Tutkimus-

etiikkaa valvoo ja ohjaa tutkimuseettinen neuvottelukunta (A 1347/1991).

Tutkimuskohteen valintaan liittyy eettisia kysymyksia. Kohteen valinta tulee ilmeta
tutkimuskysymysten maarittelyssa ja rajaamisessa. Tutkittava asia tulee olla tieteel-
lisesti mielekas ja perusteltu. Tutkimuksen aihe ei saa loukata ketdan. Tutkimuskoh-
detta valittaessa arvioidaan, vastaako se tutkimuksen tarkoitusta. (Leino-Kilpi 2015,
366.) Tutkimuksessa olevat lahteet ovat osa perustelevuutta. Eettinen tutkimus
edellyttaa lahteiden kayton hallintaa. (Eriksson ym. 2016, 25.) Tutkimuksen sisainen
johdonmukaisuus on merkittdva hyvan tutkimuksen kriteeri (Tuomi & Sarajarvi
2018, 149).

Eettisyyteen kiinnitettiin huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Myds opinnaytetyon
luotettavuutta arvioitiin kaikissa eri vaiheissa. Tutkimuksen aihe valittin sen ajan-
kohtaisuuden seka tekijoiden mielenkiinnon mukaan. Aihetta maariteltiin aiempien
tutkimusten seka luotettavan teoriatiedon pohjalta. Tutkimusprosessin aikana arvi-
oitiin lahteiden luotettavuutta, laatua seka maaraa. Tutkimuksen edetessa Ioysimme
paljon luotettavia ja laadukkaita lahteita. Aiempia tutkimuksia raskauden ehkaisysta

oli enemman saatavilla, mutta maksuttomasta ehkaisysta niita |0ytyi vain muutama.
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Tietolahteiden valinta vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen. Tutki-
muksen tekija arvioi valinnan eettisyytta seka riittavaa tietolahteiden maaraa ja laa-
tua. Tutkimusaineiston keruussa kiinnitetaan huomiota tutkittavien oikeuksiin ja koh-
teluun, joista saadetaan eettisissa ohjeissa ja tutkimustoimintaa koskevissa laeissa.
(Leino-Kilpi 2015, 367-368.) Tarkeimpia tutkittaviin liittyvia eettisia periaatteita ovat
tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen
seka yksityisyys ja tietosuoja. Tutkittavilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osal-
listumiseen, joka tarkoittaa vapaaehtoista, yksiloitya ja tietoista tahdon ilmaisua.
Suostumus on yleensa kirjallinen, jossa ilmenee, millaiseen tutkimukseen lupa on
annettu. Alaikaisen lapsen oman suostumuksen lisaksi tarvitaan hanen huoltajansa
suostumus. (Kuula 2011, 60, 101, 161.)

Opinnaytetyon tutkimusaineistoa kerattiin haastattelemalla viitta alle 20-vuotiasta
nuorta naista. Haastateltavien alaikarajaksi maariteltin 16 vuotta suojaikarajan
vuoksi. Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen suostu-
muslomake. Myds alaikaisten haastateltavien huoltajilta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus. Haastatteluja tehdessa Kkiinnitettin huomiota haastatteluun osallistuvien
nuorten itsemaaraamisoikeuteen. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, ja
he saivat itse maaritella, kuinka paljon aiheesta kertoivat. Kaikilta haastatteluihin

osallistuneilta kysyttiin samat kysymykset.

Tutkittavien osallistuminen vaatii monipuolista informointia etukateen seka rehellista
ja totuudenmukaista tietoa heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan (Leino-
Kilpi 2015, 368). Tutkimukseen osallistuvia informoidaan tutkimuksen aiheesta, tie-
dollisista tavoitteista seka tutkimusaineiston kasittelysta ja kohtalosta (Kuula 2011,
71). Tutkittaville taataan anonymiteetti eli heidan tietojaan ei paljasteta tutkimuksen
missaan vaiheessa (Leino-Kilpi 2015, 368). Aineiston anonymisoinnilla tarkoitetaan
henkilotunnisteiden poistamista tai muuttamista aineistosta. Tutkittavien tunnistus-
tiedot havitetaan mahdollisimman pian aineistonkeruun paatyttya, kun niita ei tarvita

enaa aineiston analyysiin. (Kuula 2011, 77-78.)

Haastatteluun osallistuvia nuoria informoitiin etukateen saatekirjeella, jossa kerrot-
tiin tutkimuksen aiheesta ja tavoitteesta, haastattelujen toteutumisesta seka kasitel-
tavista teemoista. Heille kerrottiin saatekirjeessa myds henkildtietojen salaamisesta

seka tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkittaville luvattiin anonymiteetti, sen vuoksi
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heidan henkildllisyyttdan ei voi saada selville opinnaytetyosta. Suostumuslomak-
keita paatettiin sailyttaa viela hetken aineistonkeruun paatyttya, koululta saa-
mamme ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen suostumuslomak-

keet havitettiin.

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa myos sita, etta tuloksiin eivat vaikuta ulkopuoliset
tahot, kuten poliittiset puolueet tai taloudelliset intressit. Tutkimuksen objektiivisuus
tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta, eli tutkimuksessa nakyy tutkijan omat mielipi-
teet mahdollisimman vahan. (Eriksson ym. 2016, 23-25.) Tutkijalla saattaa olla
asenteita, odotuksia tai epailyja tutkimaansa asiaa kohtaan. Ennakkoasenteista tu-
lee pyrkia vapautumaan, silla ne saattavat vaaristaa tuloksia tiedostamatta. (Leino-
Kilpi 2015, 371.) Tutkijan arvot ja nakemykset voivat vaikuttaa asetettuihin kysymyk-

siin ja niista saatujen vastausten tulkintaan (Eriksson ym. 2016, 24).

Tutkijoiden puolueettomuudella, ennakkoasenteista luopumalla seka laadukkaalla
tutkimussuunnitelmalla pyrittiin vaikuttamaan tutkimuksen eettisyyteen. Tutkimuk-
sen tuloksiin eivat vaikuttaneet ulkopuoliset tahot. Tutkimuskysymykset laadittiin

teoriatiedon pohjalta ja tulokset haastatteluista saatujen vastausten pohjalta.

Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta myos eettiset kan-
nat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin. Eettiseen tutki-
mukseen pyrkivat laadukas tutkimussuunnitelma, sopiva tutkimusasetelma ja hyvin
tehty raportointi. Eettisyys on yhteydessa luotettavuus- ja arviointikriteereihin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-150.)

Luotettavuuskysymykset otetaan huomioon jo suunnitelmavaiheessa, koska luotet-
tavuutta ei voida saavuttaa ilman aiheeseen paneutumista ja suunnitelmallisuutta.
Luotettavuus on tutkijan nayton ja arvioinnin varassa. Tieteellisissa tutkimuksissa
yleisesti kaytettavat luotettavuusmittarit ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti
tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita asioita ja reliabiliteetti taas on tulosten pysy-
vyytta eli jos tutkimus uusitaan, saadaan uudelleen samat tutkimustulokset. (Kana-
nen 2014, 145-147.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija paattaa, keta tutkitaan ja mita kysytaan seka

miten keratty aineisto tulkitaan ja analysoidaan (Kananen 2014, 150). Tutkimusai-
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neiston analyysi tulee tehda tieteellisesti luotettavasti ja hyddyntamalla koko kerat-
tya aineistoa (Leino-Kilpi 2015, 370). Ratkaisujen ja valintojen perustelu on tar-
keaa. Yleisina luotettavuuskriteereind ovat dokumentaatio, vahvistettavuus, satu-
raatio, luotettavuus tutkitun kannalta ja tulkinnan ristiriidattomuus. Riittava opinnay-
tetydn dokumentaatio on kaiken perusta luotettavuustarkastelussa. Tutkija voi lue-
tuttaa haastattelussa keraamansa aineiston haastateltavalla itsellaan ja nain vah-
vistaa tulkintansa luotettavaksi. Saturaatiolla tarkoitetaan sita, etta eri [ahteiden tar-
joamat tutkimustulokset alkavat toistua. Tulkinnan ristiriidattomuus on sita, etta ana-
lyysin avulla tutkijat paasevat samaan lopputulokseen. (Kananen 2014, 150-153.)
Julkisuus on tieteellisen tiedon kriteeri, jolloin tutkimuksessa kaytetty teoreettinen
tieto tulee olla julkisesti saatavissa kirjallisesti, kuvallisesti tai sahkoisesti. Tieto tulee
olla muiden saavutettavissa, jolloin sitéd voidaan arvioida ja vertailla. (Eriksson ym.
2016, 22.)

Jo opinnaytetydn suunnitelmassa otettiin huomioon tutkimuksen luotettavuus. Opin-
naytetyon luotettavuutta edistettiin haastatteluiden aanittamisella ja litteroinnilla.
Tulkinnasta pyrittiin tekemaan yksiselitteinen. Tuloksissa tuotiin esille haastatelta-

vien suoria lainauksia. Tutkimuksessa kaytetyt lahteet ovat muidenkin saatavilla.

Tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat piittaamattomuus ja vilppi. Piittaamatto-
muus tarkoittaa laiminlydnteja, holtittomuutta, puutteellisia viittauksia aikaisempiin
tutkimuksiin seka tulosten huolimatonta ja puutteellista kirjaamista. Vilppia on sepit-
taminen, havaintojen vaaristely, luvaton lainaaminen tai anastaminen. (Leino-Kilpi
2015, 365.) Tutkimustulosten virheellinen raportointi on kyseessa, jos tuloksia jate-
taan raportoimatta, niita raportoidaan valikoidusti tai tuloksia muutetaan (Leino-Kilpi
2015, 371; Eriksson ym. 2016, 25).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd mahdollisimman tarkka analyysin raportointi (Kyn-
gas ym. 2011). Raportin avulla kerrotaan, miten tutkimusaineisto on analysoitu ja
koottu. Tutkijan on kerrottava lukijoille, miten tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 164-165.) Lukijalle havainnollistetaan analyysiprosessin etenemista esimer-
keilla. Luotettavuutta lisaa yhteyden osoittaminen tulosten ja aineiston valilla. Ra-
portoinnissa pidetaan luotettavuuden kannalta tarkeana suorien lainausten kayttoa,
jotka osoittavat tulosten yhteyden alkuperaisaineistoon sisalldllisesti ja tunnistetie-

doilla. (Kyngas ym. 2011.) Analyysin raportoinnin avulla tutkimustulokset muuttuvat
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paremmin ymmarrettdvammiksi ja tutkimuksen tuloksien arviointi on helpompaa.
Raportin paamaarana on selkea kuvaus tutkimusprosessista ja tutkitusta ilmiosta.
Tutkijan tulee raportoida tekemaansa tarkoin kuvauksin. Tutkimuksen kannalta
olennaista on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 164-165.)

Opinnaytetyoprosessin kulusta on kerrottu seuraavassa kappaleessa 7.4 Omat op-
pimiskokemukset. Tieteellisen kaytannon loukkaukset pystyttiin valttamaan opin-
naytetyota tehdessa. Tuloksista tulee esille analyysin tarkka raportointi. Sisal-
Ionanalyysista on esimerkki litteessa 5. Koko opinnaytetyoprosessi toteutettiin vuo-

den aikana, joten oli mahdollista keskittya tutkimuksen luotettavuuteen.

7.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheen valinnasta. Aiheen valintaan vaikutti sen
ajankohtaisuus seka tekijdiden kiinnostus. Seingjoella on aloitettu vuoden 2020
alussa maksuttoman ehkaisyn tarjoaminen alle 20-vuotiaille. Meita kiinnosti tietaa,
kuinka tietoisia nuoret ovat maksuttoman ehkaisyn mahdollisuudesta seka minka-
laista ohjausta he ovat saaneet terveydenhoitajilta raskauden ehkaisyyn. Mieles-
tamme aihe on tarkea ja toivomme, etta nuorten ehkaisytietoisuus lisaantyisi ja yha
useammat kunnat tarjoaisivat maksutonta ehkaisya. Nuorten kokemukset tervey-
denhoitajien ohjauksesta auttavat kehittamaan terveydenhoitajien antamaa ehkai-
syohjausta seka arvioimaan meidan omaa ohjausosaamistamme tulevassa tervey-

denhoitajan ammatissa.

Suunnitteluvaiheessa pyrimme loytamaan kattavasti tutkimustietoa aiheesta. Tie-
donhakua olemme kasitelleet kappaleessa 5.2 Tiedonhaku. Aiheesta I6ytyi muuta-
mia aikaisempia tutkimuksia. Teoriaperustaan 16ysimme paljon luotettavia ja katta-
via lahteita. Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset muotoutuivat opinnaytetyon
prosessin aikana. Olemme teoriaperustan lopputulokseen tyytyvaisia, silla siitd saa-
tiin yhtenainen ja selkea kokonaisuus. Teoriaperustan pohjalta oli hyva lahtea to-

teuttamaan haastatteluja.
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Siirryimme haastatteluvaiheeseen teoriaperustan kokoamisen jalkeen. Suunnitel-
mana oli haastatella 4-5 alle 20-vuotiasta nuorta naista. Lopulta paadyimme haas-
tattelemaan viittd nuorta naista, jotta saisimme mahdollisimman kattavan aineiston.
Haastateltavat valittiin eliittiotantana. Oletimme, etta nailta nuorilta olisimme saa-
neet kysymyksiimme kattavat vastaukset, koska he olivat kiinnostuneita aiheesta
seka innokkaita osallistumaan tutkimukseen. Nuoret suhtautuivat haastatteluihin
positiivisesti ja haastattelutilanteet toteutuivat sujuvasti. Kysyimme haastateltavilta

samat kysymykset, jotka olimme etukateen suunnitelleet.

Haastatteluihin osallistuneet nuoret olivat ialtdaan 16- ja 17-vuotiaat seka kolme 19-
vuotiasta. Haastatteluja tehdessa huomasimme, etta ika ei vaikuttanut vastausten
laatuun tai kattavuuteen. Sen sijaan vastauksista erottuivat ne nuoret, jotka olivat
tottuneet puhumaan ehkaisysta. Nama nuoret pystyivat luontevasti keskustelemaan
kanssamme haastattelutilanteessa ja jakamaan kokemuksiaan. Kun taas nuoret,
jotka eivat olleet tottuneet vanhempien tai terveydenhoitajan kanssa ehkaisysta pu-

humaan, olivat vahasanaisempia ja kiusaantuneita haastattelutilanteessa.

Olimme ajatelleet, etta litterointi olisi tydlas vaihe opinnaytetyon tekemisessa. Ai-
neiston litterointi sujui kuitenkin mutkattomasti toimivan yhteistyon ansiosta. Litte-
roinnin jalkeinen analysointi tuntui aluksi vaikealta, mutta alkoi sujumaan, kun ym-
marsimme, kuinka sisallonanalyysi tehdaan. Tuloksista saatiin lopulta selkeat ja joh-
donmukaiset. Tulosten valmistuttua niitd verrattiin teoriaperustaan, josta muodos-

tettiin opinnaytetyon johtopaatokset.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan yhteistyo on sujunut hyvin. Meilla oli alusta saakka
yhtenaiset tavoitteet opinnaytetydn suhteen. Teimme suurimman osan opinnayte-
tyosta yhdessa, ainoastaan teoriaperustassa etsimme lahteita itsenaisesti. Tyo-
maara jakautui tasapuolisesti. Pysyimme suunnitellussa aikataulussa koko opinnay-
tetyoprosessin ajan. Aikataulujen yhteensovittaminen oli luontevaa, koska molem-

mille opinnaytetyon eteneminen oli tarkeaa.

Maailmalla vallitseva koronapandemia vaikutti myos opinnaytetydmme tekemiseen.
Kevaalla kirjastot sulkeutuivat, minka vuoksi lahdemateriaalien hankinta vaikeutui ja

kaytettavissa olivat ainoastaan verkkolahteet. Tilanne helpottui kesan aikana. Syk-
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sylla viruksen aiheuttamat tartunnat Iahtivat uudelleen nousuun, mutta teoriaperus-
taan tilanne ei tdssa vaiheessa enaa vaikuttanut. Sen sijaan meidan tuli pohtia,
kuinka haastattelut toteutetaan turvallisesti. Kaksi haastateltavaa halusivat, etta
haastattelut toteutetaan etdyhteydella. Muiden kanssa haastattelut toteutettiin kas-

vokkain, turvavalit huomioiden.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda teemahaastattelun avulla nuorten naisten
kokemuksia terveydenhoitajaltaan saamastaan ehkaisyneuvonnasta ja ehkaisyme-
netelmien maksuttomuudesta. Tavoitteena oli kehittda terveydenhoitajan osaamista
ehkaisyneuvonnasta ja lisata nuorten naisten ehkaisytietoisuutta. Tarkoitus saavu-
tettiin ja haastateltavilta nuorilta saatiin hyvia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ta-
voite saavutettin omalta osaltamme, mutta terveydenhoitajien osaamisen kehitta-
minen jaa jokaisen terveydenhoitajan omalle vastuulle. Opinnaytetyon avulla 16y-
dettiin terveydenhoitajan ehkaisyneuvonnan kehittamistarpeita seka keinoja lisata
nuorten naisten ehkaisytietoutta. Saadut vastaukset vahvistivat aiempaa teoriaa ja
tutkittua tietoa. Saimme kuitenkin myos uutta tietoa terveydenhoitajan ehkaisyoh-

jauksesta sekad maksuttoman ehkaisyn toteutumisesta ja hyoddyista.
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Liite 1. Teemahaastattelulomake

TEEMAHAASTATTELURUNKO
Haastateltavan taustatiedot

- lka

- Parisuhde

- Onko kaytossa jokin ehkaisymenetelma?

- Kauanko ehkaisy ollut kaytossa?

- Mita muita ehkaisymenetelmia on ollut kaytdssa?

Miten maksuttomuus on vaikuttanut nuorten naisten ehkaisyn kayttoon?

- Onko nuori tietoinen mahdollisuuteen maksuttomasta ehkaisysta?

- Mista on saanut tiedon maksuttomasta ehkaisysta?

- Onko kaytéssa maksuton ehkaisymenetelma?

- Onko maksuton ehkaisy vaikuttanut nuoren ehkaisyn kayttoon?

- Mitka ovat nuoren kokemat maksuttoman ehkaisyn hyddyt ja haitat?

Minkalaista ohjausta terveydenhoitaja on antanut nuorille naisille ehkaisyasioissa?

- Minkalaista ohjausta nuori on saanut terveydenhoitajalta ehkaisyn aloitukseen ja
menetelman valintaan?
- Millaiseksi nuori on kokenut ehkaisysta puhumisen terveydenhoitajan kanssa?

Mita nuoret naiset ovat jaaneet kaipaamaan ehkaisyneuvonnasta?

Missa ja minkalaisissa tilanteissa on saanut ehkaisyneuvontaa?
Missa asiassa terveydenhoitaja olisi voinut ohjeistaa paremmin?
Miten vanhemmat ovat ohjanneet ehkaisyasioissa?

Kenen kanssa ehkaisysta puhutaan?



Liite 2. Saatekirje

Hei!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota perhesuunnitteluneuvolan tarjoamasta maksuttomasta raskauden ehkaisysta alle 20-
vuotiaille naisille. Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajan osaamista ehkdisyneuvonnasta
ja lisata nuorten naisten ehkdisytietoutta.

Aiheen taustalla on sosiaali- ja terveysministerion suositus ehkaisymenetelmien maksuttomasta
tarjoamisesta nuorille. Taman vuoden alussa myds Seindjoen kaupunki on aloittanut maksuttoman
ehkaisyn tarjoamisen alle 20-vuotiaille naisille.

Haluaisimme haastatella tdman syksyn aikana opinndytetyohomme 5-6 alle 20-vuotiasta nuorta naista
Seindjoelta. Sinulla ei tarvitse olla kdytdssa mitdan ehkaisymenetelmaa. Alle 18-vuotiailta osallistujilta
tarvitsemme huoltajan suostumuksen. Haastattelussa teemoina on terveydenhoitajan antama
ehkaisyneuvonta sekd maksuton ehkaisy. Haastattelut toteutetaan nimettémasti ja tietoja kasitelldaan
luottamuksellisesti.

Mikali olet alle 20-vuotias Seindjoella asuva nuori nainen, haluaisimme sinut haastateltavaksi. Jos olet
kiinnostunut, meihin voit ottaa yhteytta sahkopostilla tai taalla Facebookissa. Haastattelut voidaan
toteuttaa kasvotusten, puhelimitse tai Skypen vilityksella.

Terveisin Emilia Finnila ja Milla Kojonen

Emilia.finnila@seamk.fi

Milla.kojonen@seamk.fi




Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Emilia Finnila & Milla Kojonen

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Suostumuslomake opinnaytetyon aineiston keraamista varten

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda nuorten naisten
kokemuksia terveydenhoitajalta saamastaan ehkaisyneuvonnasta ja
ehkaisymenetelmien maksuttomuudesta.

Aineisto keratdan haastattelemalla ja haastattelut nauhoitetaan. Keratty aineisto tullaan
sailyttaman lukkojen takana, jolloin vain tutkimuksen tekijat paasevat kasiksi aineistoon.
Haastateltavien anonymiteetin sailymisesta huolehditaan koko tutkimusprosessin ajan
ja saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Allekirjoitettuanne taman sopimuksen
sitoudutte osallistumaan haastatteluun seka antamaan luvan kayttaa saamiamme
tietoja tutkimuksessamme.

Sitoudun edella mainittuun sopimukseen

Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara
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Liite 4. Vanhemman suostumuslomake alaikdaisen haastatteluun osallistumi-

sesta

Hyva vanhempil

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota perhesuunnitteluneuvolan tarjoamasta maksuttomasta raskauden ehkaisysta alle 20-
vuotiaille naisille. Aiheen taustalla on sosiaali- ja terveysministerion suositus ehkdisymenetelmien
maksuttomasta tarjoamisesta nuorille. Taman vuoden alussa myds Seinajoen kaupunki on aloittanut
maksuttoman ehkaisyn tarjoamisen alle 20-vuotiaille naisille. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa
terveydenhoitajan osaamista ehkdisyneuvonnasta ja lisata nuorten naisten ehkaisytietoutta.

Alle 18-vuotiailta osallistujilta tarvitsemme huoltajan suostumuksen. Haastattelussa teemoina on
terveydenhoitajan antama ehkadisyneuvonta sekda maksuton ehkdisy. Haastattelut toteutetaan
nimettdmasti ja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti.

Terveisin Emilia Finnila ja Milla Kojonen

Olen tietoinen alaikdisen lapseni osallistumisesta opinnaytetyon haastatteluun ja annan suostumuksen.

Huoltajan allekirjoitus ja paivamaara
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Liite 5. Esimerkki sisallonanalyysista 1. tutkimuskysymyksen mukaan

Alkuperaisilmaisu limaisun pelkistaminen Padkasite (alaluokka) Ylaluokka

kasitteeksi

" ...nuoret pystyy aloittamaan
sen helpommin...” Kynnyksen madaltuminen

" ...just se kynnys tavallaan
pienenee...”
Maksuton ehkaisy Maksuttoman ehkaisyn

”..varmaan sitte motivois” Motivointi hybdyt

”...kaikilla ei valttamatta oo

varaa ja etta just helpompi

ottaakki yhteytta sinne

neuvolaan just, jos ehkaisyn Taloudellisuus
ottais itelleen.”

"Jos on ilmasta, niin ei
ainakaan mee rahaa...”



	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	Kuvio- ja kuvaluettelo
	1 JOHDANTO
	2 NUORUUS JA SEKSUAALISUUS
	2.1 Nuoruuden kehitys
	2.2 Murrosikä
	2.3 Nuoren seksuaalisuus ja siihen vaikuttavat tekijät
	2.4 Terveydenhoitaja nuoren seksuaaliterveyden edistäjänä
	2.5 Nuoren seksuaalikasvatus

	3 RASKAUDEN EHKÄISY
	3.1 Ehkäisyn aloitus ja menetelmän valinta
	3.2 Hormonaaliset ehkäisymenetelmät
	3.3 Hormonittomat ehkäisymenetelmät
	3.4 Maksuton raskauden ehkäisy

	4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
	5.1 Teoriaosuuden tiedonhaku
	5.2 Laadullinen tutkimusmenetelmä
	5.3 Aineiston kerääminen
	5.4 Aineiston analysointi

	6 TULOKSET
	6.1 Haastateltavien taustatiedot
	6.2 Nuorten kokemukset maksuttomasta ehkäisystä
	6.3 Nuorten kokemukset terveydenhoitajalta saamastaan ohjauksesta
	6.4 Nuorten kokemukset saamastaan ehkäisyneuvonnasta

	7  POHDINTA
	7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset
	7.2 Tutkimustulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet
	7.3 Eettisyys ja luotettavuus
	7.4 Omat oppimiskokemukset

	LÄHTEET
	LIITTEET

