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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Lappeenrannan perhesuunnittelu-/eh-
kaisyneuvolan yli 35-vuotiaiden naisasiakkaiden kokemuksia raskauden eh-
kaisysta. Opinnaytetyt toteutettiin maaréallisella tutkimusmenetelmalla ja otok-
seen kuuluivat Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkéaisyneuvolan yli 35-vuoti-
aat naisasiakkaat, jotka kavivat terveydenhoitajan vastaanotolla. Aineiston ke-
ruu toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeita palautui 56 kappa-
letta.

Tutkimustuloksista selvisi, etta yleisin naisten kayttama raskauden ehkaisyme-
netelma oli hormonikierukka. Naisten paatokseen ehkaisymenetelmén valin-
nassa vaikuttivat eniten kuukautisvuodon maaran vahentyminen, helppokayttoi-
syys, turvallisuus seka luotettavuus. Raskauden ehkaisymenetelmaa valittaessa
merkittavimmat tiedonlahteet olivat terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, ladkari seka
[&hipiiri. Tuloksista kavi ilmi, ettd kokemukset eri ehkdisymetelmista olivat joko
positiivisia tai negatiivisia riippuen kaytdssa olevasta ehkaisymenetelmasta.
Kaikki hormonikierukkaa ehkaisymenetelmanaan kayttaneista olivat tyytyvaisia
kyseiseen ehkaisymenetelmaan. Yksikdan kondomia ehkaisymenetelmanaan
kayttaneista ei ollut tyytyvainen ehkaisymenetelmaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa hyddynnettavaa tietoa Lappeenrannan per-
hesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat voivat
hyodyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia asiakastilanteissa, joissa yli 35-vuo-
tias asiakas pohtii hanelle sopivaa raskauden ehkaisymenetelmaa.

Avainsanat: raskauden ehkaisy, yli 35-vuotiaat naiset, perhesuunnittelu-/ehkai-
syneuvola.
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Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services

Degree Program in Nursing

Public Health

Bachelor’s Thesis 2016

Instructors: Principal Lecturer Ms Anja Liimatainen, Saimaa University of Ap-
plied Sciences, Public Health Nurses Outi Martikainen and Leena Myllys super-
visors of working life, South Karelia Social and Health Care District

The purpose of this thesis was to find out customers experiences of contracep-
tion in the Lappeenranta family planning/contraception clinic. The research was
conducted by quantitative methods and the sample included female customers
of age 35 or older visiting the public health nurse’s office at the Lappeenranta
family planning/contraception clinic for 35 years or older female customers.
Data collection was carried out using a questionnaire. A total of 56 question-
naires were answered and returned.

The results showed that the most used contraception method was IUS. Wo-
men’s decision on contraceptive method was influenced most by the reduction
in the amount of menstrual bleeding, easyness, security, and reliability. In the
choice of contraceptive method, the most important sources of information were
the public health nurse, doctor, friends and family. The experience of different
contraception methods were either positive or negative depending on the cont-
raception method. All IUS users were satisfied with the contraceptive method
whereas none of the condom users were satisfied with their contraceptive met-
hod.

The aim of this study was to provide useful knowledge to the public health nur-
ses in Lappeenranta family planning/contraception clinic. Public health nurses
can take advantage of the results of this study in customer meetings where wo-
men over age of 35 are thinking of an appropriate contraceptive method.

Keywords: Pregnancy Prevention, more than 35-year-old women, famiy plan-
ning/contraception clinic
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1 Johdanto

Viimeisen 30 vuoden aikana kaikissa lansimaissa on ollut kasvavana trendina
lasten hankinta naisen hedelmallisen ian viimeiselld vuosikymmenella. llmién
syiksi mainitaan naisten tyoelaméan ja perheen yhteensovittamisen ongelmat,
naisten korkea koulutus seké avioerojen runsaus (Sainio, Klemetti, Hemminki &
Gissler 2010, 3129.) Ehkaisyn kaytolla ei ole olemassa ylaikarajaa (Kaypa hoito
2015). Raskauden riski on edelleen olemassa, vaikka naisen hedelmallisyys voi
olla korkeamman ian myota pienentynyt. Yli 40-vuotiaiden naisten raskauksissa
riskit ovat kaksinkertaiset verrattuna 25 — 29-vuotiaiden naisten raskauksiin. (Sai-
nio ym. 2010, 3129.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Lappeenrannan perhesuunnittelu-
/ehkaisyneuvolan yli 35-vuotiaiden naisasiakkaiden kokemuksia raskauden eh-
kaisysta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa asiakastyon toteuttamiseen
Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan terveydenhoitajille. Tervey-
denhoitajat voivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia asiakastilanteissa, joissa yli
35-vuotias nainen pohtii hénelle sopivaa raskauden ehkaisymenetelmaa. Tutki-
mustulosten avulla voidaan kuvata perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan asiakkai-

den kokemuksia eri raskauden ehkaisymenetelmista.

Kohderyhma on rajattu yli 35-vuotiaisiin naisiin, koska raskauden ehkaisya tarvi-
taan niin kauan kuin kuukautiskierto toimii (Kayp& hoito 2015). Tutkimukselle ei
ole asetettu ylaikarajaa.



2 Raskauden ehkaisy yli 35-vuotiailla

2.1 Raskauden ehkéisyn valintaan vaikuttavia tekijoita

Raskauden ehkaisyn ja ehkaisypalveluiden pitaisi olla helposti saatavilla vuoden
ympari. Naisella on oikeus paattaé itse, milla menetelmaélla haluaa raskautta eh-
kaista. Ladkarilla ja terveydenhoitajalla on velvollisuus valittdd monipuolisesti tie-
toa asiakkaalle eri ehkaisymenetelmista seka punnita mahdollisten vasta-aihei-
den ja terveysriskien vaikutuksia ehkaisymenetelman valintaan. llman asiak-
kaalle tarjottuja riittavia tietoja ehkaisymenetelmien tehosta, hytdyista ja hai-
toista, ei asiakas voi tehda paatoksia oman raskauden ehkaisynsa suhteen.
(Kaypa hoito 2015.) Useat naiset kokevat saaneensa puutteellisesti tietoa laaka-
reiltd esimerkiksi hormonivalmisteiden haittavaikutuksista. Toisten naisten ja me-
dian asema tiedonléahteena on yha merkittadvdmmassa roolissa laakarin ja tervey-
denhoitajan sijaan. (Tiihonen, Ahonen & Heikkinen 2007, 772.)

Yleisin raskauden ehkaisyyn liittyva aihe, josta naiset hakevat tietoa internetista
ja erilaisilta keskustelupalstoilta on hormonaalisten ehkaisymenetelmien aiheut-
tamat haitat. Naisilla on usein tapana yliarvioida hormoniehkaisyn mahdollisia ris-
keja. Asianmukaisella neuvonnalla voidaan vahentaa uskomuksien tai mediakes-
kustelujen aiheuttamia pelkoja. Vaara informaatio ja pelot voivat johtaa raskau-
den ehkaisyvalmisteiden kaytbn omatoimiseen lopettamiseen. (Kaypa hoito
2015.)

Terveen, tupakoimattoman ja normaalipainoisen naisen ehkaisymenetelmien va-
likoima on samanlainen iasté riijppumatta vaihdevuosiin saakka. lan mukanaan
tuomat riskitekijat pitda kuitenkin ottaa huomioon raskauden ehkaisymenetelmaa
valittaessa. Riskitekijoita voivat olla sukurasite sydan- ja verisuonisairauksille, tu-
pakointi yli 35-vuotiailla, hypertensio verenpainetasosta riippuen, korkea ika, dia-
betes, sairastettu laskimotukos tai sydaninfarkti, sydamen lappavika, vaikea mak-
sakirroosi ja migreeni. On my0s tarked huomioida, etta naisen ikdéantyessa veri-
suonitukoksien riskitekijat, kuten ylipaino, kohonnut verenpaine ja metaboliset

sairaudet yleensa lisdantyvat. (Kaypa hoito 2015.)



Ylipainoa ei sellaisenaan lasketa vasta-aiheeksi millekaan raskauden ehkaisy-
menetelmalle, mutta se lisaa huomattavasti yhdistelméahormoniehkaisyyn liitty-
vaa laskimotukosten riskid. Edella mainitut sairaudet voivat johtaa jopa hengen-
vaaraan raskauden tai synnytyksen yhteydesa. Talloin luotettava ehkaisy on en-

siarvoisen tarkeassa asemassa. (Kaypa hoito 2015.)

Paihteiden kaytto voidaan liittdd epaonnistuneeseen raskauden ehkaisyyn ja siita
aiheutuviin toistuviin raskauden keskeytyksiin. Paihteiden kayttajalle suositellaan
siis raskauden ehkaisymenetelmaksi valmistetta, joka on pitkékestoinen eikéa
vaadi paivittaista muistamista. Tallaisia valmisteita ovat muun muassa kierukat
seka ehkaisykapseli. Raskauden ehkaisymenetelmén kayton lopettamisen syy
on usein myos ilman paihteiden vaikutusta kayton vaikeus, johon liittyy vahvasti

edelld mainittu paivittadisen muistamisen haastavuus. (Kaypa hoito 2015.)

Ehkaisyn tehokkuuden lisdksi raskauden ehkaisymenetelmén kayttajalle tarkeim-
pid tekijoitd ovat valmisteen turvallisuus seka haittavaikutusten vahaisyys. Ylei-
simmin syy raskauden ehkaisymenetelman kayton keskeytykselle 16ytyy mene-
telman lievistakin haittavaikutuksista, joten niiden kasittely on tarkeaa. (Kaypa
hoito 2015.)

Suurentunut riski laskimotukoksiin voidaan yhdistéaa vain yhdistelmaehkaisyval-
misteiden kayttoon. Tupakoimattomalla yhdistelméaehkaisyn kayttajalla riski las-
kimotukoksiin on pienempi kuin esimerkiksi raskauteen liittyva laskimoveritukos-
riski. Tupakoivalla yhdistelméehkaisyn kayttgjalla laskimotukosriski on 1,3-kertai-
nen. Myds ylipaino suurentaa yhdistelméehkaisyvalmisteisiin liittyvaa laskimotu-
kosriskia. (Kaypéa hoito 2015.)

Myés raskauden ehkaisyvalmisteen kayton helppous ja mahdolliset terveyshyo-
dyt vaikuttavat valmisteen valintaan (Kaypéa hoito, 2015). Kondomi on eniten kay-
tetty ehkaisymenetelmista. Se on kuitenkin sterilisaation ohella ehkaisymene-
telmd, joka ei vaikuta muihin oireisiin, joihin yleensa haetaan helpotusta raskau-
den ehkaisymenetelmilld, kuten vuodon maaran pienentamiseen, kuukautiskipu-
jen lievittdmiseen ja kierron tasaamiseen. Kondomi on tosin ainut ehkaisymene-

telma, jolla on terveyshyotyna suoja sukupuoliteitse tarttuviin tauteihin. Raskau-



den ehkaisyvalmisteen aiheuttamista terveyshyodyista naiset mainitsevat useim-
min kuukautiskierron sdannollistymisen, kuukautisvuotojen harvenemisen ja kuu-
kautiskipujen lievittymisen. (Hurskainen 2008, 467; Kaypa hoito 2015.) Laakéarin
tai terveydenhoitajan olisi tarkedd huomioida valmisteen hinta, silla se on monille

kayttajille merkityksellinen. (Kaypa hoito 2015).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ehkéisymenetelman valinnan tulee perustua
asiakkaiden toiveisiin, mutta myos realistiseen tilanneselvitykseen (Kaypa hoito
2015).

2.2 Raskauden ehkdisymenetelméan seuranta

Raskauden ehkéaisymenetelméan seurannalla ndhdaan, onko ehkaisymenetelméa
viela sopiva ja kaytetaanko sitad oikein. Seurannalla selvitetdéan myos onko val-
misteen kaytdsta aiheutunut mahdollisia haittoja tai riskitekijoita, jotka vaikuttavat
ehkaisymenetelmén kayton jatkamiseen. Myds mahdollisten vasta-aiheiden
osalta tilanne tarkistetaan. Olisi suositeltavaa, etta ehkaisyvalmisteiden kayttajilta
selvitettaisiin 1-2 vuoden valein ainakin verenpaine, paino ja painoindeksi (BMI),
tupakointi ja paihteiden kayttd, migreeni sekd oman tai lahisukulaisten terveyden-
tilan muutokset (sisarukset, omat vanhemmat ja lapset). Lisaksi pitaisi ottaa koh-
dunkaulan irtosolukoe, kansallisten suositusten mukaisesti. (Kaypa hoito 2015.)

Terveydenhoitajien ja laékareiden tulisi olla neuvonnassa aloitteellisia ja kysya
raskauden ehkaisyyn liittyvista naisen ja mahdollisesti myds puolison huolista.
N&ain voidaan parhaiten edistdd raskauden ehkaisymenetelman kayton jatku-
vuutta ja valttaa tarpeettomia ja omatoimisia raskauden ehkaisyvalmisteen kay-

ton keskeyttamisia. (Kaypa hoito 2015.)

3 Raskauden ehkaisymenetelmat

3.1 Yhdistelmahormoniehkaisy

Hormonaaliset ehkdisymenetelmat jaetaan yhdistelmaehkaisyvalmisteisiin seka
pelkkaa keltarauhashormonia sisaltaviin menetelmiin. Yhdistelmé&ehkéaisyvalmis-
teet siséltavat naishormonia eli estrogeenia, joita voivat olla valmisteesta riippuen

esimerkiksi etinyyliestradioli, estradiolihemihydraatti tai estradiolivaleraatti seka



keltarauhashormoni eli progestiini. Progestiini vaihtelee myds valmisteesta riip-
puen. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat suun kautta otettavat yhdistelmaehkai-
sypillerit, eméattimeen asetettava ehkaisyrengas ja iholle kiinnitettdva ehkai-
sylaastari. Pelkkaa keltarauhashormonia sisaltaviin ehkaisymenetelmiin kuuluvat
suun kautta otettavat minipillerit, kohdun siséinen hormonikierukka, kolmen tai
viiden vuoden ehkaisykapseli eli implantti seka kolmen kuukauden vélein lihak-

seen annettava progestiini-injektio. (Tiitinen 2013a; Kaypa hoito 2015.)

Yhdistelmaehkaisypillerit siséltavat naissukuhormonia eli estrogeenia ja keltarau-
hashormonia eli progestiinia. Ehk&isyteho perustuu siihen, ettei munarakkula
kypsy eikd munasolu néin irtoa. Yhdistelm&ehkaisyvalmisteet siis estavat ovulaa-
tion. Yhdistelméaehkaisypillereiden ehkaisyteho on erittéin hyva ja terveyshyodyt
kattavat. Ne mahdollistavat hyvan syklikontrollin, vahentavat vuodon maaraa,
mahdollistavat kuukautisten ajoittamisen mahdollisuuden, vahentavat PMS- eli
premenstruaalioireilua seka auttavat kivun hallinnassa. Niilla on todettu olevan
my0s positiivinen vaikutus ihoon, silla ne vahentavat ihon rasvaisuutta ja aknea.
(Kivijarvi 2013b, 2216; Kaypa hoito 2015.) Yhdistelmaehkaisypillerit ehkaisevat
kohdunrungon ja munasarjojen syovalta (Kivijarvi 2013b, 2218). Yhdistelmé&hor-
moniehkaisylla on lisdksi vaihdevuosioireilua helpottavia vaikutuksia (Tiihonen,
2012, 3).

Yhdistelmahormoniehkaisyn kayton vasta-aiheita yli 35-40-vuotiailla ovat tupa-
kointi, migreeni, kohonnut verenpaine tai verenpainetauti, sepelvaltimotauti, tu-
kostaipumus tai aiemmin sairastettu laskimotukos, rasva-aineenvaihdunnan hai-
rid, maksan vajaatoiminta, sappikivitauti, rintasyopa, elinvaurioita aiheuttanut dia-
betes seka selked sukurasite edella mainituille vasta-aiheille. Yli 35-vuoden ika
ja tupakointi muodostavat ehdottoman esteen yhdistelmaehkaisyvalmisteiden
kaytdlle. Jos naisella ei ole mainittavia riskitekijoita, yhdistelméaehkaisyn kayttéa
voidaan jatkaa menopaussiin asti. (Kaypa hoito 2015.)

Yhdistelmahormoniehkaisyn kayttoon liittyy suurentunut riski iskeemiseen aivoin-
farktiin (Backman, Metsa-Heikkila & Tuppurainen 2008, 447). Yhdistelmé&pillerei-
den kaytto voi nostaa verenpainetta, ja kayttajilta pitaisikin muistaa mitata veren-
paine puolen vuoden kuluttua menetelman aloittamisesta ja vuosittain sen jal-

keen. Jos potilaan verenpaine on toistuvissa mittauksissa yli 140/90mmHg, on



syyta siirtyd progestiiniehkaisyyn tai ei-hormonaaliseen ehkaisyyn. Jos kayttajalla
alkaa esiintya mielialamuutoksia tai paansarkya, on valmisteen vaihtaminen suo-
siteltavaa. Muita mahdollisia haittavaikutuksia ovat tiputteluvuoto, sukupuolinen
haluttomuus, rintojen arkuus seka painonnousu. Yhdistelmaehkéaisymenetel-
mista vain injektiomuotoisen ehkéaisyn tiedetdén lisdavan osteoporoosiriskia. (Ki-
vijarvi 2013b, 2218.) Yhdistelmaehkaisypillerien kayttgjista noin 35-52 % kes-
keyttaa kayton kolmen kuukauden kuluttua kaytdon aloituksesta (Kaypa hoito
2015).

3.2 Systeeminen progestiiniehkaisy

Keltarauhashormonivalmisteet eli minipillerit, ehkaisykapseli seké injektiomuotoi-
nen progestiini kuuluvat systeemiseen progestiiniehkaisyyn ja ne sisaltavat pelk-
kaa keltahormonijohdannaista. Kayttajan mahdollinen korkea iké ei ole ollut kos-
kaan vasta-aihe progestiiniehkaisylle, silla sen ehkaisyteho perustuu kohdun-
kaulan liman muuttumiseen epasuotuisaksi siittididen lapaisylle. Kohdun lima-
kalvo muuttuu myds epasuotuisaksi alkion kiinnittymiselle. Lisaksi munarakkulan
kypsyminen ja puhkeaminen hairiintyy. Haittavaikutuksina voi esiintya tiputtelu-
vuotoa seka ihon rasvoittumista ja aknea. (Kaypa hoito 2015.) Raskaudenehkai-
symenetelmana eivat minipillerit ole myodskaan yhta helppokayttéisia kuin yhdis-
telmaehkaisypillerit, silla ne on muistettava ottaa saannéllisemmin kuin ehkaisy-
pillerit (Tiitinen 2013a). Toisaalta minipillereitd voidaan kayttaa myos imetyksen
aikana (Kivijarvi 2013a,1336). Progestiiniehkaisy kay erinomaisesti niille, joille
yhdistelméaehkaisyn kayttd on vasta-aiheinen (Kaypa hoito 2015). Myos veritul-
pan sairastaneet, verenpainetautia sairastavat, diabeetikot, tupakoivat ja migree-
nia sairastavat voivat kayttaa turvallisesti keltarauhashormonivalmisteita. Rinta-
syobvan sairastaneelle progestiiniehkdisya ei kuitenkaan suositella. (Tiitinen
2013a.)

Jos minipillereiden s&é&nnollinen muistaminen tuottaa ongelmia, voi usean vuo-
den ehkaisytehon antava keltarauhashormonikapseli eli implantti olla toimivampi
vaihtoehto (Kivijarvi 2015; Kaypa hoito 2015). Implantti asennetaan olkavarren

ihon alle paikallispuudutuksessa. Injektiomuotoisessa progestiinissa (medroksi-
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progesteroniasetaatti) progestiini annostellaan pistoksena lihakseen kolmen kuu-
kauden valein. Valmiste on hinnaltaan edullinen. Injektioehkaisyn kaytté on Suo-

messa talla hetkella erittain vahaista. (Kivijarvi 2015.)
3.3 Kierukkaehkaisy

Kuparikierukan ehkaisymekanismi on vield osin tuntematon, mutta todenn&kai-
sesti se vaikuttaa estamalla munasolun hedelmoittymisen. Kuparikierukka vaikut-
taa myos kohdunsuun limaan tehden siitd sitkeda, jolloin siittididen on vaikea
paasta hedelmoittamaan munasolua. Kohdun limakalvon rakenne muuttuu myos
epasuotuisaksi hedelmoittyneen munasolun kohtuonteloon kiinnittymiselle. Ku-
parikierukka on turvallinen ja varma ehkaisymenetelma ja toimiva silloin, kun ha-
lutaan pitkdaikaista ehkaisya ilman hormonaalista vaikutusta. Kuparikierukkaa
suositellaan jo synnyttaneelle, vakituisessa parisuhteessa olevalle naiselle. (Tii-
tinen 2013b.) Runsaat kuukautisvuodot ovat yleensé vasta-aihe kuparikierukalle,
silla menetelma lisaé vuodon maéaraa noin 50 % (Hurskainen 2008, 467).

Hormonikierukasta oli vuonna 2015 markkinoilla kahta valmistetta. Toisen valmis-
teen kayttdaika on kolme vuotta ja toisen viidesta vuodesta mahdollisesti jopa
seitsemaan vuoteen. Molempien valmisteiden vaikuttava hormoni on levonor-
gestreeli eli synteettinen keltarauhashormoni, jota vapautuu kohtuonteloon ai-
heuttaen kohdun limakalvon lepotilan. Talléin vuodot niukkenevat ja kivut vahe-
nevat. Hormonikierukka ehkaisee raskauksia erinomaisesti ja sen ehkaisyteho
on jopa luotettavampi kuin sterilisaatiolla. Kayton ensimmaisten kuukausien ai-
kana, mahdollisesti kuuteen kuukauteen saakka, saattaa esiintya tiputteluvuotoa.
Ihon rasvoittuminen on myads toinen progestiinin kayton haittavaikutus. Hormoni-

kierukka ei ole tulehduksia lisdava tekija. (Tiitinen 2015.)

Kaytannossa tehokkaimpia raskaudenehkaisymenetelmia ovat kierukat ja myo6s
ehkaisy-kapseli, koska niihin ei liity kayttajavirheita, joilla tarkoitetaan useimmiten
unohduksia. Hormonikierukan ehkéisyteho on jopa parempi kuin yhdistelméeh-

kaisypillereilla tai sterilisaatiolla. (Kaypéa hoito 2015.)
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3.4 Muut ehkdisymenetelmat

Muita raskauden ehkaisymenetelmia on esimerkiksi kondomi, joka on ennen yh-
dyntaa siittimen paalle vedettdva kuminen pussi. Se estdaa raskauden ehkai-
semalla siemennesteen paasyn emattimeen. (Duodecim 2015.) Muita menetel-
mi& ovat myo6s kohdunsuuta vasten asetettava lateksinen kuppi eli pessaatri, siit-
tidita tuhoava aine eli spermisidi, ehkaisysieni, keskeytetty yhdynta, sterilisaatio
seka rytmimenetelma (Tiitinen 2013a). Ainoa raskauden ehkaisymenetelma, joka
suojaa sukupuolitaudeilta on kondomi (Kaypa hoito 2015). Rytmimenetelmassa
nainen voi selvittaa niin sanotut varmat paivat kuukautiskierrosta laskemalla he-
delmalliset paivat, mittaamalla peruslampoa tai seuraamalla kohdunkaulan erit-
taman liman erittymista seka laatua (Tiitinen 2013a). Rytmimenetelmat ja kes-
keytetty yhdynta eivat ole luotettavia raskauden ehkaisymenetelmia (Kaypa hoito
2015).

Sterilisaatio valitaan usein ehkaisymenetelmaksi, kun halutaan pysyvaa ja lopul-
lista ehkdisymenetelmaa. Sterilisaatio voidaan tehda minilaparotomiassa, jolloin
munajohtimet katkaistaan. Sterilisaatio voidaan suorittaa myos vatsaontelon ta-
hystyksessa. Tahystyksen avulla tehdyssa sterilisaatiossa munajohtimet tukitaan
sahkokoagulaatiolla tai puristimilla paivakirurgisena toimenpiteena. Sterilisaatio
on mahdollista tehda nykyaan myoés polikliinisesti hysteroskopialla eli kohdunon-
telon tahystyksella ilman anestesiaa. Toimenpiteessa asetetaan munajohtimiin
spiraalin muotoiset, munajohtimet lopullisesti kolmessa kuukaudessa tukkivat
mikroimplantit. Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan sterilisaatio on kustan-
nustehokasta vasta kuuden vuoden jalkeen toimenpiteesta. Tasta syysta sterili-
saatio ei ole 45 ikdvuoden jalkeen kustannustehokkain tapa raskauden eh-
kaisyyn. (Vainio 2012, 1646.)

Raskauden ensimmaisien kuukausien aikana imetys voi suojata raskaudelta.
Suoja ei ole kuitenkaan taysin luotettava. Jos aiti taysimettdd, kuukautiset puut-
tuvat ja lapsi on alle kuusi kuukautta, on ehkéisyteho verrattavissa kondomiin.
(Suhonen 2010, 3033.)
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4 Ehkaisymenetelman merkitys nykyajan naisen elaméassa

4.1 Perheen moninaistuminen

Oikeus on méaaritellyt Suomessa suhteensa perheisiin neutraaliuden periaatteen
pohjalta 1960-luvun lopulta Iahtien (Pylkkanen 2008, 71). Pylkkanen (2008, 71)
viittaa tekstissaan aikaisempiin tutkimuksiin, joissa todetaan, ettd 2000-luvun
Suomessa perheoikeudellinen saately ja perheoikeustiede perustuvat siihen, etta
parisuhde koostuu kahden ihmisen vapaasta sopimuksesta, ja etta laki rajoittaa
tai maarittdd vanhemmuutta lahinné lapsen edun periaatteen pohjalta. Perhee-
seen liittyvia sddnnoksia on pyritty vdhentamaan kaiken aikaa ja tavoitteena on

ollut jattaa ne ihmisten omien valintojen varaan (Pylkkdnen 2008, 71-72).

Viime vuosikymmenten aikana perhemuodot ovat moninaistuneet ja perheen
maarittely onkin kaynyt entista haasteellisemmaksi (Paajanen 2007, 7). Tilasto-
keskuksen maaritelméan mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekistordineet henkil6t ja heidan lapsensa,
jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd avio- ja avopuolisot sekd parisuh-
teensa rekistordineet henkildt, joilla ei ole lapsia (Suomen virallinen tilasto 2016).
Perhe muodostuu siis yhd useammin muun kuin elinikdisessé heteroseksuaali-
sessa parisuhteessa elavan naisen ja miehen ja naiden biologisten lasten muo-
dostamasta joukosta. Perhe-elaman moninaistumisen myoéta ydinperheideaalin
mukainen kasitys perheesta on muuttunut. Tata ilmitta selitetdan korkealla eron-
neisuudella, uusien liittojen yleisyydella, adoptiolla, luovutettujen munasolujen
kautta syntyneilla perheillda ja samaa sukupuolta olevien puolisoiden perheko-
koonpanoilla. (Castrén & Hogbacka 2014, 106.)

Vuoden 2014 lopussa Suomessa oli 1 474 000 perhetta ja perheisiin kuului 75
prosenttia koko vaestdsta. Avioparien muodostamia perheita kaikista perheista
oli 65 prosenttia, avoparien muodostamia perheitda 23 prosenttia ja yhden van-
hemman muodostamia perheita 12 prosenttia. Uusperheita oli 52 000 ja rekisto-
réityjen samaa sukupuolta olevien parien muodostamia perheitd oli hieman yli 2
000. (Suomen virallinen tilasto 2015b.)

Perhe-elaman moninaistumista on tukenut lainsaadannén muuttuminen viimei-

sen 15-vuoden aikana. Laki rekistoroidysta parisuhteesta tuli voimaan vuonna
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2002 ja tama lakimuutos mahdollisti juridisesti kaksi kokonaan uutta perhetyyp-
pi&, rekisterdidyt miesparit ja rekisteréidyt naisparit (Paajanen 2007, 10). Vuonna
2006 astui voimaan hedelmadityshoitolaki, joka mahdollisti hedelmdityshoidot
myos itsellisille naisille ja naispareille. Perheen sisdisen adoption mahdollisuus
hyvaksyttiin vuonna 2009 rekistoroidyssa parisuhteessa elaville pareille, ja
vuonna 2011 tuli voimaan sosiaalisen aidin mahdollisuus isyysvapaisiin. (Moring
2013, 83.) Muutos tasa-arvoisesta avioliittolaista vahvistettiin helmikuussa 2015
ja se tulee voimaan vuonna 2017 (Oikeusministerio 2015). Uusi avioliittolaki tulee
takaamaan sen, ettd kaikki parit tulevat olemaan lain edessé yhdenvertaisia
(Tasa-arvoinen Suomi ry 2013).

4.2 Naisen asema tyoelaméassa

Naisten vapautuminen tydéelamé&an on mahdollistanut sukupuolista tasa-arvoistu-
mista, mutta edelleen miesten asemaa yhteiskunnassa pidetaan naisten asemaa
parempana. Naisten vastuu lapsista on huomattavasti suurempi kuin miesten. Yl
puolet seka naisista etta miehista arvioi, ettei miehia kannusteta tyopaikoilla riit-
tavasti pitamaan lastenhoitovapaata ja miesten pidempiin perhevapaisiin suhtau-

dutaankin huomattavasti nihkeammin kuin naisten. (Kiianmaa 2012, 71 - 73.)

Perhevapaiden kaytdsta koituu tyopaikoilla kustannuksia, jarjestelyja seka lisa-
tyota tyonjohdolle ja koko tydyhteisolle (Kivimaki & Otonkorpi-Lehtoranta 2003,
108). Suomalaiset tydmarkkinat ovat jakautuneet selkeasti sukupuolen mukaan,
ja miehet kayttavat lakisaateisia perhevapaita paljon vahemman kuin naiset.
Naisten asema tyomarkkinoilla on tasta syystd miehid huonompi. (Metsamaki
2005, 17.) Naisten suurempi vanhempainvapaiden kaytté heijastuukin ura -ja
palkkakehitykseen sek& tyonsaantimahdollisuuksiin (Salmi & Lammi-Taskula
2010, 3). Vaikka miesten osallistuminen lastenhoitoon on vuosikymmenten kulu-
essa lisdantynyt jatkuvasti, on pidempien vanhempainvapaiden pitaminen edel-

leen isille hyvin harvinaista. (Metsdmaki 2005, 17.)

Naisten ongelmat ovat karjistyneet varsinkin julkisella sektorilla méaéaraaikaisten
tydsuhteiden yleistyessa. Naisen méaaraaikainen tybésuhde ennen lapsen synty-

maa on eniten selittava tekija sille, ettéa nainen on pitkdéan kotona kotihoidon tu-
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ella. Perhevapaa pitenee kun naisella ei ole tytpaikkaa, johon voisi palata. M&a-
raaikaisia tyosuhteita jatetaan myos jatkamatta, kun nainen on jdamassa perhe-
vapaalle. (Salmi & Lammi-Taskula 2010, 3.)

Perhevapaiden kaytto heijastuu naisten palkkoihin, ja naisten palkat ovatkin kes-
kim&éarin 80 prosenttia miesten palkoista. Palkkaeroa oikeutetaan naisten pois-
saoloilla tydelamasta perhevapaiden vuoksi. Perhevapailla olevan naisen palkka
jaé jalkeen tytssa olevien naisten palkoista ainakin parin vuoden ajaksi, sita sel-
vemmin ja sita pidemmaksi aikaa, mitd kauemmin nainen on ollut perhevapaalla.
Tama vaikuttaa myos naisen tuleviin elakkeisiin. (Salmi & Lammi-Taskula 2010,
3.) Salmi ja Lammi-Taskula (2010, 3) toteavat, etta naisten syrjinta tyoelaméassa
ei vahene ennen kuin miehet kayttavat vanhempainvapaista merkittavan osan, ja

vanhemmuus lakkaa tydelamassa olemasta pelkastaan naisiin liitetty asia.

Lasten hankinnasta naisen hedelmallisen ian viimeisella vuosikymmenella on
kaikissa lansimaissa tullut viimeisen 30 viime vuoden aikana kasvava trendi. Ta-
man ilmion syiksi mainitaan naisten tyéelaman ja perheen yhteensovittamisen
ongelmat, naisten korkea koulutus seké avioerojen runsaus. Viela 1900-luvun al-
kupuolella Suomessa syntyneet naiset saivat vimeisenkin lapsensa 31-34-vuo-
tiaina. (Sainio ym. 2010, 3129.) Nyky&éan kaikkien synnyttajien keski-ikéa on Suo-
messa jo 30,5 vuotta (Suomen virallinen tilasto 2015a). Viela 1970-luvulla se oli
26,8 vuotta. 1970-luvulla yli 35-vuotiaita synnyttdjia oli 7 % kun nykyaan yli 35-
vuotiaita synnyttgjia on jo 20 %. Yli 40 vuotiaita synnyttdjid on lahes 4 %, kun
viel& 1970-luvulla heit& oli vain vahan yli 1 %. (Sainio ym. 2010, 3129.)

Kansainvalisten vertailujen mukaan hyva perhepolitikka tukee seka tyéhon osal-
listumista etta syntyvyytta. Aitien epavakaa asema tyomarkkinoilla myohentaa
lasten hankintaa ja saattaa alentaa perheen lapsilukua. Kun isien vanhempain-
vapaan kayttd tyomarkkinoilla lisdéantyy, aitien asema tyomarkkinoilla paranee,
mika rohkaisee lasten hankintaan. (Salmi & Lammi-Taskula 2010, 6.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, mita raskauden ehkaisymenetelmia

yli 35-vuotiaat Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkéisyneuvolan naisasiakkaat
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kayttivat, ja mitka tekijat olivat vaikuttaneet menetelman valintaan. Tarkoituksena
oli myos kuvata Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan yli 35-vuoti-

aiden naisasiakkaiden kokemuksia raskauden ehkaisysta.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa asiakastyon toteuttamista varten hyédynnet-
tavaa tietoa Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan terveydenhoita-
jille. Terveydenhoitajat voivat hyodyntaa tutkimuksen tuloksia asiakastilanteissa,
joissa yli 35-vuotias nainen pohtii hanelle sopivaa raskauden ehkaisymenetel-
maa. Tutkimustulosten avulla voidaan tuoda esille tutkimukseen osallistuneiden
perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan asiakkaiden kokemuksia eri raskauden eh-
kaisymenetelmista. Nain asiakkaat voivat punnita seka arvioida erilaisista ehkai-
symenetelmia kyselyyn vastanneiden asiakkaiden kokemusten pohjalta. Opin-
naytetyd voi nain auttaa perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan terveydenhoitajia tai
muita terveydenhuoltoalan ammattilaisia valitsemaan yhdessé asiakkaan kanssa
asiakkaalle parhaiten sopivan raskauden ehkaisymenetelman.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita raskauden ehkaisymenetelmia yli 35-vuotiaat Lappeenrannan perhe-
suunnittelu-/ehkéaisyneuvolan naisasiakkaat kayttivat?

2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisy-
neuvolan yli 35-vuotiaiden naisasiakkaiden raskauden ehkaisymenetel-
man valintaan?

3. Millaisia kokemuksia Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan
yli 35-vuotiailla naisasiakkailla on heidan taméan hetkisesta raskauden eh-
kéaisymenetelmastaan?

6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toimintaympériston ja kohderyhman kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmana olivat yli 35-vuotiaat naiset, jotka olivat Lappeenran-
nan perhesuunnittelu-/ehkéaisyneuvolan asiakkaita. Tutkittavat naisasiakkaat tar-

vitsivat tai kayttivat raskauden ehkaisymenetelmaa.
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Opinnaytetydn suunnitteluun ja kyselyn toteuttamiseen saatiin apua Lappeenran-
nan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan terveydenhoitajilta. Lappeenrannan per-
hesuunnittelu-/ehkadisyneuvola vastaa perhesuunnittelusta ja raskauden eh-
kaisyasioista Lappeenrannan alueella. Perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolasta saa
tietoa ja ohjausta perhesuunnitteluun ja raskaudenehkaisyyn liittyvissa asioissa.
Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolassa tydskentelee kolme ter-
veydenhoitajaa, joista kaksi tydskentelee viitena paivana viikossa ja yksi 2,5 pai-
vaa viikossa. Perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolassa toimii my6s laakarin vastaan-
otto 2,5 paivana viikossa. Kahdella Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisy-
neuvolan terveydenhoitajalla on rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus (EKSOTE
2014).

Vuonna 2015 Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolassa kavi noin
2570 yksittaista asiakasta. Tahan maaraan on laskettu yhteen niin terveydenhoi-
tajalla kuin laakarillakin kayneet yksittaiset asiakkaat. Naista kaynneista yli 35-
vuotiaita yksittaisia naisasiakkaita oli 740 ja heista 514 kavi terveydenhoitajan
vastaanotolla, loput 226 kavivat laakarin vastaanotolla. Kaikkiaan kaynteja oli yh-
teenséa 3737, silla osa asiakkaista kévi terveydenhoitajan ja/tai laakarin vastaan-
otolla useammin kuin yhden kerran. Yli 35-vuotiaiden naisasiakkaiden kaynteja
oli kaiken kaikkiaan 1103.

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Opinnaytetydn lahestymistavaksi valittiin maaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimus,
jotta tutkimuksen tieto olisi totuudellista. Koska tutkimus tutkii tiettyyn kohderyh-
maan liittyvaa kayttaytymista, antaa kvantitatiivinen tutkimus luotettavamman tu-

loksen kuin vain laadullisesti suoritettu tutkimus. (Kurkela 2015.)

Kyselyn avulla saatiin parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta, silla strukturoitujen
kysymysten avulla vastausten kasittely yksinkertaistui, ja mink& avulla pystyttiin
myds torjumaan tiettyja virheitd. Huomioon otettiin myds se, etta kaikki vastaajat
eivat valttamatta olleet kielellisesti lahjakkaita, eivatka vastaajat valttamatta osan-

neet muotoilla vastauksiaan. Jotkut vastaajista saattoivat valtella esimerkiksi kri-
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tiikin antamista. Kun vastaajille tarjottiin jo valmiita vastausvaihtoehtoja, vastaa-
minen ei estynyt kielivaikeuksien takia, ja vastaajan oli myds helpompi antaa

moittivia tai arvostelevia mielipiteita. (vrt. Heikkila 2014, 49.)

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimus on tehokas ja
taloudellinen tapa kerata tietoa, kun tutkittavia on l&htokohtaisesti paljon (vrt.
Heikkila 2014, 17). Kyselylomakkeen perustana oli kattava ja luotettava kirjalli-

suuskatsaus.

Kyselylomakkeessa oli kaiken kaikkiaan 21 kysymysta. Kyselylomake sisélsi 10
strukturoitua kysymysta, 4 neliportaista kysymysté, 4 avointa kysymysta ja 3 se-
kamuotoista kysymysta. Avoimet kysymykset olivat tarkeita, silla tutkimuksen
kannalta oli merkittdvaa saada selville, oliko asiakas tyytyvéainen silla hetkella

kaytdssa olevaan raskauden ehkaisymenetelmaan.

Strukturoituihin kysymyksiin vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi. Kolmeen
sekamuotoiseen kysymykseen vastausvaihtoehtoihin oli annettu liséksi myo6s
Muu, mika? -vastausvaihtoehto, johon vastaaja sai lisata sellaista informaatiota,
joka valmiiksi annetuista vaihtoehdoista puuttui. Nailla sekamuotoisilla kysymyk-
silla pystyttiin varmistumaan siitd, etta kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot
otettiin huomioon (vrt. Heikkila 2014, 50).

Neliportaisten kysymysten vastausvaihtehdot annettiin Likertin asteikolla 1-4,
jossa 1 = Ei merkittava ja 4 = Merkittava tai 1 = Ei lainkaan ja 4 = Erittain paljon.
Taysin neutraali vastausvaihtoehto jatettiin tarkoituksella pois vastausvahtoeh-
doista.

Avointen kysymysten avulla vastaaja pystyi myods perustelemaan, miksi han oli
tai el ollut tyytyvainen raskauden ehkaisymenetelméansa. Avoimet kysymykset
rajattiin vastausten informaatioarvon sailyttamiseksi. Kyselylomakkeessa kysyt-
tiin myds ika avoimena kysymyksena, silla se luokiteltiin vasta, kun lopullinen ai-

neisto oli koossa. Muita avoimia kysymyksié olivat asuinpaikkakunta ja ammatti.

Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkéisyneuvolaan toimitettin 60 kappaletta

kyselylomakkeita, 60 kappaletta saatekirjeita sek& yksi palautuslaatikko, johon
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taytetyt kyselylomakkeet oli tarkoitus palauttaa. Vahimmaistavoitteeksi palautu-
neille kyselylomakkeille oli asetettu 50 kappaletta. Taytettyja kyselylomakkeita

palautui 56 kappaletta.

Kysely toteutettiin yhteistydssa Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvo-
lan terveydenhoitajien kanssa. Terveydenhoitajien kanssa sovittiin siita, kuinka
kyselylomakkeiden jakelu suoritettaisiin. Lappeenrannan perhesuunnittelu-/eh-
kaisyneuvolan terveydenhoitajat antoivat kyselyn asiakkaalle taman lahtiessa
vastaanotolta. Asiakasta pyydettiin tayttamaan kysely vastaanoton jalkeen odo-
tusaulassa. Vastaaja taytti kyselylomakkeen itse ilman tutkijoiden lasnéoloa. Ky-
sely toteutettiin nimettdémana, silla tutkittava aihe oli sensitiivinen. Asiakkaat pa-

lauttivat kyselylomakkeen aulassa olleeseen palautuslaatikkoon.

Tutkimuslupa tutkimuksen suorittamista varten saatiin 17.4.2015. Kyselylomak-
keita kerattiin 18.5 — 4.11.2015.

6.3 Aineiston analysointi

Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisesti kayttdaen IBM
SPSS Statistics 23.0 —ohjelmaa. Tuloksia tarkasteltiin lukumaarien, frekvenssien,

prosenttien ja keskiarvojen avulla.

Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin IBM SPSS Statistics 23.0 —oh-
jelmaan. Strukturoitujen kysymysten tulokset esitettiin sanallisesti seka osa tulok-
sista harkitusti myds kuvin ja taulukoin, jotta tulosten tarkastelu olisi lukijalle mah-
dollisimman havainnollistavaa. Kyselyn ainoa avoin kysymys analysoitiin aineis-
tolahtoisesti siséllonanalyysilla kayttden luokittelua ja kvantifiointia. Avoimen ky-
symyksen vastaukset luokiteltiin ensin yksinkertaistetuin ilmaisuin luokkiin, minka
jalkeen samanlaiset ilmaisut kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka monta kertaa sama

asia esiintyi avoimen kysymyksen vastauksissa.

Muuttuja ika luokiteltiin kolmeen yhtasuureen ja yhteen muita suurempaan luok-
kaan. Luokkien 1- 3 ik&haitari oli viisi vuotta ja viimeisen luokkaan kuuluivat vas-
taajat, jotka olivat yli 50—vuotiaita. Koska muuttuja ika ei ollut tasaisesti jakautunut
muuttuja, oli haasteellista maaritella luokat, jotka olisivat siséltdneet mahdollisim-

man tasaisesti muuttujia. Monien kokeilujen jalkeen paadyttiin ratkaisuun, jossa
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luokka yksi sisélsi 35—39—vuotiaat, luokka kaksi sisélsi 40-44—vuotiaat, luokka
kolme 45-49—vuotiaat ja luokka nelja yli 50—vuotiaat.

Kyselylomakkeen (Liite 2, kysymys 22) viimeinen neliportainen kysymys jatettiin
analysoimatta, silla vastaukset osoittautuivat ristiriitaisiksi kyselylomakkeen ky-
symyksen 18 kanssa. Vastaaja oli saattanut vastata, ettd hanen rintasyopansa
oli vaikuttanut jonkin verran raskauden ehkaisymenetelman valinnassa, vaikka
kysymyksessa 18 vastaaja oli ilmoittanut, etta hanella ei ole rintasybpaa. Osa

vastaajista oli vastausten perusteella ymmartanyt kysymyksen 22 vaarin.

7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita palautettiin 56 kappaletta (N=56). Kyselylomakkeisiin vastan-
neista 35-39-vuotiaita oli 27, 40-44-vuotiaita oli 19, 45-49-vuotiaita yhdeksan ja
yli 50-vuotiaita yksi. Kyselyyn vastanneista eniten oli 37-vuotiaita, joita oli 10.
(Taulukko 1.)

Ikaluokat Lukumaéaara Prosenttiosuus (%)
35 -39 vuotta 27 48,2
40 - 44 vuotta 19 33,9
45 - 49 vuotta 9 16,1
yli 50 vuotta 1 1,8
Yhteensa 56 100,0

Taulukko 1. Tutkimukseen vastanneiden jakaumat ian suhteen

Vastanneista 42 (75%) oli vastaamishetkelld tydelamassa. 34 (61%) vastaajaa
asui lahiossa, 14 (25%) vastaajaa asui haja-asutusalueella ja 8 (14%) vastan-
neista asui kaupungin keskustassa.
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Vastanneista avioliitossa elavia oli 26 (46%), avoliitossa elaviéa oli 13 (23%), yk-
sinelavia oli 12 (21%) ja parisuhteessa elavia oli 5 (9%).

49 (88%) vastaajaa ilmoitti, ettd heilla oli yksi tai useampi lapsi. Vastanneista
11:11a (20%) oli yksi lapsi, 28:lla (50%) oli kaksi lasta, 6:lla (11%) oli kolme lasta,
3:lla (5%) oli nelja lasta ja 2:lla (4%) oli viisi tai enemman kuin viisi lasta. Kaikista
vastanneista 1 (2%) halusi viela lapsia, 50 (89%) vastaajaa ei halunnut lapsia
tulevaisuudessa ja 5 (9%) vastanneista ei tiennyt haluaako lapsia viela tulevai-

suudessa.

55 (98%) vastaajaa ilmoitti, etta tyoura ei ollut vaikuttanut lasten lukumaaraan.
Yhden vastaajan kohdalla tyduralla oli ollut vaikutusta lasten lukumaaraan. Yh-
denkaan vastaajan kohdalla tydura ei ollut vaikuttanut kokonaan lasten hankki-

matta jattamiseen.

Vastaajista 12 (21%) oli ylipainoisia. Samoin 12 vastaajaa (21%) sairasti migree-
nid. Tupakoivia oli 11 (20%). Neljalla (7%) vastaajalla oli korkea verenpaine. Kah-
della (4%) oli taipumusta laskimotukoksiin. Yhdella vastaajista oli korkeat kole-
steroliarvot. Yhdellakédan vastanneista ei ollut sepelvaltimotautia. Yhdellakaan
vastanneista ei ollut mydskaan rintasyopaa vastaushetkelld, eivatka he olleet sai-
rastaneet sitd aikaisemmin. Yhdeksalla (16%) vastanneista oli selked sukurasite
jollekin edella mainituista sairauksista. Riskitekijoiden osuudet ndkyvat alla ole-

vassa kuvassa lukumaarina (Kuva 1).
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Kuva 1. Raskauden ehkaisymenetelmaan vaikuttavat riskitekijat lukumaarina
(N=56)

7.2 Kaytdssé olevaraskauden ehkaisymenetelméa

Kaikista suosituin ehkdisymenetelma vastanneiden keskuudessa oli hormonikie-
rukka, sita ilmoitti kayttavansa 33 (59%) vastanneista. Toiseksi yleisin raskauden
ehkaisymenetelma oli minipillerit, jotka kuuluvat keltarauhashormonivalmisteisiin.
11 (20%) vastaajaa kaytti minipillereitd. Kondomi oli kolmanneksi yleisin raskau-
den ehkaisymenetelma. Nelja (7%) vastanneista kaytti ehkdisymenetelmanaan
kondomia. Yhdistelmaehkaisypillerit seka ehkaisyrengas olivat neljanneksi ylei-
sin raskauden ehkaisymenetelma. Kyselylomakkeeseen vastanneista yhta moni
kaytti ehkaisymenetelmanaan yhdistelméehkaisypillereita etta ehkaisyrengasta.
Kolme vastaajaa (5%) kaytti yhdistelmaehkaisypillereitéa. Ehkaisyrenkaan kaytta-

jia oli myds kolme (5%). Sterililoituja ja ei ollenkaan ehkaisya kayttavia oli yhta
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monta. Yhdelle vastaajista oli tehty sterilisaatio. Samoin yksi vastaaja ilmoitti, etta
ei kayttanyt minkaanlaista raskauden ehkaisymenetelmaa vastaushetkella.

7.3 Tyytyvaisyys kaytossa olevaan raskauden ehkaisymenetelmaan

49 (88%) vastanneista oli tyytyvaisia silla hetkella kaytéssa olevaan raskauden
ehkaisymenetelmaansa. Kaikki 33 hormonikierukan kayttajaa olivat tyytyvaisia
ehkaisymenetelmaansa. Minipillereita raskauden ehkaisymenetelmanééan kaytta-
neista yhdeksan oli tyytyvaisia ehkaisymenetelmaan ja kaksi ei ollut tyytyvaisia.
Yksikdan kondomia raskauden ehkaisymenetelmanaan kayttaneista ei ollut tyy-
tyvainen kyseiseen raskauden ehkaisymenetelmaan. Kaikki ehkaisyrengasta
raskauden ehkaisymenetelmanaan kayttavat olivat tyytyvaisia kyseiseen ehkai-
symenetelmaan. Kaikista yhdistelmaehkaisypillereitd ehkaisymenetelmanaéan
kayttaneista kaksi oli menetelmaan tyytyvaisia, kun taas yksi ei ollut siihen tyyty-
vainen. Vastaaja, jonka puolisolle oli tehty sterilisaatio, oli tyytyvainen kyseiseen

raskauden ehkaisymenetelmaan.
7.4 Tietoisuus ehkaisymenetelman haittavaikutuksista

Yksi vastanneista ei ollut ollenkaan tietoinen raskauden ehkaisyvalmisteen ai-
heuttamista mahdollisista haittavaikutuksista, kaksi vastanneista (4%) oli vain
hieman tietoisia, 31 vastanneista (55%) ilmoitti olevansa kohtuullisen tietoisia ja
21 vastanneista (38%) oli erittéin tietoisia valmisteen mahdollisista haittavaiku-
tuksista. Hormonikierukkaa raskauden ehkaisymenetelméanaéan kayttaneista vas-
taajista 11 oli erittain tietoisia, 19 oli kohtuullisen tietoisia ja kaksi oli vain hieman
tietoisia valmisteen mahdollisista haittavaikutuksista.

Minipilleria raskauden ehkéisymenetelmandéan kayttaneista viisi oli erittéin tietoi-
sia ja kuusi kohtuullisen tietoisia valmisteen mahdollisista haittavaikutuksista.
Raskauden ehkaisymenetelmé&naan kondomia kayttaneista yksi oli erittain tietoi-
nen ja kolme vastaajaa oli kohtuullisen tietoisia mahdollisista haittavaikutuksista.
Kaksi yhdistelmaehkaisypillereita raskauden ehkéisymenetelmé&nddn kaytta-
neisté oli erittain tietoisia valmisteen aiheittamista haittavaikutuksista ja yksi ol
kohtuullisen tietoinen. Ehkaisyrengasta raskauden ehkdisymenetelmanaan kayt-

taneista kaksi oli erittain tietoisia ja yksi oli kohtuullisen tietoinen mahdollisista
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haittavaikutuksista. Vastaaja, jonka kumppanille oli tehty sterilisaatio, ei ollut lain-

kaan tietoinen toimenpiteen aiheuttamista haittavaikutuksista.
7.5 Raskauden ehkdisymenetelmén valintaan vaikuttaneet tekijat

Kyselyssa selvitettiin sitd, mista saatu tieto on ollut merkittavinta raskauden eh-
kaisymenetelmaan liittyen. Vastaukset annettiin asteikolla 1=Ei merkittava,
2=Hieman merkittdva, 3=Merkittava, 4=Erittdin merkittdva. Vastaaja valitsi sopi-

vimman vaihtoehdon jokaista muuttujaa kohden.

Terveydenhoitajan/sairaanhoitajan antaman tiedon merkityksellisyyden keskiar-
voksi saatiin 3,2 eli terveydenhoitaja/sairaanhoitaja koettiin merkittavaksi tiedon-
lahteeksi raskauden ehkaisymenetelman valinnassa (Kuva 2). Laakarilta saatu
tieto koettiin toiseksi merkittavimmaksi. Keskiarvo ladkarin merkittavyyteen tie-
don saannin osalta oli 2,6 eli sekin koettiin merkittéavaksi. Lahipiirilta saadun tie-
don merkittavyyden keskiarvo oli 1,9 eli se koettiin hieman merkittavaksi. Internet
ja esitteet koettiin yhtd merkittaviksi. Niiden keskiarvo merkittavyyden osalta oli
1,5. Katilolta saadun tiedon merkittdvyyden keskiarvo oli 1,3. Sita ei nain ollen
koettu merkittavaksi. Aikakauslehdista/televisiosta saadun tiedon merkitykselli-
syyden keskiarvo oli 1,2 eli mydskaan sita ei koettu merkittavaksi. Koulusta saatu
tieto koettiin kaikista vahiten merkittdvimmaksi. Koulusta saadun tiedon merkityk-
sellisyyden keskiarvo oli 1,1 eli se ei ollut vastaajien mielesta merkittava tiedon-

lahde raskauden ehkdisymenetelméaa valittaessa.
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Kuva 2. Merkittavin tietolahde raskauden ehkdisymenetelméan valinnassa kes-

kiarvoina ilmoitettuna

Kuukautisvuodon maaran mahdollinen vahentyminen oli helppokayttdisyyden,
turvallisuuden ja luotettavuuden ohella merkittéavin raskauden ehkaisymenetel-
man vaikutus ehkéisymenetelmaa valittaessa (Taulukko 2). Kuukautisvuodon
mahdollisen vahentymisen merkittavyyden keskiarvo oli 3,4 eli se oli jonkin ver-
ran merkittdvaa. 34 vastaajaa oli sitd mielta, etta kuukautisvuodon maaran mah-
dollinen vahentyminen oli raskauden ehkéisymenetelmaa valittaessa erittain
merkittava tekija. Viisi vastaajaa oli sita mielta, ettd kuukautisvuodon mahdolli-
sella vahentymiselld ei ollut merkitysta raskauden ehkaisymenetelméan valinnan
kannalta. 19 hormonikierukan kayttajaa 33:sta koki, ettd raskauden ehkéaisyme-
netelman aiheuttama mahdollinen kuukautisvuodon maaran vaheneminen ei ol-
lut lainkaan merkittavaa ehkaisymenetelman valinnan kannalta. Myds seitseman

11:sta minipillereitd raskauden ehkaisymenetelmanaan kayttaneista oli sita
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mieltd, ettéd kuukautisvuodon mahdollinen lisddntyminen ei ollut merkittava ehkai-

symenetelman mahdollinen vaikutus menetelméan valinnan kannalta.

Raskauden ehkaisymenetelman helppokayttoisyyden vaikutuksen keskiarvo ol
3,4, joten se oli vastaajien mielesta jonkin verran merkittavaa. 38 vastaajaa oli
sitd mielta, ettd raskauden ehkaisyvalmisteen helppokayttoisyys oli raskauden
ehkaisymenetelmaa valittaessa erittain merkittava tekija. Seitseméan vastaajaa oli
sitd mielta, ettd ehkaisymenetelméan helppokayttdisyydella ei ollut lainkaan mer-
kitysta raskauden ehkaisymenetelmaa valittaessa. 11:sta minipillereita ehkaisy-
menetelmanaan kayttavasta 8 ja 33:sta hormonikierukan kayttajasta 22 koki, etta
valmisteen helppokayttdisyys oli erittain merkittavassa roolissa raskauden ehkai-
symenetelman valintaan liittyen. Myo6s kaikki kolme yhdistelmaehkaisypillerien
kayttajaa olivat sitéd mieltd, ettd valmisteen helppokayttdisyys oli raskauden eh-
kaisymenetelman valinnassa erittéain merkittava tekija. Puolet eli kaksi kondomia
raskauden ehkaisymenetelmanaan kayttaneista oli sitd mieltd, ettd ehkaisyme-
netelman helppokayttdisyydella ei ole lainkaan merkitystd menetelman valinnan

kannalta.

Myo0s luotettavuuden vaikutuksen keskiarvo raskauden ehkaisymenetelman va-
linnassa oli 3,4. Vastaajista 33 oli sitd mielta, ettd ehkaisymenetelman luotetta-
vuus oli erittéain merkittava tekija. Kuusi vastaajaa ei pitanyt raskauden ehkaisy-
menetelman luotettavuutta lainkaan merkittavana asiana ehkaisymenetelman
valinnassa. Puolet eli kaksi kondomia raskauden ehkaisymenetelmandéan kaytta-
neista oli vastannut, ettéa raskauden ehkaisymenetelmén luotettavuus ei ollut lain-
kaan merkittava tekija ehkaisymenetelmén valinnassa. Ainoan sterilisaatiota ras-
kauden ehkaisymenetelménaan kayttdvan mielesta raskauden ehkaisymenetel-
man luotettavuus oli erittain merkittdvassa asemassa ehkéaisymenetelman valin-

nan kannalta.

Raskauden ehkadisymenetelmén turvallisuuden vaikutuksen keskiarvo oli 3,3.
Vastaajista 32 oli sita mielta, ettd raskauden ehkaisymenetelman turvallisuus oli
ehkdisymenetelmé&a valittaessa erittain merkittdvad. Seitsemén vastaajan mie-
lestéd raskauden ehkaisymenetelman turvallisuudella ei ollut lainkaan merkitysta

ehkaisymenetelman valinnassa.
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Saanndllisen muistamisen tarkeys raskauden ehkaisymenetelman kaytdssa vai-
kutti myOs ehkaisymenetelmén valintaan keskivertoa enemmaéan. Myo6s kipujen
lievittyminen ja kuukautiskierron tasaantuminen vaikuttivat keskivertoa enemman
raskauden ehkaisymenetelman valintaan. Kuukautisvuodon maaran mahdollinen
lisddntyminen, mahdollinen tiputteluvuoto, valmisteen hinta, sukupuolinen halut-
tomuus, positiiviset vaikutukset ihoon, vaihdevuosioireilujen vaheneminen ja ihon
mahdollinen rasvoittuminen olivat keskivertoa vihemman merkittavia asioita ras-
kauden ehkaisymenetelmaa valittaessa. Taulukko 2 havainnoi raskauden ehkai-
syvalmisteiden mahdollisten liitAnn&isvaikutusten merkitysta raskauden ehkaisy-

menetelman valinnassa.
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Ei Jonkin | Erittdin  Keskiarvo
lainkaan Hieman verran paljon

1 2 3 4 1-4
Kuukautisvuodon maaran 5 0 16 34 3,4
mahdollinen
vahentyminen
Kuukautisvuodon maaran 34 5 4 12 1,9
mahdollinen
lisaantyminen
Mahdollinen tiputteluvuoto 27 14 9 5 1,9
Kuukautiskierron 20 8 12 15 2,4
tasautuminen
Mahdollinen sukupuolinen 30 11 10 4 1,8
haluttomuus
Kipujen lievittyminen 18 7 14 16 25
Positiiviset vaikutukset 34 6 13 2 1,7
ihoon
Ihon mahdollinen 36 12 5 2 1,5
rasvoittuminen
Raskauden 7 1 9 38 3,4
ehkaisymenetelman
helppokayttoisyys
Raskauden 7 0 16 32 3,3
ehkaisymenetelman
turvallisuus
Raskauden 6 1 15 33 3,4
ehkaisymenetelman
luotettavuus
Vaihdevuosioireilun 39 4 7 5 1,6
vaheneminen
Saannollisen muistamisen 17 4 16 18 2,6
tarkeys
Valmisteen hinta 30 11 6 8 1,9

Taulukko 2. Raskauden ehkaisyvalmisteiden mahdollisten litannaisvaikutusten
merkitys raskauden ehkéisymenetelman valinnassa lukumaarina (N=56) seka

keskiarvona

7.6 Vastaajien tyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

33:sta hormonikierukkaa raskauden ehkaisymenetelmé&naan kayttaneistd 28
vastasi avoimeen kysymykseen (Taulukko 3). 20 vastaajaa koki hormonikierukan
helpoksi ehkaisymenetelmaksi kayttdd. Vastaajat perustelivat helppoutta silla,

ettd menetelma ei vaadi paivittdista muistamista. 21 hormonikierukan kayttajaa
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toi vastauksissaan esiin sen, ettd hormonikierukalla oli positiivinen vaikutus kayt-
tajien kuukautisiin, silla kayttajien kuukautisvuodot olivat joko vahentyneet tai lop-
puneet kokonaan. Vastaajat myds kokivat kuukautisvuodon poisjaannin olleen

elamaa helpottava tekija.

Kaksi hormonikierukan kayttajaa piti positiivisena asiana hormonikierukan pitka-
kestoista vaikutusta. Samoin kaksi vastaajaa piti hormonikierukkaa luotettavana
raskauden ehkaisymenetelméana. Kaksi vastaajaa oli myo6s sitéa mieltd, ettd hor-
monikierukka vaikutti mielialoihin tasaavasti. Hormonikierukan luotettavuus nousi
esille kahdessa vastauksessa. Yksi vastaaja toi esiin hormonikierukan edullisuu-
den raskauden ehkaisymenetelméana.

Kaikki hormonikierukkaa kayttaneet vastaajat olivat vastaamishetkella tyytyvaisia
hormonikierukkaan raskauden ehkaisymenetelméana. Yksi vastaaja kertoi, ettei
ollut alkuun tyytyvainen, koska kayttajalla oli ollut hormonikierukasta aiheutuneita

terveysongelmia.

Kahdeksan yhdestatoista minipillereiden kayttdjista vastasi avoimeen kysymyk-
seen. Nelja vastaajaa piti positiivisena asiana sita, ettd kuukautisvuodot olivat
joko vahentyneet tai loppuneet kokonaan. Kaksi vastaajaa kertoi minipillereiden
toimivan halutulla tavalla. Yksi vastaaja toi esiin kayton helppouden raskauden

ehkaisymenetelmana.

Kaksi avoimeen kysymykseen vastanneista ei ollut tyytyvainen minipillereihin.
Yksi vastaajista kertoi, ettd minipillerit olivat aiheuttaneet paljon tiputteluvuotoa,
ja yhden vastaajaan mielesta minipillereilla oli likaa haittavaikutuksia.

Yksi kolmesta ehkéisyrenkaan kayttajasta vastasi avoimeen kysymykseen. Han
toi vastauksessaan esiin ehkaisyrenkaan helppokayttdisyyden ja sen, ettd eh-

kaisyrenkaan kaytto ei ollut aiheuttanut sivuvaikutuksia.

Kaikki nelja kondomia raskauden ehkaisymenetelmanéén kayttaneistd vastasi
avoimeen kysymykseen. Kolme kondomia raskauden ehkaisymenetelmaan kayt-
taneista piti kondomia vaikeakayttoisena. Yksi vastaaja ei luottanut kondomin te-

hoon raskauden ehkéaisyssa.
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Kaksi kolmesta yhdistelmaehkaisypillereiden kayttajasta vastasi avoimeen kysy-
mykseen. Yksi koki kyseisen ehkaisymenetelméan hyvana, silla kuukautisvuodot
olivat loppuneet kokonaan. Toinen vastaaja ei ollut tyytyvainen yhdistelmaehkai-
sypillereihin, koska koki menetelman vaikeakayttdiseksi. Alla olevassa taulu-
kossa on esitetty asiakkaiden raskauden ehkaisymenetelman tyytyvaisyyteen ja
tyytymattomyyteen vaikuttavat tekijat frekvensseina (Taulukko 3).

Ehkdisymenetelma | Tyytyvaisyyteen vaikuttavat | Tyytymattoémyyteen vaikut-

N=44 tekijat tavat tekijat
Hormonikierukka kuukautisvuodon vahenemi-
(n=28) nen (n=21)

helppokayttdisyys (n=20)
pitkakestoisuus (n=2)
luotettavuus (n=2)

mielialan vaihteluiden vahene-
minen (n=2)

edullisuus (n=1)

Minipillerit (n=8) kuukautisvuodon vahenemi- tiputteluvuoto (n=1)

nen (n=4) haittavaikutukset (n=1)
toimivuus (n=2)

helppokayttoisyys (n=1)

Kondomi (n=4) vaikeakayttoisyys (n=3)

ei luotettava (n=1)

Yhdistelméehkaisy- | kuukautisvuodon vahenemi- vaikeakayttoisyys (n=1)
pillerit (n=2) nen (n=1)

Ehkaisyrengas (n=1) | helppokéayttdisyys (n=1)
ei sivuvaikutuksia (n=1)

Taulukko 3. Vastaajien tyytyvaisyyden ja tyytymattomyyden aiheuttajat ilmoitet-

tuna frekvensseina.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneista vain 46 prosenttia eli avioliitossa. Kun verrataan tutkimuk-

sesta saatua prosenttia koko Suomen vaestdon, jossa avioparien muodostamia
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perheité kaikista perheista on 65 prosenttia, jaa se yllattavan pieneksi. Avoliitossa
elavien méaara oli kyselyyn vastanneista sama, kuin koko Suomen alueella, eli 23
prosenttia. Yhden vanhemman muodostamia perheitd oli 21 prosenttia, mika on
yllattavan paljon, kun lukua verrataan koko Suomen alueella yhden vanhemman

muodostamiin perheisiin, joka on 12 prosenttia. (Suomen virallinen tilasto 2015b.)

98% tutkimukseen osallistuneista naisista arvioi, ettéa tyouralla ei ollut ollut vaiku-
tusta lasten lukumaaraan. Tieto oli yllattavaa siita syysta, ettd aiemmat aiheesta
tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta naisten epavakaa asema tydmarkkinoilla
myoOhaistaa lastenhankintaa ja saattaa alentaa perheen lapsilukua (Salmi &
Lammi-Taskula 2010, 6). Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella tyburalla
ei siis ollut vaikutusta Lappeenrannan perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan nais-

asiakkaiden lasten hankintaan tai hankkimatta jattamiseen.

Vastaajien taustatiedoissa yllattavaa oli se, ettd vastanneista migreenia sairasti
yhtéd monta kuin vastanneista oli ylipainoisia. Myos korkean verenpaineen osuu-
den vahaisyys vastaajien keskuudessa oli odottamatonta, silla naisen ikaénty-
essa esimerkiksi ylipaino ja kohonnut verenpaine yleensa lisdantyvat (Kaypa
hoito 2015).

Opinnaytetyon tuloksien mukaan terveydenhoitajan/sairaanhoitajan seka laaka-
rin osuus tietolahteena raskauden ehkaisymenetelmaa valittaessa oli merkittava
ja median ja lahipiirin osuus oli hieman merkittava. Kuitenkin kirjallisuudessa
nousi esille, etté toisten naisten ja median asema tiedonlahteend on yha merkit-
tdvammassa roolissa ladkéarin ja terveydenhoitajan sijaan (Tiihonen ym. 2007,
772). Tiihosen mukaan yli 30-vuotiailla naisilla tiedotusvalineet olivat valmistei-
den haittavaikutusten tarkein tietolahde (Tiihonen 2012, 24). Siten tutkimuksesta
saadut tulokset olivat ristiriidassa aikaisempiin tutkimuksiin nédhden, ja opinnay-
tetyon tutkimuksesta saatu tieto lisaa terveydenhoitajan/sairaanhoitajan sekéa |aa-

karin merkitysta tiedonléhteena entisestaan.

Tuloksien mukaan 39 vastaajaa oli sitd mieltd, etta vaihdevuosioireilun vahene-
minen raskauden ehkaisymenetelman ansiosta ei ollut lainkaan merkittdvassa
asemassa raskauden ehkaisymenetelman valinnassa. Ottaen huomioon, etta tut-

kimukseen vastasi jo vaihdevuosi-ikdisiakin naisia, olisi voinut olla oletettavaa,
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ettd hormonaalisen ehk&isyn tuoma mahdollinen apu vaihdevuosioireiluun olisi

korostunut suuremmissa maarin tuloksissa.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan raskauden ehkaisymenetelman aiheuttamista
terveyshyddyista kuukautisvuodon maaran mahdollinen vahentyminen seka ras-
kauden ehkaisymenetelman helppokayttoisyys, turvallisuus ja luotettavuus nou-
sivat merkittavimmiksi tekijoiksi ehkaisymenetelméan valinnassa. Kaypa hoidon
mukaan raskauden ehkaisyvalmisteen aiheuttamista terveyshyddyistd naiset
mainitsevat useimmin kuitenkin kuukautiskierron saannollistymisen, kuukautis-
vuotojen harvenemisen ja kuukautiskipujen lievittymisen (K&ypa hoito 2015).
Opinnaytetyon tuloksien mukaan kuukautiskipujen lievittyminen ja kuukautiskier-
ron saannollistyminen olivat kuitenkin vain jonkin verran merkittavia ehkaysyme-
netelméan valinnassa. Kaypa hoidon mukaan myds valmisteen hinta on monille
kayttajille merkityksellinen (Kaypa hoito 2015). Opinnaytetyon tuloksien mukaan

valmisteen hinta oli vain hieman merkittava ehkaisymenetelméan valinnassa.

Tiitisen mukaan kuparikierukkaa suositellaan jo synnyttéaneelle, vakituisessa pa-
risuhteessa olevalle naiselle (Tiitinen 2013b). Opinnaytetydn kohderyhma, yli 35-
vuotiaat naiset, olisi kuitenkin todennakaisin kuparikierukan kayttajaryhma. Yksi-
kaan tutkimukseen vastanneista ei kuitenkaan kayttanyt kuparikierukkaa raskau-

den ehkaisymenetelméanaan.
8.2 Luotettavuus ja eettiset nakdkohdat

Tutkimuksesta saadut tulokset ovat luotettavia, mutta ne eivat ole yleistettavia.
Tulosten yleistettavyytteen olisi tarvittu viela laajempi otos. Vastausprosentti jai
odotettua pienemmaéksi ottaen huomioon Lappeenrannan perhesuunnitelu-/eh-
kaisyneuvolan asiakasmaarat. Vastausprosentiksi saatiin 21,8, jolloin tutkimuk-
sesta saatujen tuloksien validiteetti heikkeni, eli tutkimuksesta saadut tulokset ei-

vat olleet yleistettavissa tutkimuksessa esiintyvaén perusjoukkoon.

Kyselylomake esitestattiin kahdella kohderyhmaan kuuluvalla henkil6ll&, jotka an-
toivat kyselylomakkeen muutamia parannusehdotuksia. Esitestauksesta saadun
palautteen pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia. Esitestaus oli erityi-

sen tarkead, koska mittari oli laadittu juuri opinnaytetyon tutkimusta varten (vrt.
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Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Tama lisasi mittarin luotetta-
vuutta. Mittarin luotettavuutta lisasi myos se, ettd jokaiselle mittarin muuttujalle

oli perustelu kirjallisuudessa (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 153).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd opinnaytetyon tekijat olivat asettaneet
mittarin suunnitteluvaiheessa tasmalliset tavoitteet tutkimukselle, jolloin pystyttiin
turvaamaan se, ettd tutkimuksessa tutkittiin juuri niitd asioita, joihin haluttiin
saada vastaus. Koska tutkimuksessa kaytetty mittari oli validiteetti, se mahdollisti
sen, etta tutkimuksesta saadut tulokset olivat keskimaarin oikeita. (vrt. Heikkila
2014, 27.)

Tuloksia tarkasteltaessa tuli ilmi, ettd mittarin luotettavuutta oltaisiin voitu paran-
taa asettelemalla kysymysnumero 22, Kuinka paljon seuraavat henkilokohtaiset
tekijat/sairaudet ovat vaikuttaneet ehkaisymenetelméan valinnassa? (Liite 1), oh-
jeistus eri tavoin. Vastaukset kysymykseen olivat ristiriitaisia muiden vastausten
kanssa. Nain ollen kysymyksen tarkastelu olisi vaaristanyt tuloksia, ja siksi kysy-

myksesta saadut tulokset paatettiin jattaa arvioimatta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia tarkasteltiin kriittisesti tulosten analysoinnin
aikana, jolloin tutkimuksen validiteetti sailyi koko opinnaytetydn prosessin ajan.
Vastaajien sosioekonomisen aseman syvemmasta tarkastelusta luovuttiin vas-

taajien vahaisen maaran vuoksi.

Tutkimuksessa esiintyvia eettisid kysymyksia pohdittiin Helsingin julistuksen
(1964) mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetii-
kan ohjeistus, ja sen uusi suomennos hyvaksyttiin Suomen Laakariliton hallituk-
sessa 10.5.2001. Helsingin julistus on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tar-
peisiin, mutta se sopii hyvin my6s hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212). Etela-Karjalan sosiaali-ja ter-

veyspiirin tutkimuslupa opinnaytetydlle saatiin 17.4.2015.

Opinnaytyon suunnitteluvaiheessa pohdittiin erityisesti kyselylomakkeen kysy-
mysten rakentamista niin, ettéd niiden avulla saataisiin haluttu tieto seka ettéa ne
olisivat aiheen sensitiivisyyden vuoksi hienovaraisia. Aineiston keruussa ja ana-

lysoinnissa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, joita ovat rehellisyys, huolel-
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lisuus, avoimuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimus-
aineisto kasiteltiin niin, etta vastaajat eivat olleet tunnistettavissa. Aineistoa kay-
tettiin vain tutkimustarkoituksiin, ja kyselylomakkeet havitettiin tutkimuksen paa-

tyttya tietosuojajatteen tavoin.

Tutkittavien itsemaaraamisoikeus on myods yksi tutkimukseen osallistumisen lah-
tokohta, samoin osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutki-
muksesta on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkimuksen kohteena
olivat asiakkaat, jotka saattoivat mahdollisesti kokea tutkimukseen osallistumisen
velvollisuudekseen hoitosuhteen vuoksi. TAméan vuoksi oli erityisen tarkeéaa, etta
ennen tutkimukseen osallistumista tuotiin esille, etta osallistuminen tutkimukseen
oli taysin vapaaehtoista. (vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)
Saatekirjeessa (Liite 2) esiteltiin opinnaytetyon tekijat yhteistietoineen, tutkimuk-

sen tavoite seka luottamuksellisuuteen ja vapaa-ehtoisuuteen liittyva informaatio.
8.3 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyn voisi jatkossa toteuttaa isommalla
kohderyhmalla, esimerkiksi eri paikkakuntien perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvo-
loissa. Nain voitaisiin tarkastella, vaikuttaako naisen asuinpaikkakunta tutkimuk-
sista saataviin tuloksiin, ja onko eri paikkakuntien valilla eroja tutkimuksesta saa-
tavissa tuloksissa. Talldin saadut tulokset olisivat myds paremmin yleistettavissa

koko kohderyhmaan, eli tulokset olisivat validiteetteja.

Opinnaytetyon tutkimuksen voisi toteuttaa myds kayttamalla kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa. Kvalitatiivinen tutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi haastat-
telujen avulla, jolloin olisi mahdollista, etta saataisiin tarkempaa tutkimustietoa yli
35-vuotiaiden perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolan naisasiakkaiden kokemuksista
koskien raskauden ehkaisymenelmaa. Talla tutkimusmenetelmall& voitaisiin pe-
rehtya tarkemmin niihin asioihin, mitk& vaikuttavat naisten kokemuksiin ja mieli-

piteisiin eri raskauden ehkaisymenetelmiin liittyen.
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LAPPEENRANNAN ALUEEN YLI 35-VUOTIAIDEN NAISTEN RASKAUDEN EHKAISYA
KOSKEVA TUTKIMUS

Arvoisa vastaaja, tutkimuksemme onnistumiselle on tarkeaa, etta pyritte vastaamaan kaikkiin
kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla oikeaksi
katsomanne vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille varatulle viivalle. Kiitos!

1. Minka ikdinen olette? vuotta

2. Mika on koulutuksenne?
a) peruskoulu

b) lukio/ylioppilas

c) opistotason tutkinto

d) koulutason tutkinto

e) ammattikorkeakoulututkinto
f) yliopistotutkinto

g) joku muu, mika

3. Mikda on ammattinne?

4. Oletteko talla hetkella tyoelamassa?
a) Kylla
b) En

5. Tamédnhetkinen asuinpaikkakuntanne?

6. Asuinympaéristonne?
a) Kaupungin keskusta
b) Lahio

¢) Haja-asutusalue
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7. Siviilisdatynne?
a) Yksinelava
b) Parisuhteessa
c¢) Avoliitossa
d) Avioliitossa

e) Muu, mika?

8. Onko teilla lapsi/lapsia
a) Kylla
b) Ei

Jos vastasitte kysymykseen numero 8. "ei”, siirtykaa suoraan kysymykseen numero 12.

9. Lapsienne lukumaara
a) 1
b) 2
c)3
d) 4
e)5

f) 6 tai enemman

10. Onko tyouranne vaikuttanut lasten lukumaaraan?
a) Kylla
b) Ei

11. Onko ty6uranne vaikuttanut lasten hankinnan ajankohtaan?
a) Kylla
b) Ei
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12. Onko tyoéuranne vaikuttanut kokonaan lasten hankkimatta jattamiseen? (Vastatkaa
kysymykseen, jos vastasitte kysymykseen nro 9. Onko teilla lapsi/lapsia "ei”)

a) Kylla
b) Ei

13. Haluaisitteko viela lapsia?
a.) Kylla

b. )En

c.) Entieda

14. Kaytossa oleva raskauden ehkaisymenetelméanne?
a) Ei ehkaisya

b) Kondomi

¢) Yhdistelmaehkaisypilleri

d) Minipilleri

e) Kuparikierukka

f) Hormonikierukka

g) Ehkaisyrengas

h) Sterilisaatio

i.) Muu, mika

15. Oletteko tyytyvainen télla hetkelld kdaytossa olevaan raskauden ehkdaisymenetelmaan?

a) Kylla
b) En

16. Kertokaa viela omin sanoin miksi olet tai et ole tyytyvainen talla hetkella kaytossa
olevaan raskauden ehkdisymenetelmaanne?
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17. limoittakaa ympyréimalla sopivin vaihtoehto, kenen/minka antama tieto on ollut
merkittavintd ehkaisymenetelman valintaan liittyen?
Ei Hieman Merkittava Erittain
merkittava merkittava merkittava
Laakari 1 2 3 4
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja 1 2 3 4
Katilo 1 2 3 4
Lahipiiri 1 2 3 4
Internet 1 2 3 4
Aikakauslehdet/TV 1 2 3 4
Koulu 1 2 3 4
Esitteet 1 2 3 4

18. Onko teilla jotain naista raskauden ehkdisymenetelmaian vaikuttavista riskitekijoista?
a) Tupakointi

b) Korkea verenpaine

c) Korkeat kolesteroliarvot

d) Sepelvaltimotauti

e) Tukostaipumus

f) Diabetes

g) Ylipaino

h) Migreeni

i) Rintasyodpa tai aikaisemmin sairastettu rintasyopa

j) Selkea sukurasite jollekin ylla mainituista vaihtoehdoista

19. Kuinka tietoisia olette mielestianne ehkaisyvalmisteen aiheuttamista mahdollisista
haitta- tai sivuvaikutuksista?

Ei ollenkaan Vain hieman Kohtuullisen tietoinen Erittain tietoinen
tietoinen tietoinen

1 2 3 4
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20. Kuinka paljon seuraavat ehkdisyvalmisteiden mahdollisesti aiheuttamat vaikutukset
ovat vaikuttaneet raskauden ehkdaisymenetelman valinnassanne?

Ei Hieman Jonkin Erittain
lainkaan verran paljon
Kuukautisvuodon maaran mahdollinen 1 2 3 4
vahentyminen
Kuukautisvuodon maaran mahdollinen 1 2 3 4
lisdantyminen
Mahdollinen tiputteluvuoto 1 2 3 4
Kuukautiskierron tasautuminen 1 2 3 4
Mahdollinen sukupuolinen haluttomuus 1 2 3 4
Kipujen lievittyminen 1 2 3 4
Positiiviset vaikutukset ihoon 1 2 3 4
lhon mahdollinen rasvoittuminen 1 2 3 4
Valmisteen helppokayttoisyys 1 2 3 4
Valmisteen turvallisuus 1 2 3 4
Valmisteen luotettavuus 1 2 3 4
Vaihdevuosioireilun vaheneminen 1 2 3 4
Saannollisen muistamisen tarkeys 1 2 3 4
Valmisteen hinta 1 2 3 4

21. Kuinka paljon seuraavat henkilokohtaiset tekijanne/sairautenne ovat vaikuttaneet
ehkdisymenetelméanne valinnassa?

Ei lainkaan Hieman Jonkin Erittain
verran paljon
Korkea verenpaine 3 4
Oma mahdollinen tukostaipumus
Rintasyopa
Migreeni
Tupakointi
Diabetes
Ylipaino
lka
Sukurasite riskitekijoille
Valmisteen haitta/sivuvaikutukset
Muu sairaus,
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Julia Forsman ja Johanna Pakkanen Saimaan ammat-
tikorkeakoulusta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa, mita raskauden ehkaisy-
menetelmid Lappeenrantalaiset yli 35-vuotiaat naiset kayttavat ja mitka tekijat vaikuttavat
naisen paatokseen raskaudenehkaisymenetelmén valinnassa.

Keraamme tutkimuksemme aineiston kayttaen kyselyd, mihin yli 35-vuotiaat raskauden eh-
kaisya suunnittelevat tai sita kayttavat naiset vastaavat. Kyselylomakkeeseen vastaamiseen
kuluu muutama minuutti. Toivomme, etta mahdollisimman moni Lappeenrannan hyvinvoin-
tineuvolan perhesuunnittelun yli 35-vuotiaista naisasiakkaista vastaisi kyselyymme.

Osallistumisesi on meille tarkeaa, koska tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittaa ehkai-
syneuvonnan palveluita vastaamaan yksiléllisia tarpeita.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttad kyse-
lyyn vastaamisen missé vaiheessa tahansa. Tutkimuksesta saatavia tietoja kasitellaéan luot-
tamuksellisesti, eika tutkittavan henkil6llisyys tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Kun
olemme analysoineet vastauksenne, havitiamme kyselylomakkeet asianmukaisesti. Kieltay-
tyminen tutkimukseen vastaamisesta ei vaikuta Teidan hoitoonne, palveluiden saatavuu-
teen tai palveluiden laatuun millaan tavalla.

Kiitos ja hyvaa kevaan jatkoa!

Ystavallisin terveisin,

Julia Forsman Johanna Pakkanen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija

Saimaan AMK Saimaan AMK
j-forsman@student.saimia.fi johanna.pakkanen@student.saimia.fi

p. 040 7396 200 p. 040 8472 762


mailto:j.forsman@student.saimia.fi

