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Raskaudenkeskeytykset ovat lisddntyneet huomattavasti Lahdessa erityisesti yli 25-
vuotiaiden ja synnytténeiden naisten keskuudessa. Ehkaisyneuvonnan resursseja on li-
sétty ja ehkéisyvalmisteiden saanti on helpottunut, mutta raskaudenkeskeytysten mééra
ei ole vahentynyt. Suomessa suurin osa raskaudenkeskeytyksistd tehdaén sosiaalisten
syiden perusteella, kuitenkin raskaudenkeskeytykseen johtavista tekijoistd on olemassa
vain vahan tietoa.

Tutkimus sai alkunsa tydelaman tarpeesta, Lahden kaupungin Sosiaali- ja terveystoi-
mesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd miksi raskaudenkeskeytykset
ovat yleistyneet yli 25-vuotiaiden ja synnyttaneiden naisten keskuudessa perustervey-
denhuollon ammattilaisten ndkokulmasta. Tarkoituksena oli myds selvittad, miten ter-
veydenhuollon ammattilaiset kehittéisivat ehkaisyneuvontaa, jotta kyseisten naisten
raskaudenkeskeytykset vahenisivat. Tutkimuksesta saadun tiedon tavoitteena on kehit-
tdd Lahden perusterveydenhuollon ehkaisyneuvontaa ja vahentdd yli 25-vuotiaiden ja
synnytténeiden raskaudenkeskeytysten maaraa.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Aineisto ke-
rattiin teemahaastattelujen avulla. Haastatteluun osallistui viisi terveydenhoitajaa ja
kaksi la&karid, jotka tyoskentelevét Lahden kaupungin perusterveydenhuollossa. Aineis-
ton analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia.

Yleisin esille tullut syy yli 25-vuotiaiden ja synnyttaneiden naisten raskaudenkeskey-
tyksiin oli vélinpitamattomyys. Ihmisilla on nyky&én paljon tietoa ja ehkéisyvalmisteita
saatavilla, mutta silti usein raskaudenkeskeytyksien syyna on hoitamaton ehkaisy. Sosi-
aaliset perusteet olivat yleisimpid syita raskaudenkeskeytyksiin. Niistd merkittdvimpia
olivat parisuhteiden vaihtuminen, pitkat opiskeluajat, urakeskeisyys ja taloudelliset syyt.
Palveluiden saannin vaikeutta pidettiin yhtend syyna raskaudenkeskeytyksiin. Kehitta-
misehdotuksena nahtiin poikien ja miesten huomioiminen ehkaisyneuvonnassa. Y hteis-
tyon lisddmista ehkaisyneuvolan ja &itiysneuvolan valilla sek& ditiysneuvolan tervey-
denhoitajien tiedon lisdamista ehkaisyasioista pidettiin haastatteluissa yhtend kehitta-
misehdotuksena. Mediassa toivottiin otettavan enemman esille ehkéisyasioita. Ehkaisya
tulisi korostaa mediassa osana terveydesta huolehtimista eika keskittya ehkéisyvalmis-
teiden haittavaikutuksiin.

Tutkimustulosten perusteella ihmisill&4 on tietoa ehkaisymenetelmistd, mutta valinpita-
mattoman suhtautumisen vuoksi raskaudenkeskeytykset lisaantyvat edelleen. Nopea
palveluihin paasy ja &itiysneuvolan tyontekijoiden ehkaisyneuvontataitojen kehittami-
nen vahentéisivat mahdollisesti raskaudenkeskeytysten maaraa.

Asiasanat: abortti (raskaudenkeskeytys), ehkéisyneuvonta



ABSTRACT

Tiainen, Satu & Tuukkala, Sanna. Causes of increased abortions of over 25 year old
women and women who have given birth — perspectives of health care employees in
Lahti municipality. Lahti autumn 2009, 46 pages, 3 appendices.

Diaconia Polytechnic/Lahti University of Applied Sciences, Faculty of Social and
Health Care, Degree Programme in Health Care.

The number of abortions has increased significantly especially among over 25 year old
women and women who have given birth despite contraceptive options and prevention
counseling increase. The major part of abortions are based on social motives. Neverthe-
less, there is only a little knowledge about the causes of abortions.

The work was commissioned by the social and health workers of Lahti municipality.
The objective of this study was to examine the causes of increased abortions of over 25
year old women and women who have given birth. The objective was also to research
employees” methods to improve prevention counseling and decrease the amount of
abortions. The results of the study can be used to improve prevention counseling of
health care in Lahti municipality and decrease the amount of abortions of over 25 year
old women and women who have given birth.

This study is qualitative. The material was collected by a theme interview. Five public
health nurses and two doctors were interviewed for the study. All of them work in the
health care unit of Lahti municipality. An analysis of the content was used in the analy-
sis of the material.

The disregard was the most general cause of abortions of 25 year old women and wom-
en who have given birth. Nowadays people have a lot of information and contraceptives
are available. Nevertheless, the cause of abortions is commonly the lack of prevention.
Social motives were the most general cause for abortions. The most notable motives
were changes in relationships, importance of a career and financial motives. A difficulty
to acquire health services was also a cause. Based on the study, men and boys should be
noticed and motivated in prevention counseling. The employees of maternity clinics
should be given more information on prevention counseling. Also in the study there was
hope for more co-operation between the maternity clinics and the prevention counseling
clinic. Based on the study, it is advisable to talk about prevention in media. It should be
discussed as part of taking care of health instead of concentrating on disadvantages.

The results of the study prove that people have information about contraceptives. Still
abortions increase because of careless attitudes. Acquiring services quickly and improv-
ing prevention counseling skills of maternity clinic employees would potentially de-
crease the amount of abortions.

Keywords: abortion, prevention counseling
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytysluvut ovat vaihdelleet vuosittain koko Suomessa. Vuonna 2007
Suomessa raskaudenkeskeytyksia tehtiin 5271. Lahdessa raskaudenkeskeytyksié tehtiin
224 vuonna 2007, mika oli korkeimpia lukuja kymmeneen vuoteen. (Stakes 2008a.)
Raskaudenkeskeytykset ovat lisdadntyneet huomattavasti Lahdessa erityisesti yli 25-
vuotiaiden ja jo synnyttaneiden naisten keskuudessa huolimatta siitd, ettd ehkaisyneu-
vonnan resursseja on lisatty ja ehk&isyvalmisteiden saanti on helpottunut.

Vuonna 2007 Paijat-Hameessé ja Lapissa tehtiin kolmanneksi eniten raskaudenkeskey-
tyksia. Paijat-Hameessé tehtiin toiseksi eniten raskaudenkeskeytyksia 25-29-vuotiaiden
ikdryhmassé Ahvenanmaan jalkeen. Kolmanneksi eniten 30-34-vuotiaiden ikdryhmassé
raskaudenkeskeytyksia tehtiin Paijat-Hameessa yhdessé Pohjois-Karjalan kanssa. (Sta-
kes 2008b.)

Tiitisen (2008) mukaan ladkkeellinen raskaudenkeskeytys otettiin Suomessa ensimmai-
sen kerran kayttoon vuonna 2000, jonka jalkeen sen kéytté on lisdantynyt nopeasti.
Vuonna 2006 kaikista alkuraskauden keskeytyksistd 58 % tehtiin ladkkeilla. Ladkkeelli-
nen raskaudenkeskeytys on tehokas ja turvallinen vaihtoehto alle 9 viikon raskauden
keskeytyksissd. Raskaudenkeskeytys onnistuu ladkkeilld valtaosassa tapauksista. L&&k-
keellinen keskeytys on myds mahdollinen raskausviikoilla 9-12, mutta se on jonkin

verran hitaampi ja eika onnistu usein ensimmaisella kerralla.

Suomessa suurin osa raskaudenkeskeytyksista tehdééan sosiaalisten syiden perusteella,
kuitenkin raskaudenkeskeytykseen johtavista tekijoistd on olemassa vain vahan tietoa
(Sihvo 2003, 129). Naisilla on kohonnut riski joutua raskaudenkeskeytykseen 6-8 kuu-
kautta synnytyksen jélkeen, mikali synnytyksen jéalkeisesta raskaudenehkaisysta ei huo-
lehdita riittdvasti. Imetyksen raskautta ehkéisevaan tehoon luotetaan liikaa, mik& voi
aiheuttaa suunnittelemattomia raskauksia. Sekéd vdeston ettd hoitohenkilékunnan tieté-

mysta tastd aiheesta on lisattava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 91).

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd miksi raskaudenkeskeytykset ovat

Lahdessa yleistyneet yli 25-vuotiaiden ja synnyttédneiden naisten keskuudessa. Asiaa



tarkastellaan Lahden perusterveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta. Tarkoitukse-
na on myos selvittdd ihmisten asenteita raskaudenkeskeytyksia kohtaan sek& miten pe-
rusterveydenhuollon ammattilaiset kehittéisivat ehk&isyneuvontaa, jotta yli 25-
vuotiaiden ja synnyttdneiden naisten raskaudenkeskeytykset vahenisivét. Tutkimuksesta
saatavan tiedon avulla voidaan kehittdd Lahden kaupungin terveyspalveluiden ehkéisy-

neuvontaa.



2 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytys eli indusoitu abortti (aap, abortus arte provocatus) tarkoittaa keino-
tekoista raskauden paattdmistd ennen 20. raskausviikkoa tai Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen (TEO) luvalla tehtdvaa raskaudenkeskeytysta ennen 24. raskausviikkoa,
mikali sikiolla todetaan vaikea poikkeavuus. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin
ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama ty6ryhma 2007.) Kiviluodon (1999, 6) mu-
kaan puhuttaessa “spontaanista abortista” tarkoitetaan keskenmenoa. Yleiskielessa

abortti tarkoittaa raskauden keskeyttamista.

Raskaudenkeskeytys on keinotekoinen toimenpitein k&ynnistetty raskauden péattymi-
nen. Se ei tayta synnytyksen madritelmaé ja siina sikion ei tiedetd kuolleen kohtuun
ennen toimenpidettd. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekolo-

giyhdistyksen asettama ty6ryhmé 2007.)

2.1 Raskaudenkeskeytyksen historiaa ja lainsaadanto

Meskuksen (2003, 214-215) mukaan 1900-luvun alkupuolella raskaudenkeskeyttdmi-
seen suhtauduttiin hyvin negatiivisesti. Kansan keskuudessa eli kasitys, etta tahallinen
raskaudenkeskeytys olisi raskauden alussa pienempi rikos kuin myéhemmassé raskau-
den vaiheessa. Terveydenhoitolehdissa tdméa késitys kiistettiin jyrkéasti. Sikion korostet-
tiin olevan el&va ihmisen alku ensimmadisen kehityskuukauden alusta l&htien, eik& vasta
silloin kun sen liikkeet saattoi tuntea. Raskaudenkeskeytys toimenpiteend oli vaarallinen
naisen terveydelle, silla toimenpiteen avustajat olivat ammattitaidottomia ja seurauksena
oli usein vakavia jélkitauteja ja jopa kuolemia. Tahallinen raskaudenkeskeyttdminen ja
raskauden ehkaisy nahtiin siveellisyytté loukkaavana ja sopimattomana tekona. VVaeston
lisadntymistd pidettiin kansakunnan olemassaolon valttdmattémana ehtona. Naiset oli
saatava ymmartamaan, ettei heilld ollut oikeutta maaraté lapsensa syntymasta. Vallitse-

van késityksen mukaan lapsi ei kuulunut vain didille vaan myds koko kansakunnalle.



Laki raskauden keskeyttdmisesta tuli voimaan vuonna 1970. Taman jalkeen siihen on
tehty kaksi merkittdvdd muutosta: vuonna 1978 saddettiin 12. raskausviikon rajasta, ja
vuonna 1985 sikidindikaatiolla tapahtuvan keskeytyksen aikarajaa jatkettiin 24. ras-
kausviikkoon. Lain mukaan raskaus voidaan keskeyttdd naisen pyynnostd kuuden eri
perusteen nojalla. Laaketieteellisellda perusteella, kun raskaus tai synnytys vaarantaisi
naisen hengen tai terveyden. Sosiaalisella perusteella, kun lapsen synnyttaminen tai hoi-
to olisi hanelle huomattava rasitus. Eettiselld perusteella, kun nainen on tullut raskaaksi
tilanteessa, jossa naisen vapautta on loukattu torkedsti esim. raiskaus ja asiasta on tehty
rikosilmoitus. Ika- ja lapsilukuperusteella, silloin kun nainen on alle seitsemaéntoista tai
yli neljadkymmenta vuotta tai kun han on synnyttanyt jo nelja lasta. Eugeenisella perus-
teella, silloin kun on syyta olettaa, ettd lapsella olisi tai kehittyisi vakava sairaus tai
ruumiinvika. Kuudentena perusteena on jommankumman tai molempien vanhempien
rajoittunut kyky hoitaa lasta. (Laki raskaudenkeskeyttdmisesta 1970/ 239, 24.3.1970.)

Iké- ja lapsilukuperusteella tehtdvaan raskaudenkeskeytykseen riittda suorittavan laakéa-
rin lupapdatos. Jos raskaudenkeskeytyksen syy on ladketieteellinen, sosiaalinen, eettinen
tai vanhempien rajoittunut kyky hoitaa lasta tarvitaan raskaudenkeskeytykseen kahden
la&karin lupapaatds. Eugeenisella perusteella tehtdvaan raskaudenkeskeytykseen tarvi-
taan Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen péaatds. Raskaus on paasaantdisesti kes-
keytettdva ennen 12. raskausviikkoa, koska mychemmin tehtavét raskaudenkeskeytyk-
set lisdavat komplikaatioriskid. Raskauden voi keskeyttdd 12. raskausviikon jalkeen
la&ketieteelliselld perusteella, jossa aikarajaa ei ole ja sikionindikaatioiden takia, jolloin
aikaraja on 24 viikkoa. Alle 17-vuotiaille ja henkildille, joilla on jokin erityinen syy, voi
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myoéntda luvan raskaudenkeskeytykseen 20. ras-
kausviikkoon asti. (Laki raskaudenkeskeyttamisesta 1970/ 239, 24.3.1970.)



2.2 Raskaudenkeskeytysten mééra Suomessa

Alla olevasta kuviosta n&hd&an, ettd vuonna 2007 alle 20-vuotiaiden ja yli 35-
vuotiaiden raskaudenkeskeytysten lukumaara véheni. Alle 20-vuotiailla keskeytykset
vahenivat 7 prosenttia. Raskaudenkeskeytyksid tehdaan eniten 20-24-vuotiaille, mutta
myo6s 25-29-vuotiaiden keskuudessa keskeytysten lukumaaréd kasvoi 4 prosenttia. (Sta-
kes 2008c.)
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KUVIO 1. Keskeytykset ikaryhmittain tuhatta vastaavanikéistd naista kohti vuosina
2005, 2006 ja 2007

Raskaudenkeskeyttdjistd 62 prosenttia oli kdyttdnyt jotain ehkdisymenetelmaa raskau-
den alkaessa. Alle 20-vuotiaista 45 prosenttia ei ollut kdyttdnyt mitdan ehkaisya tai tie-
dot ehkaisymenetelmista olivat puutteelliset. Ehkéisynd kondomia oli kayttanyt 48 pro-
senttia alle 20-vuotiaista. Jalkiehkaisya oli kayttanyt vain 2,3 prosenttia alle 20-
vuotiaista. Kaikista raskaudenkeskeytyspotilaista jalkiehkadisya oli kayttanyt 3,1 pro-
senttia, mik& oli hieman enemmaén kuin vuonna 2006. Raskaudenkeskeytyksen jélkei-
seksi ehkaisymenetelméksi valittiin useimmin e-pilleri, 53 prosentilla keskeyttdjista.
(Stakes 2008c.)

Raskaudenkeskeytyksistd noin 93 prosenttia tehtiin ennen 12. raskausviikkoa. Ennen 7.
raskausviikkoa tehtyjen keskeytysten lukumdaard on kasvanut 60 prosenttiin vuonna
2007. Tuolloin noin puolella keskeytysasiakkaista oli vahintaan yksi aikaisempi synny-

tys. Keskeyttdjistd 35 prosentilla oli takanaan vahintaan yksi keskeytys ja 12 prosentilla
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vahintdan kaksi aiempaa keskeytystd. Keskeytysasiakkaista 19 prosenttia oli naimisissa
ja 73 prosenttia naimattomia. Keskeytténeista 8 prosenttia oli eronneita ja leskia. (Sta-
kes 2008c.)

Taulukon 1 mukaan eniten raskaudenkeskeytyksia tehtiin vuonna 2007 Ahvenanmaalla
ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd, vahiten Eteld-Savon ja Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiireissd. Kokonaisuudessaan Péijat-Hameessa tehtiin vuonna 2007 samoin kuin
Lapissa kolmanneksi eniten raskaudenkeskeytyksid. Ahvenanmaalla tehtiin eniten ras-
kaudenkeskeytyksia 25-29-vuotiaiden ikaryhméssé (28,7 tuhatta vastaavan ikaista nais-
ta kohti). Kyseisen ikdryhméan luku oli toiseksi suurin Péijat-Hameessa (17,4 tuhatta
vastaavan ikéistd naista kohti). Taulukon mukaan 30-34-vuotiaiden ikaryhman raskau-
denkeskeytyksia tehtiin P&ijat-Hameessé yhdessa Pohjois-Karjalan kanssa kolmanneksi
eniten. (Stakes 2008b.)
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TAULUKKO 1: Raskaudenkeskeytykset sairaanhoitopiireittdin ikaryhmittdin tuhatta

vastaavan ikaista naista kohti 2007*

1) Sairaanhoitopiiri ~ 2)15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49

Helsinki ja Uusimaa 152 | 20,6 (142 (108 (88 |34 |03 10,0
Varsinais-Suomi 130 | 16,8 | 11,7 | 102 |83 |2,7 |03 |88
Satakunta 12,0 |16,2 | 114 |120 |59 |25 |06 8,2
Kanta-Hame 155 {223 |131 |99 |90 |29 |05 |98
Pirkanmaa 154 | 16,0 106 |92 |55 |[2,7 |01 |83
Paijat-Hame 16,6 | 20,3 (174 | 126 |78 3,0 |01 10,4
Kymenlaakso 10,8 | 16,1 | 120 |93 |54 (2,7 |02 |74
Eteld-Karjala 9,0 16,1 |143 |92 |64 |26 |04 7,8
Etela-Savo 9,2 125 | 8,6 76 |80 (06 |00 6,1
It&-Savo 139 {139 |83 |139 (81 |27 |00 |80
Pohjois-Karjala 116 |16,9 |95 12,6 | 8,0 1,4 10,0 8,1
Pohjois-Savo 12,0 {162 | 11,4 |93 |69 |30 |00 |80
Keski-Suomi 10,7 |125 10,2 |70 |40 |23 |01 6,6
Eteld-Pohjanmaa 8,9 133 |112 |54 |49 |23 |03 6,4
Vaasa 11,2 | 16/4 | 10,1 |93 (83 |27 |00 |82
Keski-Pohjanmaa 88 119 |101 |51 (49 (29 |00 |62
Pohjois-Pohjanmaa 11,7 | 155 106 |89 |63 |30 |02 8,1
Kainuu 8,0 17,9 19,9 121 |54 |34 |00 7,4
Lansi-Pohja 126 | 27,0 (14,7 |139 (7,7 |3,0 |04 10,8
Lappi 17,3 (236 | 164 |93 |66 |24 |04 |104
Ahvenanmaa 131 | 244 | 28,7 | 125 10,9 3,0 |00 11,9
Yhteensa 13,0 | 179 | 125 |99 |76 29 10,2 8,8

1) Potilaan asuinkunnan mukaan

2) Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-19-vuotiasta naista kohden
*)Ennakkotieto

(Stakes 2008Db)
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2.3 Raskaudenkeskeytyksen syiden yleisyys

Taulukon 3 (Liite 1) mukaan yleisin syy raskaudenkeskeytykseen on sosiaalinen perus-
te. Sosiaalisen syyn perusteella tehtyjen keskeytysten maéra lisadntyi tasaisesti vuosit-
tain 2000-2004. Vuonna 2005 maara hieman laski ja sen jalkeen kaantyi taas nousuun.
Vuonna 2007 sosiaalisen syyn perusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset lisaantyivat
90,5 prosenttiin. (Stakes 2008d.) Kiviluodon (1999, 7) mukaan yleisimmét sosiaaliset
syyt raskaudenkeskeytykseen ovat nuoruus, opiskelujen keskeneréisyys, epavarma ta-

loudellinen tilanne ja parisuhteen puuttuminen.

Muita yleisia syita keskeytyksiin olivat alle 17-vuoden iké (5,3 prosenttia), yli 40 vuo-
den ik& (3,4 prosenttia) ja neljan lapsen synnyttdminen (2,1 prosenttia). Laaketieteelli-
sell& perusteella tehtiin 0,5 prosenttia keskeytyksistd ja mahdollisen tai todetun sikio-
vaurion takia keskeytyksia tehtiin 2,8 prosenttia. Vuodesta 2001 on voinut alkaa kayttaa
useampaa syyta keskeytyksen perusteena. (Stakes 2008d.) Ylikahrin (2008, 70) mukaan
syitd yli 24-vuotiaiden raskaudenkeskeytykseen olivat kykeneméttdmyys ottaa vastuuta
lapsesta, parisuhteen epavarmuus, taloudelliset syyt ja ajan puuttuminen lapsen huoleh-

timiseksi.

Ylikahri (2008, 71) toteaa suomalaisen yhteiskunnan ihanteiden ja vaatimusten vaikut-
tavan kokemukseen siitd, etté ei olla valmiita vastuuseen ja ottamaan lasta vastaan. Yk-
silokeskeisia arvoja pidetdan yha tarkedmpind. Raskaudenkeskeytykseen paatyminen on
yksilon péaatds, johon vaikuttavat monet eri tekijat ja tunteet. Yhteiskunnan ihanteet ja
odotukset voivat vaikuttaa nuorten aikuisten ndkemykseen siitd, mit4d vanhemmuus tar-

koittaa ja vaatii, ja onko itse kykenevd vanhemmuuteen.

Suhosen ja Heikinheimon (2008, 459) mukaan Suomessa joka kolmannelle raskauden-
keskeytysta hakevalle on tehty keskeytys aiemmin. Uusintakeskeytyksen taustalla kat-
sotaan olevan niin henkilokohtaisen raskaudenehkéisyn kuin terveydenhuoltojérjestel-
man epaonnistuminen. Raskaudenkeskeytyksen yhteydessd annetulla ehkaisyneuvon-
nalla on ollut ehkéisyn aloitukseen ja alkuvaiheen kayttéon myoénteinen vaikutus. Siité
huolimatta on todettu, ettd uuteen keskeytykseen péaatyy 10-15 prosenttia keskeyttaneis-
té4, eikd tehostettu ehkaisyvalistus ole tdhén vaikuttanut. Uusintakeskeytysten taustalla

ovat korkeampi ik&, tablettiehkdisyn kayttd, sosiaalisesti ja taloudellisesti epésopiva
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tilanne sek& parisuhdevékivalta. Riskeihin kuuluvat myés nuori ikd, synnyttaneisyys,
aiempi keskeytys ja tupakointi. Pienin riski uusintakeskeytykseen on todettu olevan

naisilla, jotka aloittavat kierukkaehké&isyn keskeytyksen yhteydessa.

2.4  Raskaudenkeskeytysmenetelmat ja mahdolliset komplikaatiot

Toivosen (2001, 166) mukaan raskaudenkeskeytys on mahdollista tehd& joko operatiivi-
sesti tai ladkkeellisesti. Operatiivinen perusmenetelmd on kohdunkaulan laajennus ja
imukaavinta. Imukaavinta on paivakirurginen toimenpide, joka voidaan tehd& paraser-
vikaalipuudutuksessa eli kohdunkaulan puudutuksessa tai nukutuksessa. Jalkitarkastuk-
set ovat tdrkeitd jo sen vuoksi, ettd silloin varmistetaan raskauden keskeytyminen. Hei-
kinheimon ym. (2007, 1878) mukaan jalkitarkastuksen voi suorittaa terveydenhoitaja
avoterveydenhuollossa, jos keskeytys on sujunut ongelmitta. L&&kkeellisen ja todenna-
koisesti myds kirurgisen keskeytyksen jalkeen seerumin istukkagonadotropiinin pitoi-
suuden méaritys on varmempi tapa varmistaa kohdun tyhjeneminen kuin kaikukuvaus ja
Kliininen tutkimus. Heikinheimon, Suhosen ja Gisslerin (2007, 3503) mukaan raskau-
denkeskeytysten ajankohta on viime vuosien aikana aikaistunut, ja noin 83 prosenttia

keskeytyksista tehdaan ennen kymmenetta raskausviikkoa.

Ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessé kaytetddn prostaglandiineja. Antiprogestiini
mifepristonia on k&ytetty varhaisen ja toisen kolmanneksen aikaisen raskauden l&&k-
keelliseen keskeytykseen vuoden 2000 alusta lahtien. (Toivonen 2001, 166.) Raskau-
denkeskeytys polikliinisena toimenpiteend on véahentanyt kirurgisia keskeytyksiéd. Toi-
sin kuin epdiltiin, la&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen nopea yleistyminen ei ole lisan-
nyt keskeytysten méaraa. Vahentynyt kirurgisten mééra on tuonut mahdollisuuden kéyt-
taa resursseja muuhun kayttoon gynekologisissa yksikoissa. (Heikinheimo, Suhonen &
Gissler 2007, 3503.)

Imukaavinnan aikaisia komplikaatioita esiintyy 2 prosentilla keskeyttdjista (Toivonen
2001, 166). Heikinheimon, Suhosen ja Gisslerin (2007, 3503) mukaan Kirurgiseen ras-
kaudenkeskeytykseen liittyvat komplikaatioriskit lisddntyvat raskausviikkojen myota.
Komplikaatioita ovat kohdun perforaatio eli puhkeaminen, kohdunsuun repedminen ja

runsas verenvuoto. Niiden esiintyvyys kasvaa raskauden keston lisdéntyessa. Toimenpi-



14

teen aikaisista komplikaatioista 5-10 prosenttia on kohdun perforaatioita. Ensimmaéisen
kuukauden aikana imukaavinnasta voi esiintya komplikaatioita, kuten raskauden jatku-
minen, epatdydellinen tyhjentyminen, tulehdus ja psyykkiset ongelmat. Niiden esiinty-
vyys on keskimaarin 5-10 prosentilla keskeyttdjista. (Toivonen 2001, 166-167.)

Prostaglandiinilla tehdyn raskaudenkeskeytyksen komplikaatioita ovat kohdunkaulan tai
kohdun repedmat, tosin ne ovat melko harvinaisia. Noin yhdell& prosentilla prostaglan-
diinilla keskeyttaneista on verensiirtoa vaativia verenvuotoja. Mifepristoni voi aiheuttaa
potilaalle voimakkaimmillaan alavatsakipuja, pahoinvointia, oksentamista ja ripulia.
Verisen vuodon kesto vaihtelee yksilollisesti, mutta keskiméarin se kestdd 2 viikkoa.
(Toivonen 2001, 167-168.) liman komplikaatioita sujunut raskaudenkeskeytys ei hei-
kennd hedelmallisyytta jatkossa, eikd lisd4 spontaanin keskenmenon tai kohdunulkoisen
raskauden riskia (Heikinheimo ym. 2007, 1878).

3 EHKAISYNEUVONTA

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2007, 101-102) mukaan raskauden ehkaisy-
neuvonta on ollut kuntien jarjestettavissa vuodesta 1972 lahtien kansanterveyslain myo-
td. Ehkdisyneuvonnan tavoitteena on auttaa ihmisia raskauden ajoittamisessa heidén
toivomallaan tavalla ja ohjata ihmisia valttdmaan tehokkaalla ehkaisylla raskaudenkes-
keyttdmisen tarvetta. Tavoitteena on my0s auttaa ihmisid suojautumaan sukupuoli-
taudeilta sekd mahdollistaa onnellinen sukupuolieldmé ja ehkaistd sita kautta ihmissuh-

deongelmia. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 601.)

Ehkaisypalveluiden saatavuuteen ja kehittdmiseen on alettu viime vuosina Kiinnittaa
huomiota sek& poikien ja miesten saamiseen mukaan ehké&isyneuvontaan. Motivaation
ehkaisyn jatkamiseen on todettu sédilyvén paremmin, jos yhteydenottokynnys neuvonta-
palveluihin on matala. (Suhonen & Heikinheimo 2008, 460.) Hanhirova (2003, 378)
toteaa, ettd ehkaisyneuvonnan keskusteluissa kaytévid asioita ovat ehkdisymenetelmien
edut ja haitat, ehkdisymenetelmien kayttoohjeet ja pariskunnan oma vastuu ehkaisyn
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onnistumisesta. Ehkéisyneuvontaa tarjoavat terveyskeskuksen ehkaisy- ja ditiysneuvola,

kouluterveydenhuolto, sairaalan henkilokunta ja yksityiset laakaérit.

Kosunen (2008, 431) toteaa, ettd padosin julkisen sektorin ehkaisyneuvontapalveluiden
toiminta on yhdistetty &itiysneuvolaan, mutta aitiyshuollon suosituksissa tai sisallon
kuvauksissa aihetta ei juuri kasitella. VVahdinen ohjaus voi olla syy siihen, ettd ehkaisy-
neuvonnan asema palvelujarjestelmassé on hamartynyt, eika sité pidetd omana neuvola-
tyon alueena. Raskaudenehkaisypalveluiden yhteydessa on mahdollisuus seksuaaliter-
veyden kokonaisvaltaiseen edistdmiseen. Ehkaisyneuvontapalveluiden avulla voidaan
vaikuttaa muihinkin seksuaaliterveyden alueisiin kuten tiedon ja neuvonnan tarpeeseen,
tautien ehkéisyyn ja seksuaalista vékivaltaa kokeneiden varhaiseen I6ytdmiseen ja hoi-

toon.

3.1 Ehkaisyneuvonnan haasteet

Yhteiskunnallisten ja terveydenhuollon muutosten arvellaan heikentdneen ehkaisevén
terveydenhuollon ja sen myo6té raskaudenehkaisyneuvonnan kehitystd. Ehkéisyneuvon-
nan onnistumisen edellytyksend ovat riittdva palveluihin péaasy ja palveluiden saavutet-
tavuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 101.) TAYS:n erityisvastuualueella toteute-
tun kyselytutkimuksen mukaan on arvioitu, ettd neljannes 25-44-vuotiaiden naisten
la&karikdynneista liittyy raskauden ehkéisyyn ja néistd suuri osa toteutuu terveyskes-
kuksissa. Laadukkaassa ehkdisyneuvonnassa on keskeista nopea palveluiden piirin paa-
sy. (Sannisto, Mattila & Kosunen 2007, 2185-2190.)

Ehkéisyneuvonnan saavutettavuudelle voi olla erilaisia esteitd. Esteitd voivat olla puut-
teellinen tieto vélineista ja palveluista ja maantieteellinen etdisyys palveluista. Taloudel-
lisena esteend voivat olla ehkaisyvalineiden hinta ja vastaanotolla k&ynnin kokonaiskus-
tannukset. Asiakkaan erilaiset pelot ja uskomukset seké kulttuuriset ké&sitykset ja uskon-
to voivat olla ehkéisyneuvonnan saavutettavuuden esteind. Hallinnollisella tasolla epé-
selva tydnjako terveydenhuollon ammattilaisten valilla voi olla esteend. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 101-102.)
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Ehkéisyneuvonnan palvelukdynti on kansanterveyslain ja siihen liittyvdn maksulain
mukaan maksuton kaiken ikaisille riippumatta siitd, tehdaénkd kaynti ehkéisyneuvo-
laan, ladkarin vastaanotolle, kouluterveydenhuoltoon tms. (Sosiaali- ja terveysministeri
2007, 101.) Kansalaiset eivét ole tasa-arvoisessa asemassa palveluiden piirissd, koska
esimerkiksi suurissa kaupungeissa osa asiakkaista suljetaan ehkaisyneuvolapalveluiden
ulkopuolelle ikarajoituksilla (Kosunen 2008, 432). TAYS:n erityisvastuualueella tehty
tutkimus osoitti, ettd ensimmadiset ehkaisypillerit saatiin ldhes aina ilmaiseksi noin nel-
jaksi kuukaudeksi. Yleensa terveyskeskus maksaa ehkdisyneuvontaan liittyvan ensim-
maisen Kierukan kustannukset ja seuraavat kierukat asiakas ostaa itse apteekista. Tie-
tyisséd kunnissa synnytyksen ja raskaudenkeskeytyksen jalkeinen ehkaisy on ilmaista.
Muissa tilanteissa asiakas maksaa itse ehkaisyvalineiden kustannukset. Suomessa ehkai-
syvélineiden kustannukset ovat korkeat verrattuna moniin muihin maihin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007, 101.)

Ehkéisyneuvonnan tarkeé ja haasteellinen tehtava on ehkdisymotivaation herattdminen
ja yllapito. Asiakkaat ovat eri-ikdisia ja erilaisissa elamantilanteissa. Erilaisista kulttuu-
reista tulevat asiakkaat ovat haasteellinen ehkaisyneuvonnan kohderyhma. Ehkéisyneu-
vonnassa jokainen asiakas tulee kohdata yksilond, jonka elamantilanne ja taustatiedot
voivat vaikuttaa motivaatioon ja ehkéisyyn sitoutumiseen. (Paananen, Pietilainen, Raus-
si-Lehto, Vayrynen & Aiméla 2006, 601.) Kosusen (2008, 432) mukaan heikko seksu-
aaliterveys on yleensa niilla, joilla elamdssa menee muutenkin huonosti. Raskaudeneh-
kaisyasioissa palveluihin hakeutuu myds niité ihmisid, jotka eivat yleensa muuten kayta

terveyspalveluja tai eivét ole koulu-, opiskelu- tai tyoterveyshuollon asiakkaita.

Sanniston, Mattilan ja Kosusen (2007, 2188-2191) mielestd terveyskeskuspalvelujen
jarjestdmisessé on eroja ja kehittamistarpeita erityisesti palveluihin paasyn ja ehkaisyva-
lineiden ilmaisjakelun yhtendistamiseksi. Kehittamistarpeita liittyy myds toiminnan
johtamiseen ja tdydennyskoulutukseen. TAYS:n erityisvastuualueella tehdyn kyselytut-
kimuksen mukaan ladkareista 15 prosenttia ja hoitajista 23 prosenttia ei ollut saanut
lainkaan seksuaaliterveyteen liittyvaa tdydennyskoulutusta kahden edellisen vuoden

aikana.
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3.2 Raskauden jalkeinen ehkaisy

Raskauden jalkeen kuluu yleensd muutamia viikkoja ennen kuin nainen on halukas su-
kupuoliyhteyteen. Td&mé& johtuu muun muassa siit4, ettd munasarjojen normaali hor-
monitoiminta palautuu vasta véhitellen. Imetyksesta johtuen munasarjojen toiminta la-
maantuu yksilollisesti aiheuttaen estrogeeni ja testosteronitasojen laskua. Kuukautiset
voivat olla jopa vuoden pois. Hormonin puute aiheuttaa limakalvojen ohentumista, sek-
suaalireaktioiden vaimenemista sek& vahentdd seksuaalista halukkuutta yksilollisesti.
(Oulasmaa 2006, 195.)

Aideilla oli kohonnut riski joutua raskaudenkeskeytykseen 6-8 kuukautta synnytyksen
jalkeen. Tam4 osoittaa sen, ettd raskauden jalkeinen ehkaisy ei ollut maassamme riitta-
van tehokasta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 91.) Raskaudenkeskeytyksistad 9
prosenttia tehd&&n vuoden kuluessa synnytyksestd. Keskeytyksen ja synnytyksen jalki-
tarkastuksessa tulee korostaa raskaudenehkaisyn tarkeyttd. (Heikinheimo, Suhonen &
Gissler 2007, 3503.) Lahes kaikki aidit osallistuvat synnytyksen jalkitarkastukseen, joka
on erinomainen mahdollisuus synnytyksen jélkeiseen raskaudenehkéisyn hoitamiseen.
Aideille annettavaa ohjausta liittyen hedelméllisyyden palautumiseen, ehkaisyn tarpee-
seen ja ehkaisyn eri vaihtoehtoihin on parannettava. (Suhonen & Heikinheimo 2008,
460.)

Synnytyksen jalkeisestd ehkéisysta pitdisi puhua &itiysneuvolassa loppuraskauden aika-
na, lapsivuodeosaston kotihoito-ohjauksessa ja synnytyksen jélkitarkastuksessa. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2007, 91.) Oulasmaan (2006, 195) mukaan synnytyksen jal-
keistd seksuaalisuutta tutkittaessa joka viides naisvastaajista ja joka kolmas miesvastaa-
jista ilmoitti, ettd ehkaisyasiat eivat olleet heidan mielestddn kunnossa. Naisvastaajat
kokivat myos raskaudenpelkoa yhdynnén aikana. Epavarmuus ehkaisyn luotettavuudes-

ta tai puuttumisesta voi vaikuttaa yhdynnan nautittavuuteen.

Synnytyksen jélkeiseen ehkéisytarpeeseen vaikuttaa se imettaako diti vai ei. Imettamat-
tdman didin on huolehdittava ehkaisysta heti yhdyntdjen alettua. Vastasyntyneen aidilla
on paljon uusia asioita opeteltavana, eikd aika valttamatta riitd enk&isyn miettimiseen ja
jarjestdmiseen. (Paananen ym. 2006, 611.) Yksi syy suunnittelemattomiin raskauksiin

synnytyksen jalkeen on se, ettd imetyksen ehkaisevaan tehoon luotetaan liikaa. Imetys
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takaa riittdvén luotettavan ehkaisyn vain jos imetys on taysimetystd, kuukautiset eivat
ole palanneet ja lapsi on alle kuuden kuukauden ikéinen. Jos yksikin naistd kolmesta
Kriteeristd jad tayttymatta pitdéd imetyksen liséksi kayttadd jotain muuta ehkaisymenetel-
ma4, jos ei uutta raskautta haluta. Imetysten vali saa olla paivalla korkeintaan nelja tun-
tia ja yolla kuusi tuntia, jotta voidaan puhua taysimetyksesta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2007, 91.) Imetyksen aikana kaytettavia ehkdisymenetelmia ovat kondomi ja kie-
rukka. Kierukka voidaan asettaa 8 viikon kuluttua synnytyksestd, vaikka kuukautiset
eivét olisi alkaneet. Yhdistelmé&pillereité ei suositella ennen kuukautisten alkamista tai 6
kk synnytyksen jalkeen. Yhdistelmépillerit voivat vdhentdd maidon erittymista. (Hanhi-
rova 2003, 378.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tama tutkimus sai alkunsa ty6eldman tarpeesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa
tietoa siitd miksi raskaudenkeskeytykset ovat yleistyneet yli 25-vuotiaiden ja synnytta-
neiden naisten keskuudessa Lahdessa perusterveydenhuollon ammattilaisten nakokul-
masta. Tarkoituksena oli myds selvittdd, miten terveydenhuollon ammattilaiset kehittai-
sivat ehkdisyneuvontaa, jotta kyseisten naisten raskaudenkeskeytykset vahenisivat. Tut-
kimuksesta saadun tiedon tavoitteena on kehittdd Lahden kaupungin perusterveyden-
huollon ehkaisyneuvontaa ja véhentaa yli 25-vuotiaiden ja synnyttaneiden raskauden-

keskeytysten méaraa.

1. Mitké ovat raskaudenkeskeytykseen johtavat syyt yli 25-vuotiailla ja synnytta-
neilld naisilla terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta?

2. Minkalaisia asenteita ihmisilld on raskaudenkeskeytyksida kohtaan terveyden-
huollon ammattilaisten nakokulmasta?

3. Mitd kehittdmisehdotuksia terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat ehkaisy-
neuvontaan, jotta yli 25-vuotiaiden ja synnyttaneiden naisten raskaudenkeskey-
tykset vahenisivat?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohta-
na on todellisen eldman kuvaaminen ja siind pyritddn kuvaamaan tutkittavaa asiaa mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152). Valitsimme
laadullisen tutkimuksen, koska tarkoituksenamme oli kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena oli tutkia ja kuvata Lahden kaupungin pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten nédkokulmia raskaudenkeskeytyksista ja ehkaisy-

neuvonnasta mahdollisimman laajasti.

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimenhaastattelun valimuoto. Teemahaastattelulle on
ominaista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymyksilla
ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestystd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 197.) Etuka-
teen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli siihen mité tutkittavasta
ilmiosta jo tiedetadn. Teemahaastattelussa tarkoituksena on ldytaa merkityksellisia vas-
tauksia tutkimustehtdvien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.) Teemahaastat-
telurunko muodostettiin viitekehysta apuna kayttaen. Viitekehyksessa ja teemahaastatte-
lussa ndkyvat kaksi paateemaa, jotka ovat raskaudenkeskeytys ja ehkdisyneuvonta.
Teemahaastattelun teemat muodostettiin tutkimustehtdvien mukaisesti. Haastateltaville

esitettyja avoimia kysymyksia oli seitsemén.

Laadullisen tutkimuksen kannalta on térke&a, ettd tutkimuksen kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, eika satunnaisotoksella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
155). Haastateltavia valittaessa oli kriteering, ettd haastateltavat ovat tyossdan kokeneita
terveydenhuollon ammattilaisia, jotta saatava tieto olisi mahdollisimman monipuolista
ja tutkimuksen kannalta hyodyllistd. Lahden terveysneuvonnan osastonhoitaja nimesi
terveydenhoitajat ja ladkarit, joilta saisimme mahdollisimman paljon kokemukseen poh-
jautuvaa tietoa tutkimusta varten. Haastattelukutsut l&hetettiin kuudelle &itiysneuvolan
terveydenhoitajalle, kahdelle ehkaisyneuvolan terveydenhoitajalle ja kolmelle ehkaisy-

neuvolassa toimivalle ladkarille.
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Haastattelukutsut l&hetettiin sahkdpostitse ja haastattelut suoritettiin kevaalla ja syksylla
2009. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelut tehtiin yhteensa vii-
delle terveydenhoitajalle ja kahdelle 14&kéarille. Haastattelut suoritettiin jokaisen haasta-
teltavan omassa tyOyksikossd. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 170-171)
mukaan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsia keskimaaréisid yhteyksié eiké
tilastollisia saédnnénmukaisuuksia, joten aineiston koko ei muodostu niiden perusteella.
Laadullisen aineiston keruussa kaytetaan kasitetta aineiston kylladntyminen. Tutkija ei
paata etukateen esimerkiksi haastattelujen méaarad, vaan jatkaa niitd niin kauan kun
haastattelut tuottavat tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Aineiston kylladntyminen on
tapahtunut kun samat asiat alkavat kertaantua haastatteluissa. Aineisto on tallgin riitta-
va. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 170-171.) Aineistoa hankittaessa ei paatetty
tarkkaa haastateltavien maaraé etukéteen. Haastatteluja suoritettiin kunnes haastatteluis-

sa alkoi tulla samoja asioita kuin jo aiemmissa haastatteluissa.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siiné ollaan suorassa kielel-
lisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tassa menetelmdssd on seké etuja etté
haittoja. Joustavuus on suuri etu aineistoa keratessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 194.) Ennen haastattelun alkua haastateltaville kerrottiin miksi kyseista aihetta
tutkitaan ja mita tutkimuksen viitekehyksessa kasitellaan. Haastattelut etenivét ennalta

suunniteltujen teemojen mukaisesti, mutta keskustelunomaisesti.

Yhden haastattelun tekemiseen kului aikaa noin 20 minuuttia. Jokaisen haastattelun
jalkeen mietittiin mita olisi voinut tehd toisin ja miten haastattelutaitoja voitaisiin ke-
hittdd. Mietittiin esimerkiksi lis&é tarkentavia kysymyksid, joiden avulla saimme tar-
kempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastattelutilanteisiin sisaltyi hairidtekijoita, kuten
rakennuksen kunnostusmelua ja haastattelun ulkopuolisen ihmisen ilmaantuminen pai-
kalle kesken haastattelun. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki sanatarkasti
haastattelun jalkeen. Yhdessa haastattelutilanteessa nauhuri ei ollut nauhoittanut. Heti
haastattelun jalkeen kirjoitettiin muistiinpanot haastattelusta. Taman jalkeen meilld oli

aina haastatteluissa kaksi nauhuria.
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5.2 Aineiston analyysi

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 135) mukaan teemahaastattelusta saatu aineisto on yleen-
sé& runsas ja kaikkea saatua materiaalia ei ole tarpeellista analysoida. Analysointitapaa
on tarpeellista suunnitella etukateen aineistoa kerattaessa. Sisallénanalyysin avulla haas-
tatteluaineisto voidaan tiivistaa niin, ettd tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkeind
esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Tassa tutkimuksessa kaytettiin teo-

riaohjaavaa siséllénanalyysia.

Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa analyysin tekemi-
sessd. Analyysin ensimmainen vaihe on paattaa mika kyseisessa aineistossa on kiinnos-
tavaa. Aineisto k&ydaan lapi, erotellaan ja merkitdan asiat, jotka ovat tutkimuksen kan-
nalta kiinnostavia. Kaikki muu jatetaddn pois tutkimuksesta. Merkityt asiat keratdin yh-
teen ja erilleen muusta aineistosta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 93-110.) Ennen analyysi-
prosessin aloittamista on tarkeaa maaritelld analyysiyksikko. Tavallisia analyysiyksikoi-
t4 ovat sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 25.)

Haastattelut nauhoitettiin, Kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi ja tulostettiin. Sen jalkeen
aineisto luettiin useaan kertaan 1api, jotta saatiin kokonaiskuva aineistosta. Tutkimuk-
sessa valittiin analyysiyksikoksi lause. Tutkimuksen kannalta kiinnostavat alkuperaisil-
maisut etsittiin haastatteluaineistosta tutkimustehtévien avulla ja ne alleviivattiin. Ta-
man jéalkeen alkuperdisilmaisut Kirjoitettiin suoraan tietokoneelle teema-alueiden ala-

puolelle ja niista tehtiin pelkistetyt ilmaisut.

Aineiston seuraavassa vaiheessa eli ryhmittelyssa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitelldén ja yhdistetddn luokaksi ja nimetdan luokka sen siséltéa kuvaavalla kasit-
teelld (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 112). Pelkistettyjen ilmaisuiden tekemisen jalkeen sa-
mansiséltoiset ryhmiteltiin omiksi ryhmiksi ja ryhmét nimettiin sopivilla késitteilla.
Néin saatiin tehtyd alaluokat. Alaluokkien muodostamisen jélkeen alaluokkia yhdistet-

tiin ja niistd muodostettiin ylaluokkia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistosta muodostui neljd raskaudenkeskeytykseen ja ehk&isyneuvontaan liittyvaa
ylakategoriaa: syitd yli 25-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytyksiin, syitd synnytta-
neiden naisten raskaudenkeskeytyksiin, asenteet raskaudenkeskeytyksia kohtaan ja eh-

kaisyneuvonnan kehittdamisehdotukset.

6.1 Syitd yli 25-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytyksiin

Syité yli 25-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytyksiin perusterveydenhuollon ammatti-
laisten n&dkokulmasta olivat valinpitdmattomyys, parisuhteiden vaihtuminen, epasopiva
elaméntilanne, palveluiden saannin vaikeus, keskeytyksen helppous ja sosiaalinen ym-
péristd. Suurimmassa osassa haastatteluja nousi esille valinpitamattémyys syyné lisaan-
tyneisiin raskaudenkeskeytyksiin. Nykyddn monet ihmiset ovat valinpitdmattomia ja
vastuuttomia, eivatkd suunnittele elamad. Ehkaisysta ei huolehdita, vaikka on sukupuo-
likontakteja. Yhden haastattelun mukaan ihmiset laiminlydvat ehkaisya osana tervey-
desta huolehtimista, vaikka eldman perusasiat ovat kunnossa, ja he kykenevat huolehti-

maan itsestdan. Ehkaisypillereiden teho voi jaada vajaaksi myos unohdusten takia.

Useimmat raskaudenkeskeyttajat eivat ole kayttaneet mitaan ehkaisya.(3)

Suurin syy on valinpitamattomyys.(4)

Ei suunnitella hirveesti elamaa vaan tehdaan ja mennaan.(2)

Haastattelujen mukaan tdmén ajan yhteiskunnassa parisuhteet vaihtuvat ja muuttuvat
melko paljon. Nykyaén ihmiset harrastavat paljon irtosuhteita, eika pysyvia ihmissuhtei-
ta arvosteta. Parisuhteen loputtua ajatellaan, ettei tarvitse ehkaisyé ja ehkaisy lopete-
taan. Uuden suhteen alkaessa ehkaisyéa ei endd muisteta, vaikka ihmisilla on tietoa eh-
kaisysta ja mahdollisuus saada ehké&isyvalmisteita. Ihmiset haluavat viettdd nuoruutta

ennen lapseen sitoutumista. Naisella on voinut olla useita seksikumppaneita, eik& hén
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raskauden tullessa ilmi tiedd kuka lapsen isa on. Nainen saattaa hankkiutua raskaaksi

kumppanin tietdmatta ja isdehdokas ei olekaan asiasta samaa mielta.

Nykyiset irtosuhteet, ei sitouduta parisuhteeseen ja ajatellaan, etta ei mi-

nulla tarppaa kun ei edellisenkdan miehen kanssa tarpannyt.(1)

Toinen syy mika voi olla parisuhteet eivat nykyaan synny kestagakseen
vaan naa on tallaisia kerta suhteita.(4)

Useissa haastatteluissa ilmeni elamantilanne yhtend syyna raskaudenkeskeytyksiin.
Eldmantilanteessa vaikuttavia asioita ovat pitkédt opiskeluajat, urakeskeisyys ja lyhyt
aikainen parisuhde. My0s taloudelliset ja sosiaaliset syyt seka elamanhallinnan ongel-

mat olivat syyna raskaudenkeskeytyksiin.

Elamantilanne sellainen, etta ei olla valmiita ottamaan lasta vastaan vie-
14, pitkat opiskeluajat, halutaan ensin luoda uraa ja sitten vasta mietitdéan

lapsen hankintaa.(1)

Osa haastateltavista piti ehkaisypalveluiden saannin vaikeutta yhtend syyna yli 25-
vuotiaiden raskaudenkeskeytyksiin. Ehkéisyneuvolan ladkéreille on vaikeaa saada aiko-
ja ja ehkaisypalveluiden saannin hitaus lisdé ei-toivottujen raskauksien maarad. Aikai-
semmin yli 35-vuotiaiden piti hakeutua ehkaisyasioissa yksityiselle puolelle ja 30-
vuotiaita ei otettu ehkaisyneuvolaan kuin raskaudenkeskeytys tarkoituksessa. Monet

voivat vield elds taméan vanhan tiedon varassa.

Jos ei heti paase ehkaisyneuvolaan laékarille, ehkaisy unohdetaan.(1)

Koetaan palveluiden saanti hitaaksi, jolloin tulee helposti ei-toivottuja

raskauksia ja keskeytysten riski kasvaa.(5)

Haastatteluista kéavi ilmi, ettd raskaudenkeskeytyksen tekeminen ja saaminen on help-
poa. Keskeytyksen tekemiseen I0ytyy aina jokin peruste. Osa ihmisisté pitd4 raskau-
denkeskeytysta ehkdisymuotona.
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Raskaudenkeskeytyksen saa yleensa aina kun nainen sen haluaa.(1)

Raskaudenkeskeytyksen saa hyvin helpoin perustein, aina 16ytyy jokin

syy.(5)

Yhtena syyna yli 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksiin haastateltavat pitivét sosiaalista
ymparistoa. Sosiaaliseen ymparistdon liittyy kaupungin vaestérakenne, sosiaalinen taus-
ta ja koulutustausta. Lahdessa on alhainen koulutustaso ja ty6ttdmyytta ja eriarvoisuutta
on paljon. Lahteen muuttaa paljon muualta ihmisi4, joilta saattaa puuttua tukiverkosto.
Tukiverkoston puuttumista pidettiin yhtend syyna raskaudenkeskeytyksiin. Lahdessa on
paljon maahanmuuttajia, mutta haastateltavat eivat pitdneet heita suurimpana keskeytta-

jaryhmana.

Keskeytyslukuihin vaikuttaa kaupungin vaestdrakenne, sosiaalinen tausta

ja koulutustausta.(4)

Muuttajia on paljon muualta tdnne Lahteen, jotka ovat vahan irrallisia

ehka, ei ole tukiverkkoa ymparilla.(2)

6.2 Syitd synnytténeiden naisten raskaudenkeskeytyksiin

Syita synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytyksiin perusterveydenhuollon ammatti-
laisten n&kodkulmasta olivat ehkaisyn laiminlyonti, imetysuskomus, pieni vauva per-
heessd, ehkéisyn suunnittelemattomuus ja perhekoko tdynnd. Haastateltavien mukaan
ehkaisyn laiminlyonti on syynd moniin synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytyksiin.
Ehkaisysta huolehtiminen koetaan vaivana ja ehkéaisyn kustannukset liian isoina, jolloin
ehkaisy usein jaa hoitamatta. Valinpitdmattomyytta pidetd&n yhtenad syyna myods synnyt-
tdneiden naisten lisdantyneisiin raskaudenkeskeytyksiin. Jotkut synnyttdneet luottavat
onneensa ja heiltd puuttuu realistinen ajattelu. Vaikka terveydenhoitaja painottaa koti-
kaynnilla uuden raskauden mahdollisuutta, vanhemmat saattavat silti olla sukupuoliyh-
teydessd ilman ehkaisyd. Lisaksi perheessa voi olla mielenterveys- ja paihdeongelmia,
jotka voivat aiheuttaa kykenemattomyytta huolehtia ehkéisystd. Muutamien haastatelta-
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vien mielestd imetysuskomus on yksi syy synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytyk-

siin. Osa synnyttaneista naisista luulee imetyksen suojaavan raskaudelta.

Véhan ndhaan niinku vaivana se ettd pitdis menna ehkaisyneuvolaan tai

maksaahan ehkaisy.(6)

Vanha uskomus, ettéd kun kuukautiset eivét ole vield alkaneet ja imettaa,

etta ei voi tulla raskaaksi.(1)

Pieni vauva perheessa vie aidin huomion ja raskauden ehkaisy unohtuu helposti arjen
keskelld. Ehkaisya ei jakseta suunnitella. Harvoilla naisilla yhdynta on heti synnytyk-
sen jélkeen mielessa, jolloin ehkaisy helposti unohtuu kun yhdyntd tulee ajankohtaisek-
si. Yhden haastattelun mukaan Kriittisin aika on synnytyksesta jélkitarkastukseen. Uu-
den raskauden alkaminen liian pian edellisestd synnytyksesta on haastatteluiden mukaan
yksi syy siihen miksi synnyttaneet naiset paatyvat raskaudenkeskeytykseen. Aidit koke-
vat jaksamattomuutta, eivatkd halua heti toista lasta perdan. Jotkut &idit saattavat yll&t-
tyd vauvan vaativuudesta. Jossain perheessd saattaa perhekoko vanhempien mielesta
olla jo tdynna ja ehkaisy siitd huolimatta on hoitamatta. Yhdesta haastattelusta nousi
esille elaméntilanne yhtena syyna synnyttaneiden raskaudenkeskeytyksiin. Nainen voi

esimerkiksi haluta valilla p&ésta toihin tai tehda elaméssa muutakin.

Pienen lapsen kanssa arki vie kaiken huomion, ehkaisya ei tule aloitet-
tua.(4)

Uusi raskaus tulee liian pian edellisesta synnytyksesta.(5)

Perhekoko on omasta mielesté tdynnd, mutta sitten se ehkaisy on kuitenkin

hoitamaton.(6)

6.3 Asenteet raskaudenkeskeytyksia kohtaan

Tutkittaessa asenteita raskaudenkeskeytyksid kohtaan perusterveydenhuollon ammatti-

laisten nékokulmasta nousivat esille keskeytyksen helppous, yksildlliset kokemukset,
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vastuuton seksikayttdytyminen ja sallivammat asenteet. Keskeytyksen helppous nousi
esille useista haastatteluista eri tavoin. Keskeytyksen saa helposti ja sen tekemiseen on
usein matala kynnys, eika sitd aina kdyda henkisesti 1api ennen keskeytystd. Osa kes-
keyttdjista pitdd sitd tavallisena ja merkitsemattoméana toimenpiteend. L&akkeellisen
raskaudenkeskeytyksen myota keskeytykseen hakeudutaan helpommin. Aiemmin kyn-
nys oli korkeampi, kun keskeytys tehtiin kaavintana sairaalassa. Haastateltavat kertoivat
haastatteluissa, ettd ihmiset kokevat raskaudenkeskeytyksen yksilollisesti. Osa kokee
raskaudenkeskeytyksen vaikeampana asiana kuin toiset. Kuitenkin se on vain harvoille
vaikea kokemus.

Tana paivand raskaudenkeskeytys ei ole mitaan, tullaan ja hoidetaan
homma pois.(4)

Luulen, ettd se on tehty sen verran helpoksi, etté tuota puhutaan joidenkin

keskuudessa maito-ostoksilla kAymisesta.(1)

Ihmisilld on aktiivista, mutta vastuutonta seksikayttaytymista. Voi olla useampia seksi-
kumppaneita, mutta ei kuitenkaan pyrita vakiintuneeseen seurustelusuhteeseen. Seksu-
aalisuutta ei pidetd enda ainutlaatuisena ja yksityisena asiana. Muutamien haastattelui-
den mukaan asenteet raskaudenkeskeytysta kohtaan ovat nykyaan sallivampia kuin ai-
kaisemmin. Aiemmin raskaudenkeskeytys koettiin suurena hdpednd. Yhden haastatte-
lun mukaan miehet suhtautuvat usein kevyesti raskaudenkeskeytykseen. Yksi haastatel-

tavista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd asenteet eivat ole muuttuneet sallivammiksi.

Seksuaalisuudesta on tullut karkkitavaraa, etta sité on joka kaupan hyllyl-

1a saatavissa.(4)

Asenteet muuttuneet suvaitsevaisemmiksi, ennen raskaudenkeskeytys oli

suuri hapea.(3)
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6.4 Ehkaisyneuvonnan kehittdmisehdotukset

Perusterveydenhuollon ammattilaisten kehittdmisehdotukset ehkéisyneuvontaan olivat
miehille ehkdisyneuvontaa, ehkdisyneuvola-aikojen lisddmistd, yhteistyota ehkéisyneu-
volan ja aitiysneuvolan vélill4, ehkaisyneuvontaan panostamista synnytyksen jalkeen ja
mediassa ehkéisyasiat enemman esille. Miesten ehkaisyneuvonta nousi yhtena kehitta-
misehdotuksena haastatteluista. Haluttiin, ettda miesten ja poikien pitéisi tulla useammin
mukaan ehkaisyneuvolaan keskustelemaan ehkéisyasioista ja miesten tulisi ottaa myos

vastuuta ehkaisysta ja osallistua sen suunnitteluun.

Peraankuulutan miesten vastuuta.(1)

Miehet useammin mukaan ehkéisyneuvolaan.(3)

Osasta haastatteluista nousi esille, ettd ehkaisyneuvolaan pitdisi olla saatavilla enemmén
aikoja. Yhteistyon lisd&dmistd ehkéisyneuvolan ja &itiysneuvolan vélilla seka &itiysneu-
volan terveydenhoitajien tiedon lisédmistd ehkéisyasioista pidettiin haastatteluissa yhte-
na kehittdmisehdotuksena. Ehkaisyneuvonnan kehittdamisehdotukseksi nousi myés eh-
kaisyneuvontaan panostaminen synnytyksen jalkeen. Ehkaisyneuvontaa pitdisi tehostaa
vauvakaynneill ja neuvolassa voitaisiin jarjestad erillinen ehkaisykaynti lapsen ollessa
0,5-1-vuotias. Aideille pitaisi jarjestad kunnollinen aika ehkaisyn ohjaukseen ennen

jalkitarkastusta.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajilla voisi olla enemmén jarjestettya yhteis-
tyota ehkaisyneuvolan kanssa, niiltd voisi saada jotain uutta nakokul-

maa.(6)

Ehk&isyneuvontaa voisi tehostaa siind, kun aiti kdy vauvan kanssa lasten-

neuvolassa.(2)

Yhden haastateltavan mielestd mediassa pitdisi ottaa enemmén ehkaisyasioita esille,
eik& niissa tulisi korostaa ehkaisyn haittavaikutuksia. Ehkaisyvalmisteet voisivat olla
halvempia, ja tydterveyshuollossa tulisi myos ottaa ehkaisyasioita esille.
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Mediassa pitaisi ottaa enemman ehkaisyasioita esille, lehdissa kirjoite-
taan yleensa pelkastaan negatiivisia asioita ehkaisysta, kuten pillereiden
haittavaikutuksista.(3)

7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd miksi raskaudenkeskeytykset ovat
yleistyneet yli 25-vuotiaiden ja synnyttaneiden naisten keskuudessa Lahdessa peruster-
veydenhuollon ammattilaisten n&dkokulmasta. Tarkoituksena oli myos selvittad, miten
terveydenhuollon ammattilaiset kehittaisivat ehkdisyneuvontaa, jotta kyseisten naisten
raskaudenkeskeytykset véhenisivat. Tutkimukseen osallistui viisi terveydenhoitajaa ja
kaksi laékaria, jotka tyoskentelevat Lahden kaupungin perusterveydenhuollossa. Haas-
tateltaviksi valittiin tyossdan kokeneita terveydenhuollon ammattilaisia, jotta saatava
tieto olisi mahdollisimman monipuolista ja tutkimuksen kannalta hy6dyllista. Tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd ihmisilla on tietoa ehkéisymenetelmistd, mutta valinpitdmatto-
man suhtautumisen vuoksi raskaudenkeskeytykset lisaantyvat edelleen. Nopea palvelui-
hin padsy ja aitiysneuvolan tydntekijoiden ehk&isyneuvontataitojen kehittdminen vahen-
taisivat mahdollisesti raskaudenkeskeytysten maéraa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Nieminen (1997, 216-217) toteaa, ettd laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tutkittavaa ilmidtd kokonaisvaltaisesti, jonka vuoksi tutkimusaineistoon valitaan vain
niitd, jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevat ilmaisemaan itsedén ja
ajatuksiaan. Tutkimuksessa, jossa aineisto kerdtd&n haastattelemalla, tulisi ilmetd, mita
haastatteluteemoja haastateltaville on esitetty. Tutkimuksen luotettavuus on kyseenalai-
nen, jos haastattelun kysymykset ovat liian suppeita ja kapea-alaisia. Haastateltavan
oman nédkemyksen ilmaiseminen saattaa vaikeutua liian suppeiden haastatteluteemojen

VUOKSI.
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Tassa tydssa haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisesti, mutta haastatteluun osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Haastatteluteemat nakyvat teemahaastattelurungosta, joka on
tutkimuksen liitteend (Liite 2). Teemat suunniteltiin niin, ettd ne ovat riittdvan laajoja ja
mahdollistavat monipuolisen tiedon saannin. Uskomme, ettd haastateltavat vastasivat
kysymyksiin ja esittivat ndkemyksidan totuudenmukaisesti, koska kaikki haastateltavat
ovat omassa tydssaan tavanneet raskaudenkeskeytysasiakkaita ja haastateltavat pitivat

tutkimusaihettamme tarkeana asiana.

Ennen aineiston kerddmisen aloitusta tutkijan tulee olla tietoinen omista tutkimusaihee-
seen liittyvistd ennakkokasityksistadn ja hanen tulee jatkuvasti pyrkid havainnoissaan
objektiivisuuteen. Tutkijalla saattaa olla mielesséan tulevista havainnoista vahva ennak-
kokaésitys, joka saattaa ohjata havainnointia siten, ettd tutkimuksessa tutkija ei huomioi
riittdvasti uusia ja odottamattomia asioita. (Nieminen 1997, 218.) Tutkijoilla oli ennen
haastatteluja ennakkokasityksia raskaudenkeskeytyksistd, jotka olivat muodostuneet
tutkimuksen viitekehykseen keratyn tiedon seka aiemman aiheeseen liittyvan tiedon
pohjalta. Ennakkokasitykset eivat kuitenkaan vaikuttaneet tutkijoihin haastatteluja ja
analyysia tehdessé, vaan tietoa tarkasteltiin objektiivisesta ndkokulmasta.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuutta tulisi noudattaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastattelu-
tutkimuksissa tulisi kertoa olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot kerattiin. Haastatte-
luihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat tulisi myos selvittaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 217.) Tutkimuksen eri vaiheet selostettiin tasséa
tyossa alkaen teemojen suunnittelusta aineiston analyysiin. Tutkimuksen luotettavuutta
heikensi se, ettd yhdessa haastattelutilanteessa nauhuri ei ollut nauhoittanut. Heti haas-
tattelun jalkeen Kirjoitettiin muistiinpanot haastattelusta. Tdméan jalkeen meilld oli aina

haastatteluissa kaksi nauhuria.

Analyysin luotettavuuden lisddmiseksi tutkijan tulee esittdd tutkimuksen analyysin tuek-
si riittavasti alkuperdishavaintoja, esimerkiksi suoria lainauksia haastatteluista, koska
tutkittujen havaintojen ja kasitteellisten luokitusten johdonmukainen yhteensopivuus
vahvistaa analyysin luotettavuutta. (Nieminen 1997, 219.) Seka tutkimustulosten tarkas-
telun yhteydessd ettd analyysikaaviossa (Liite 3) on néhtdvissd alkuperéislainauksia

haastatteluista. Alkuperdislainaukset on numeroitu haastattelujen mukaan.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvalle tutkimukselle on olemassa normatiiviset kriteerit ammattieettisten
normistojen muodossa. Normiston tavoitteena voidaan pitd4 hyvén tieteellisen kéytén-
non edistamisté ja epérehellisyyden ennaltaehkéisemistd. Normisto ké&sittelee mm. hy-
vaa tieteellistd kaytantéa. Siihen kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, eettisesti
kestavat menetelmat, avoimuus, muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen, tutkimuksen
asianmukainen suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Hirvonen 2006, 31.) Kasittelimme
tutkimusaineiston rehellisesti. Kunnioitimme tydssamme muiden tutkijoiden ty6t4 mer-

kitsemalla lahteet asianmukaisesti.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisid kysymyksid voidaan jasentédd kasittelemalla tut-
kimuksen ongelmanasettelua, tutkijan ja tutkimusorganisaation suhdetta, tutkijan ja tut-
Kittavan suhdetta seka aineiston keruuta ja tulosten julkistamiseen liittyvia kysymyksié
(Vehvildinen-julkunen 1997, 27). Tutkimuksen aihe nousi tytelamén tarpeesta ja tyo-
elaméyhteistyokumppanin ehdotuksesta. Aluksi mietimme, ettd olisimme haastatelleet
raskaudenkeskeytysasiakkaita tutkimuksessamme, mutta paddyimme siihen, etté se voi-
si olla eettisesti kyseenalaista, koska raskaudenkeskeytys arkaluontoinen asia monille,
eiké siitd ole helppo puhua. Paadyimme siten haastattelemaan Lahden kaupungin perus-
terveydenhuollon ammattilaisia. Kerroimme haastateltaville avoimesti tutkimuksen tar-

koituksesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta seké haastattelujen nauhoittamisesta.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tutkijan pitaa selvittaa tutkimusorganisaation lupakay-
tdntd ja varata riittdvasti aikaa lupien saamiseen (Vehvildinen-Julkunen 1997, 28).
Haimme tutkimuslupaa Lahden kaupungin terveysneuvontapalvelujen péaallikolta ja
saimme sen helmikuussa 2009. Eettiseltd toimikunnalta emme tarvinneet lupaa tutki-

muksen tekemiseen, koska emme haastatelleet raskaudenkeskeytysasiakkaita.

Aineiston analyysivaiheessa on suojeltava haastateltavien yksityisyyttd. Esimerkiksi
puhtaaksikirjoitetuissa haastatteluissa ei kdytetd haastateltavien ihmisten nimid vaan
numeroita. (Kylma & Juvakka 2007, 153.) Numeroimme haastattelut, emmekéa kéytta-
neet missaan vaiheessa haastateltavien nimid. Tutkimuksen tulosten julkaisemisen peri-

aatteena on avoimuus ja rehellisyys (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.) Tulokset on ra-
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portoitu mahdollisimman rehellisesti ja tutkimustulosten tarkasteluosassa on néhtavissa

alkuperaislainauksia haastatteluista, jotka lisadvat tutkimuksen luotettavuutta.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa syita yli 25-vuotiaiden ja synnyttaneiden naisten
raskaudenkeskeytyksiin, asenteita raskaudenkeskeytystd kohtaan, sek& tuottaa kehitta-
misehdotuksia ehk&isyneuvontaan. Tutkimustulokset ovat Lahden perusterveydenhuol-

lon ammattilaisten nakdkulmia.

Yleisin haastatteluissa esille tullut syy yli 25-vuotiaiden ja synnyttdneiden naisten ras-
kaudenkeskeytyksiin oli valinpitdamattémyys. Valinpitaméttdmyys ja vastuuttomuus
johtavat ehkaisyn laiminlyontiin ja siten riski ei haluttuihin raskauksiin kasvaa. Haasta-
teltavien mukaan ihmisilld on nykyaan paljon tietoa ja ehkdisyvalmisteita saatavilla,
mutta silti usein raskaudenkeskeytyksien syynd on hoitamaton ehkaisy. Erityisesti juuri
synnytténeet naiset luottavat usein onneen, ettei ensimmaiselld synnytyksen jéalkeisella
yhdyntd kerralla tule raskaaksi. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd &idit luottavat edelleen
sithen vanhaan uskomukseen, ettd imetys suojaa raskaudelta, vaikka neuvolassa koros-
tetaan uuden raskauden mahdollisuutta imetyksestd huolimatta. Myds Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2007, 91) mukaan yksi syy suunnittelemattomiin raskauksiin synnytyk-

sen jalkeen on se, ettd imetyksen ehkéisevaan tehoon luotetaan liikaa.

Stakesin (2008d) mukaan yleisin syy raskaudenkeskeytykseen on sosiaalinen peruste.
Kiviluodon (1999, 7) mukaan yleisimmét sosiaaliset syyt ovat nuoruus, opiskelujen
keskenerdisyys, epavarma taloudellinen tilanne ja parisuhteen puuttuminen. Tassé tut-
kimuksessa sosiaaliset perusteet olivat myods yleisimpia syitd raskaudenkeskeytyksiin.
Niistd merkittdvimpid olivat parisuhteiden vaihtuminen, pitkat opiskeluajat, urakeskei-
syys ja taloudelliset syyt. Sosiaalinen ymparistd oli my0ds vaikuttavana tekijané raskau-
denkeskeytysten taustalla. Siihen liittyvia tekijoita olivat alhainen koulutustaso, ty6tto-
myys ja eriarvoisuus seké tukiverkon puuttuminen. Nailla tekijoilld nahdaan olevan
yhteys siihen miksi Lahdessa on korkeammat raskaudenkeskeytysluvut verrattuna muu-

hun Suomeen.
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Palveluiden saannin vaikeutta pidettiin yhtend syyna raskaudenkeskeytyksiin. Osa haas-
tateltavista kertoi saaneensa asiakkailta palautetta, ettd ehkaisypalveluihin péaasy on hi-
dasta ja vaikeaa, jolloin ehké&isy helpommin unohtuu. Aikaisemmin oli kdytanto, etté yli
30-vuotiaat paasivat ehkéisyneuvolan vain raskaudenkeskeytys tarkoituksessa, muissa
ehkaisyasioissa oli hakeuduttava yksityiselle puolelle. Erds haastateltava epdili, etta
ihmisilla on vield tdméa vanha tieto. Yksityisen sektorin kalliit ehkéisypalvelut nostavat
kynnysta hakeutua ehkéisyneuvontaan. Ehkaisyneuvolan Internet-sivuilla voitaisiin ko-
rostaa, ettd ehkaisypalvelut on tarkoitettu kaikenikéisille. Tutkimuksessa tuli esille eh-
kaisyvalmisteiden kustannukset ehkaisyn laiminlyonnin taustalla. Ehkéaisyvalmisteiden
tulisi olla halvempia. Ehkaisyvalmisteiden edullisuus voisi vahentda raskaudenkeskey-
tyksista aiheutuvia kustannuksia. Sosiaali- ja terveysministerion (2007, 101) mukaan
Suomessa ehkaisyvalineiden kustannukset ovat korkeat verrattuna moniin muihin mai-
hin.

Synnyttaneiden naisten arjen tayttavat vauvan tarpeet, eivatka yhdynta tai ehkaisyasiat
tunnu ajankohtaisilta. Raskauden jalkeen kuluu yleenséd muutamia viikkoja ennen kuin
nainen on halukas sukupuoliyhteyteen, mika johtuu munasarjojen normaalin hormoni-
toiminnan hitaasta palautumisesta (Oulasmaa 2006, 195). Kun ensimmainen synnytyk-
sen jalkeinen yhdyntakerta tulee eteen, siihen ei ole vélttamatta varauduttu, eika ehkai-
sya ole aloitettu. Haastateltavien mukaan vanhemmat uskovat liian usein, ettei yhdesta
kerrasta tule raskaaksi. Jos éiti tuleekin raskaaksi lasta ei olla kuitenkaan valmiita otta-
maan vastaan, koska perheessé on pieni vauva ja uusi raskaus tulee liian pian edellisesté

synnytyksesté.

Suurin osa tutkimuksen haastateltavista uskoi, ettd asenteet ovat muuttuneet sallivam-
miksi raskaudenkeskeytyksia kohtaan. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd ihmisten seksi-
kayttdytyminen on nykyaan melko vastuutonta. Ihmisilla voi olla useita seksikumppa-
neita, mutta ei aikomustakaan vakiintua. Seksuaalisuutta ei arvosteta ainutlaatuisena ja
yksityisend asiana. Haastateltavien mukaan raskaudenkeskeytys on monille ihmisille
toimenpiteend merkitykseton ja sen tekeminen koetaan usein helppona. Kynnys toimen-
piteeseen on matala ja keskeytyksen saa yleensa aina kun nainen sen haluaa, aina 16ytyy
jokin peruste. Monille raskaudenkeskeytys on vain yksi ehkéisykeino, joka ei herété
suuria tunteita. Raskaudenkeskeytys on aina yksiléllinen kokemus, osa kokee sen vai-

keampana, mutta harvemmille se on erityisen vaikea. Raskaudenkeskeytys on muuttu-
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nut toimenpiteend helpommaksi ladkkeellisen menetelméan myo6ta ja keskeytykseen ha-
keudutaan helpommin. Aiemmin kynnys oli korkeampi, kun keskeytys tehtiin kaavinta-
na sairaalassa. Tama tutkimustulos on ristiriidassa Heikinheimon, Suhosen ja Gisslerin
(2007, 3503) artikkelissa toteamaan tietoon, jonka mukaan ld&kkeellisen raskaudenkes-

keytyksen nopea yleistyminen ei ole lisdnnyt keskeytysten maaraa.

Ehkaisypalveluiden saatavuuteen ja kehittdmiseen on alettu viime vuosina kiinnittaa
huomiota sekd poikien ja miesten saamiseen mukaan ehk&isyneuvontaan (Suhonen &
Heikinheimo 2008, 460). Tassé tutkimuksessa haastateltavilta kysyttiin ideoita ehkaisy-
neuvonnan kehittdmiseksi. Useat haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd miehet ovat jaa-
neet ehkaisyneuvonnan ulkopuolelle. Miehilld on myo6s vastuu ehkéisyasioista parisuh-
teessa. Haastateltavat toivoivat isien lasndoloa suunniteltaessa jatkoehkaisya synnytyk-
sen jalkeen. Olisi toivottavaa, ettd pojat ja miehet tulisivat ehkadisyneuvolaan naisen

mukaan keskustelemaan ehkéisyasioista.

Aitiysneuvolan tyontekijoille tulisi antaa enemman tietoa ehkaisyneuvonnan antamises-
ta ja yhteistyota &itiysneuvolan ja ehkéisyneuvolan valilla tulisi lisatd. Tallgin &itiys-
neuvolan terveydenhoitajat voisivat saada ehkéisyneuvolan tydntekijoilta uutta nako-
kulmaa ja tietoa ohjauksesta. Ehkdisyneuvontaa tulisi tehostaa synnytyksen jalkeen
my®os silloin kun &iti kdy vauvan kanssa lastenneuvolassa. Vanhemmille voisi jarjestéa
erillisen ehkaisykaynnin neuvolaan lapsen ollessa 0,5-1-vuotias. Tutkimuksen eradssa
haastattelussa ehdotettiin dideille kunnollista aikaa ehkaisyn ohjaukseen ennen jalkitar-
kastusta. Nopea palveluihin paasy ja aitiysneuvolan tyontekijéiden ehkaisyneuvontatai-
tojen kehittdminen voivat osaltaan véhentda raskaudenkeskeytysten maarad. Yksi kehit-
tdmisehdotus oli, ettd mediassa otettaisiin enemmaén esille ehkaisyasioita. Ehkaisya tuli-
si korostaa mediassa osana terveydesta huolehtimista eika keskittyd ehkéisyvalmistei-

den haittavaikutuksiin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd kehittdesséd Lahden kaupungin perustervey-
denhuollon ehkaisyneuvontaa. Tutkimuksesta nousi esille monia kehittdmisehdotuksia,
joita voidaan hyodyntéé ehkéisyneuvonnan kehittdmisessa. Liséksi tutkimus tuotti lisa-
tietoa raskaudenkeskeytyksen syisté. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkia synnytyksen
jalkeisen ehké&isyneuvonnan tehokkuutta. Tutkimuksen voisi toteuttaa kyselytutkimuk-
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sena aideille lastenneuvolassa. Tutkimuksessa kysyttaisiin aitien mielipiteita ja koke-

muksia synnytyksen jalkeisesta ehkaisyneuvonnasta.
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LITE 1

Taulukko 3: Raskaudenkeskeytysten perusteet 1999-2007*, %

*)vuoden 2007 tiedot ennakkotietoja

1999 0,2 85,8 0,1 6,1 4,2 1,7 0,7 1,2 0,0

2001 04 84,7 0,1 7,1 4,2 2,0 0,9 1,2 0,0

2003 0,5 86,6 0,1 6,7 3,6 2,0 11 1,4 0,0

2005 0,5 86,8 0,1 6,2 4,0 2,0 0,9 1,5 0,1

2007 05 90,5 0,1 53 3,4 2,1 0,6 2,2 0,0

(Stakes 2008b.)



LITE 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1 TEEMA RASKAUDENKESKEYTYKSET

1. Mitka syyt johtavat raskaudenkeskeytykseen yli 25-vuotiailla?

2. Mitka syyt johtavat raskaudenkeskeytykseen jo synnyttaneilla?

3. Millaisia asenteita ihmisilla on nykyéan raskaudenkeskeytysté kohtaan?

4. Miten asenteet ovat muuttuneet ajan kuluessa?

2 TEEMA EHKAISYNEUVONTA

5. Miten kehittaisitte synnyttaneille suunnattua ehkéisyneuvontaa?

6. Miten kehittdisitte yli 25-vuotiaille suunnattua ehkaisyneuvontaa?

7. Kuinka hyvin mielestanne on saatavilla ehkaisyneuvontaa ja ehkéisyvalmisteita?
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LITE 3

Mitkd ovat raskaudenkeskeytykseen johtavat
syyt yli 25-vuotiailla?

Alkuperainen ilmaisu

Raskaaksi hankkiutuminen kumppanin t
Alakategoriat

”Syyhan siihen on alun perin vélinpitamatto-
myys.”(h1)

"Valinpitdmattémyys  ja  vastuuttomuus,
useimmat eivat ole kdyttdneet mitdén ehkai-
sya.”(h3)

”Suurin syy on vélinpitdmattdmyys.”(h4)
“Mutta myds ihan tavallisilla ihmisilla, joilla
muut asiat kunnossa, ehkéisystd ei huolehdi-
ta.”(h3)

“Raskautta ja ehkaisypuolta ei suunnitel-
la.”(h2)

“Ei suunnitella hirvedsti elamaé vaan tehdaan
ja menndén.”(h2)

“Pillereiden kaytdssd voi tulla unohduksia.
Kierukkaa laitetaan harvemmin ei synnytta-
neille.”(h2)

”Valinpitdmé&tdn asenne on syy, asenne on
lipsunut viime vuosina, ei olla niin

tarkkoja ehkaisyn suhteen.”(h7)

”NyKkyiset irtosuhteet, ei sitouduta parisuhtee-
seen ja ajatellaan, ettd ei minulla ei tarppad kun
ei edellisenkdén miehen kanssa tarpannyt.”(h1)
"Tyttdvuosien vietto ennen lapseen sitoutumis-
ta.”(h1)

"Toinen syy mikd voi olla parisuhteet eivat
nykyaan synny kestadkseen vaan naa on tallai-
sia kerta suhteita.”(h4)

”Voidaan hankkia lapsia kun on uusi parisuhde
ja voi olla, ettd isdehdokas ei olekaan ihan
samaa mielta.(h2)

“Esimerkiksi edellinen suhde on loppunut ja
ajateltu ettei tarvitse ehkaisyé, sitten jattanyt
ehkaisyn pois ja sitten tulee akkia uusi suhde
eika sitten muisteta, tietoa kylla on ja mahdol-
lisuus saada ehkaisya on.”(h7)

“Eldmantilanne sellainen, etté ei olla valmiita
ottamaan lasta vastaan vield, pitkat opiskelu-
ajat, halutaan ensin luoda uraa ja sitten vasta
mietitaan lapsen hankintaa.”(h1)

Pelkistetty ilmaisu

Valinpitdmattomyys

Vélinpitdmattdmyys, vastuuttomuus ja ehkai-
syn laiminlyonti

Valinpitdméattomyys
Ehkaisyn laiminlyonti
Ehkaisyn laiminlyonti
Elaman suunnittelemattomuus

Unohdukset pillereiden kaytdssa

Valinpitdméton asenne ehkéisyyn

Irtosuhteet ja parisuhteeseen sitoutumattomuus

Sitoutumattomuus ja nuoruuden vietto
Parisuhteiden vaihtuminen

Raskaaksi hankkiutuminen kumppanin tieta-
matta

Uusi suhde nopeasti ja ehkaisy unohtuu

Epésopiva eldmaéntilanne, pitkat opiskeluajat
ja urakeskeisyys

Alakategoria

Valinpitdméattomyys

Parisuhteiden vaihtuminen

Epéasopiva eldméantilanne
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Ylékategoria

Syitd yli 25-vuotiaiden naisten raskaudenkes-
keytyksiin



”Nama tausta syyt opiskeluajat ovat pidenty-
neet, urakehitys tulee siell& mukaan ja onko
meilla liian korkea kynnys paasta ehkaisypuo-
lelle.”(h1)

”Musta tuntuu, ettd taloudelliset ja sosiaaliset
syyt ovat yleisimpid, elamantilanne epévakaa,
lyhytaikainen parisuhde ja huono tydtilan-
ne.”(h2)

”Voi olla muussakin eldménhallinnassa on-
gelmia kuten alkoholin tai huumeiden
kayttoa.”(h3)

"Yksildlliset syyt syyna raskaudenkeskeytyk
seen: ei sovi elamantilanteeseen, parisuhde
tilanne, talousasiat, opiskelu.”(h5)

”Jos et heti padse ehkaisyneuvolaan laakarille
ehkaisy unohdetaan.”(h1)

”Aikaisemmin yli 35-vuotiaat eivat paasseet
ehkéisyneuvolaan vaan heidét ohjattiin yksityi-
selle puolelle.”(h3)

”Yhteen aikaan kolmekymppisia ei otettu
ehkéisyneuvolaan muuta kuin aap tarkoituksis-
sa ja tda vanha tieto on varmasti pitkaan tuolla
kaupungilla.”(h2)

”Koetaan palveluiden saanti hitaaksi, jolloin
tulee helposti ei-toivottuja raskauksia ja
keskeytysten riski kasvaa.”(h5)

”Raskaudenkeskeytyksen saa yleensa aina
kun nainen sen haluaa.”(h1)
”Raskaudenkeskeytyksen saa hyvin helpoin
perustein, aina I6ytyy jokin syy.”(h5)
”Raskaudenkeskeytysta pidetédén yhtend
ehkéisymuotona.”(h6)

”Keskeytyslukuihin vaikuttaa kaupungin
véestorakenne, sosiaalinen tausta ja koulu
tustausta.”(h4)

”Lahdessa ty6laisia paljon ja koulutustaso
alhainen joihinkin muihin kaupunkeihin
verrattuna.”(h2)

"Tyo6ttdmyytta paljon, eriarvoisuutta.”(h2)
”Muuttajia on paljon muualta tdnne Lahteen,
jotka ovat véhan irrallisia ehka, ei ole tuki
verkkoa ymparilld.”(h2)

”Maahanmuuttajia paljon, mutta ei varmasti
ole suurin ryhmé keskeytyksistd.”(h2)

Opiskeluajat pidentyneet, urakehitys, korkea
kynnys pédsta ehkaisypuolelle

Taloudelliset ja sosiaaliset syyt, epdvakaa
elaméntilanne ja lyhytaikainen parisuhde ja
huono tyétilanne

Eldménhallinnan  ongelmat, alkoholin tai
huumeiden kayttd

Raskaus ei sovi sen hetkiseen elaméantilantee-
seen

Ehkéisy unohtuu Il&&karille pédsyn ollessa
vaikeaa

Aikaisemmin yli 35-vuotiaiden hakeuduttava
ehkaisyasioissa yksityiselle puolelle

Aiemmin yli 30-vuotiaita ehkaisyneuvolaan
vain aap tarkoituksissa, ihmisill4 vanha tieto

Palvelujen saannin hitaus lisa4 ei-toivottuja
raskauksia

Raskaudenkeskeytyksen saaminen helppoa
Raskaudenkeskeytykseen l6ytyy aina peruste

Raskaudenkeskeytys ehkdisymuotona

Véestorakenne, sosiaalinen tausta ja koulutus-
tausta

Alhainen koulutustaso

Tyottdmyys ja eriarvoisuus
Tukiverkon puuttuminen

Maahanmuuttajat

Palveluiden saannin vaikeus

Keskeytyksen helppous

Sosiaalinen ympéristo
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Mitka ovat raskaudenkeskeytykseen johtavat
syyt jo synnyttaneilla naisilla?

Alkuperdinen ilmaisu

”Vanha uskomus, ettd kun kuukautiset eivat
ole vield alkaneet ja imetta, etta ei voisi tulla
raskaaksi.”(h1)

”Osa ajattelee, ettd imettdminen suojaa raskau-
delta, vanha luulo.”(h4)

"Ei kéytetd mitadn ehkaisya.”(hl)

”Vaikka sitd kuinka kotikaynnilla sanoo, ettd
raskaaksi voi tulla niin sitd jotenkin ajattelee,
et eihdn siitd yhdestd kerrasta eikd se nyt
meidan kohdalla.”(h6)

”Musta tuntuu, etté yleisesti tdn ajan yhteis
kunnassa on semmoinen henki, ettd on

vahan semmoista vélinpitamattomyytta ja

just semmoista et ei se nyt meille.”(h6)
”Vahan nahdén niinku vaivana se etté pitais
menna ehkaisyneuvolaan tai maksaahan
ehkaisyt.”(h6)

”Kun on pieni lapsi ei jakseta ottaa heti toista
lasta vastaan.”(h1)

“Uusi raskaus tulee liian pian edellisesta
synnytyksesté.”(h5)

"Toinen tai kolmas lapsi tulee siihen liian
nopeasti, eli jalleen sita miettii, etta sielld on
se hoitamaton ehkéisy.”(h6)

”Oma jaksamattomuus, pienet lapset, ei
jaksa uudelleen ryhtya siihen rumpaan.

Ei ole sitakaan suunnitellut ja tullutkin
raskaaksi.”(h2)

”Se on varmaan se minka sanoin, ettd suunnit
telemattomuus, osa ihmisisté ei suunnittele
elamaa.”(h2)

”Aluksi on ihanaa kun vauva on tullut taloon,
mutta muutaman kuukauden péasté kun
véasymykset alkaa tulemaan paalle, jos on
vaativa vauva ja unohdetaan siind ehkaisy
eikd jakseta ottaa heti toista lasta perdén ja
ajatellaan, ettd toinenkin on yhté vaativa.”
(h1)

”Pienen lapsen kanssa arki vie huomion,
ehkaisya ei tule aloitettua.”(h4)

Pelkistetty ilmaisu

Imetysuskomus

Imetysuskomus

Ehkéisyn laiminlyonti
Onneen luottaminen

Valinpitdmattdmyys ja realiteettien puuttumi
nen

Vaivana kokeminen ja ehkéisyn kustannukset

Jaksamattomuus
Raskaus liian pian edellisesta synnytyksesta

Uusi raskaus liian nopeasti, ehkéisy hoitama
ton

Jaksamattomuus ja suunnittelemattomuus

Elamén suunnittelemattomuus

Vasymys, ehkéisyn unohtaminen, ei haluta
heti toista lasta peréén, vauvan vaativuus
yllattaa

Ehkaisy unohtuu arjen keskella

Alakategoria

Imetysuskomus

Ehkaisyn laiminlyonti

Pieni vauva perheessa
Ehkaisyn suunnittelemattomuus

Perhekoko tdynna

Ylékategoria

Syité jo synnyttdneiden naisten raskauden
keskeytyksiin
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“Ehkaisy jaa usein synnyttaneilla, koska seksi
ei ole synnytyksen jalkeen mielessa.”(h5)
"Toisaalta monet ajattelee, ettéd seksi ei vield
kiinnosta ja jossain vaiheessa yhdynta tulee
eteen ja silloin ei olla varauduttu siihen.”(h4)
"Kriittinen aika on synnytyksen jalkeinen
jalkeinen aika ennen jalkitarkastusta tai
varsinaista ehkaisyn aloitusta.”(h5)
”Perhekoko on omasta mielesta tdynna, mutta
sitten se ehkaisy on kuitenkin hoitama
ton.”(h6)

”Sitten ehkad toinen sieltd sit nousee siind
rinnalla on sitten elaméantilanne.”(h6)

Siind eldméntilanteessa pitdé jo padsté valilla
toihin tai niinku rakentaa sité jotain muuta.”
(h6)

”Voi olla mielenterveys- ja paihdeongelmia.”
(h2)

Ehkaisy unohtuu, kun seksi ei ole mielessé
synnytyksen jalkeen

Ensimmaiseen synnytyksen jalkeiseen yhdyn
t&én ei varauduta

Kriittisin aika synnytyksesta jalkitarkastuk
seen

Perhekoko taynné, mutta ehkaisy hoitamaton

Elamaéntilanne

Halu péésté toihin tai tehdé elaméssa muutakin

Mielenterveys- ja paihdeongelmat

Mielenterveys- ja paihdeongelmat

43



Minkélaisia asenteita ihmisilla on nykyaan
raskaudenkeskeytyksié& kohtaan?

Alkuperdinen ilmaisu

”Tana paivana raskaudenkeskeytys ei ole
mitéén, tullaan ja hoidetaan homma pois.”(h4)
”Osa kokee vain tavallisena toimenpiteena,
jossa ei mitaan ihmeellista.”(h5)

”Kynnys siihen on aika matala. Tehty helpok
si, ei kayda henkisesti lapi ennen keskeytys-
ta.”(h1)

”Luulen, ettd se on tehty sen verran helpoksi,
ettd tuota puhutaan joidenkin keskuudessa
maito-ostoksilla kdymisestd.”(h1)

”Se on véhan niin kuin yksi ehkéisykeino, et
voihan sen hoitaa silleenkin.”(h6)

”AB on talla hetkell4 erittain helppo tehda
ladkkeella.”(h7)

”Mun mielesté asenne on muuttunut nyt, sen
jalkeen kun tuli toi laakkeellinen keskeytys, se
koetaan helpompana, ennen kun se tehtiin vaan
kaavinnassa ja oltiin sairaalassa siihen kynnys-
kin oli ehka korkeampi.”(h7)

”Monille se ei ole mikaan juttu, toiset ottavat
raskaammin.”(h3)

"Toisille todella rankka juttu.”(h1)

”Aika vahan asiakkaita, joille keskeytys on
oikeasti kova pala.”(h4)

”Yhteiskunnan arvomaailma, ei katsota eetti-
sesti tai moraalisesti minaan raskaudenkeskey-
tysté.”(h4)

”lhmisilla voi olla useampia seksikumppaneita,
mutta se ei ole seurustelua ja seurusteluun ei
pyritaké&an.” (h4)

Seksuaalisuudesta on tullut karkkitavaraa, etta
sitd on joka kaupan hyllylla saatavissa.”

(h4)

”Asenteet muuttuneet suvaitsevaisemmiksi,
ennen raskaudenkeskeytys oli suuri hdped.”
(h3)

”Nykyéaan asenteet muuttuneet sallivammiksi.
Miehilld usein kevyet asenteet.”(h5)

“En usko, etté asenteet ovat muuttuneet
suvaitsevaisimmiksi.”(h2)

Pelkistetty ilmaisu

Raskaudenkeskeytys toimenpiteend merkityk
seton

Osalle tavallinen toimenpide

Matala kynnys, henkinen lapik&dymattomyys

Toimenpiteend saa helposti

Pidet&én yhtend ehkdisykeinona
Laakkeellinen raskaudenkeskeytys helppo

Ladkkeellinen keskeytys koetaan helpompana

Yksilollinen kokemus

Osa kokee vaikeampana
Harvemmille vaikea kokemus

Lieva suhtautuminen keskeytykseen

Aktiivinen, mutta vakiintumaton seksikayt
taytyminen

Seksuaalisuutta ei pidetd ainutlaatuisena ja
yksityisend asiana

Asenteet suvaitsevaisempia nyky&an

Nykydén asenteet sallivampia

Miehet suhtautuvat usein kevyesti

Asenteet eivét ole muuttuneet suvaitsevaisim-
miksi

Alakategoria

Keskeytyksen helppous

Yksilolliset kokemukset

Vastuuton seksikayttaytyminen

Sallivammat asenteet

Ylékategoria

Asenteet raskaudenkeskeytyksia kohtaan
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Mité kehittamisideoita perusterveydenhuollon
ammattilaiset tarjoavat ehk&isyneuvontaan?

Alkuperdinen ilmaisu

”Per&énkuulutan miesten vastuuttamista.”(h1)
”Olen kokenut hirvedn hyvéksi, kun kotikdyn
nilla puhun jatkoehkaisysta, isat ovat muka-
na.”(hl)

”Mutta esimerkiksi kouluissa, ammattioppilai-
toksissa, nimenomaan ehkaisyn aloituksen
suhteen, ettd saataisiin myds ne pojat sinne
tyton kanssa keskustelemaan ehkaisyasioista.”
”Miehet useammin mukaan ehkaisyneuvo-
laan.”(h3)

”Miehilld on hirvedn véhan tietoa loppujen
lopuksi siita raskaudenehkaisysta,

ettd padpaino tulee meille naisille.”(h7)

”Alitiysneuvolan terveydenhoitajilla voisi olla
enemman jdrjestettyd yhteistyotd ehkdisyneu-
volan kanssa, niilta voisi saada jotain uutta
nékodkulmaa.”(h6)

”Ja mit& nyt oon seurannu ehkil&n toimintaa
talla hetkella sivusta, kylla sielld tukossa
ollaan, keskittdminen on toisaalta hyvé asia,
jolloin saadaan resurssit samaan pisteeseen,
mutta onko se kynnys tulla sinne samaan
pisteeseen liian suuri.”(h1)
”Ehkaisyneuvolassa on hirvean véhan aikoja ja
justiin naita kierukanlaitto aikoja, &iti on
yrittdnyt saada aikaa esim. kierukan laittoon
eikd ole saanut ja on tullut raskaaksi. Sellainen
kokemus asiakkaiden taholta, ett& on huonossa
saatavissa aikoja ehkéisyneuvolaan.”(h2)
”Alitiysneuvolan tyéntekijoille enemman tietoa
ehkaisyn antamisesta.”(h4)

”Ehkaisyneuvontaa voisi tehostaa siind, kun
&iti k&y vauvan kanssa lastenneuvolassa.”(h2)
Erillinen ehkdisykéaynti neuvolaan lapsen
ollessa 0,5-1-vuotias, koska ehkdisyasiat ja
seksi eivat ole usein paallimmaisend mielessa
heti synnytyksen jélkeen, koska lapsen hoito ja
synnytyksestéd palautuminen vie voimia.”(h3)
”Varata sielld ennen jélkitarkastusta kunnolli-
nen aika ehkaisyn ohjaukselle.”(h4)

Pelkistetty ilmaisu

Miesten vastuu
Isdt mukana suunniteltaessa jatkoehkaisya

Pojat mukaan vastaanotoille keskustelemaan
ehkaisyasioista

Miehet mukaan ehkaisyneuvolaan

Miehilla vahén tietoa ehkéisyasioista
Enemmén yhteistyota ditiysneuvolan ja ehkai-
syneuvolan valilla

Ehkéisyneuvolan toiminta tukossa,

keskittdmalla resurssit yhteen

Ehkéisyneuvola-aikojen lisédminen

Aitiysneuvolan tyontekijéille enemmén tietoa

Ehkaisyneuvonnan tehostaminen vauvakéyn-
neilla

Erillinen ehkéisykdynti neuvolassa lapsen
ollessa 0,5-1-vuotias

Aideille ennen jélkitarkastusta kunnollinen
aika ehkadisyn ohjaukseen

Alakategoria

Miehille ehkaisyneuvontaa

Yhteistyd ehkdisyneuvolan ja &itiysneuvolan
vélilla

Ehkéisyneuvola-aikojen lisdédminen

Ehkéisyneuvontaan panostaminen
synnytyksen jalkeen

Ylékategoria

Ehkaisyneuvonnan kehittdmisehdotukset
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“Ehkaisyneuvontaa taytyisi tehostaa neuvolas-
sa, esimerkiksi jos lastenneuvolan

puolella otettaisiin esille vield ehkaisy ja
varmistettaisiin, ettd ehkaisy on aloitettu.”(h7)

”Mediassa pitdisi ottaa enemman ehkaisyasioi-
ta esille, lehdissé kirjoitetaan yleensa pelkés-
t&én negatiivisia asioita ehkaisysté, kuten
pillereiden haittavaikutuksista.”(h3)
”Ehkaisyvalmisteet voisivat olla halvem-
pia.”(h3)

"Tyoterveyshuollossa tulisi panostaa ehkaisy-
asioihin.”(h3)

Ehkaisyneuvonnan tehostaminen lastenneuvo-
lassa

Mediassa ehkaisyasiat enemman esille, ei tule
korostaa haittavaikutuksia

Ehkéisyvalmisteet halvemmiksi

Tyoterveyshuollossa ehkéisyasioihin panosta-
minen

Mediassa ehkaisyasiat enemman esille

Ehkéisyasiat tyoterveyshuollossa
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