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Our thesis aims to help Tampere Finnish Student Health Service (FSHS) to develop
their guidance on family counseling. The goal is to study and examine the knowledge
and attitudes of University level students about the matter. This work has been down in
cooperation with Finnish Student Health Service.

Our study is qualitative and the data were gathered through two group interviews. In
those two Interviews we dealt with pre-defined themes. The first group consisted of
women and the other of men. The data analysis was done by contents analysis.

The results of our study show that students postpone foundation of family because of
the economic situation, or in order to spend a free youth, or they just simply want to
graduate before or to achieve first a certain level in their careers. On the other hand,
some of men are not aware of women’s fertility age, which can also be a reason that
causes men to have children later. Moreover, women were more open to the idea of hav-
ing a baby while studying. Both female, but especially male students were willing to
hear more about reproduction and matters concerning reproduction. Further approaches
to the subject could be to examine the Student Health Service’s doctors’ and public
health nurses’ views on the current subject. Our development mission was an article in
magazine Terveydenhoitaja, on which we try to expand the view of reproductive health.

Keywords: Reproductive health promotion, reproductive health, family planning,
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1 JOHDANTO

Suomalaisille perhe on yksi tarkeimmistd arvoista ja sen merkitys korostuu monissa
yhteiskunnallisissa asioissa. ”Vaestoliiton ndkemyksen mukaan terve, turvallinen ja
tasapainoinen elamé alkaa perheesta ja vaikuttaa koko yhteiskuntaan. Perheelld on suuri
merkitys yksilon hyvinvoinnille. Perhe edustaa yhteiskunnan jatkuvuutta. Sijoittaminen
perheisiin on samalla sijoittamista yhteiskunnan tulevaisuuteen.” (Véestoliitto 2007, 3.)

Opinnaytetydémme aihe muotoutui perhesuunnitteluteeman ymparille. Aihe on ennen
kaikkea ajankohtainen ja toive tydhomme lahti tyoelamastd Tampereen toimipisteen
Y lioppilaiden terveydenhoitosaation ylilaakari Aira Virtalan toimesta. Virtalan mukaan
yliopisto-opiskelijat ovat ihanteellisessa lastensaanti-idssa, mutta heilld on muuhun
suomalaiseen samanikdiseen vaestoon verrattuna harvemmin lapsia. Lapsia halutaan

saatavan opintojen loputtua noin 30 ikdvuoden tienoilla. (Virtala 2007, 13.)

Opinnaytetydémme tarkoituksena on selvittdd yliopisto-opiskelijoille suunnatun ryhma-
haastattelun avulla heidan tietdmystaan ja asenteitaan perhesuunnitteluun liittyvista asi-
oista. Ryhméhaastattelua varten muodostetaan kaksi ryhmaa; naisille ja miehille oman-

sa. Nain voimme vertailla eroja naisten ja miesten valilla.

Y hteistyokumppanimme Y lioppilaiden terveydenhoitosa&tic on Suomen ylioppilaskun-
tien liiton vuonna 1954 perustama saatio, joka tarjoaa korkeakouluopiskelijoille tervey-
den- ja sairaanhoidonpalveluita 16 paikkakunnalla Suomessa. Toimipiiriin kuuluu Kkai-
ken kaikkiaan yli 140 000 opiskelijaa. (YTHS, 2009.)

Kiitimme hyvésta yhteistyosta Y lioppilaiden terveydenhoitosaation Tampereen toimi-
pisteen ylildékari Aira Virtalaa, joka sai meidat innostumaan tutkimusaiheesta. Kiitdm-
me myos kaikkia opinndytetyohomme osallistuneita Tampereen yliopiston ja Tampe-
reen teknillisen yliopiston opiskelijoita.



2 LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Lisa&ntymisterveyden edistdmisen suuntaviivat

Lisdantymisterveyden kasite on esiintynyt kansainvélisessa sanastossa ainakin parin
vuosikymmenen ajan ennen vuoden 1994 Yhdistyneiden Kansakuntien Kairossa pité-
mad vaestd- ja kehityskonferenssia. T&lloin lisadntymisterveyden rinnalle tuli kasite
seksuaaliterveys. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan seksuaaliterveys sisaltyy
edelleen lisdantymisterveyteen, kuten Kairon konferenssissa maériteltiin, vaikka esilla
on ollut myos toisenlaisia ndkemyksid, joiden mukaan seksuaaliterveys on edellytys
lisd&antymisterveydelle ja ndin ollen kasitteiden hierarkian tulisi olla pdinvastainen. Vie-
14 2000-luvullakin seksuaali- ja lisadantymisterveyden kasitteiden kéytté on epéyhtendis-
t4 ja horjuvaa, mutta otsakkeista huolimatta kasiteltdvét teemat ovat p&dosin samoja.

(Kosunen 2006, 9.) Omassa tydssémme kaytdmme kasitetta lisd&dntymisterveys.

WHO:n maéritelmén mukaan hyvalla lisaéantymisterveydella tarkoitetaan ihmisen mah-
dollisuutta vastuulliseen, miellyttdvaan ja turvalliseen seksuaalieldmaéan seka mahdolli-
suuteen liséantya ja paattdd, milloin ja kuinka usein hankkia lapsia (WHO 2001, 7).
Terveys 2000- tutkimuksessa lisd&dntymisterveys on méaéritelty samantapaisesti tarkoit-
tamaan seksuaalisuuteen, lisddntymiseen, kuten raskauksiin ja lastenhankintaan, seka
ihmiskehon lisadntymisjarjestelmadn liittyvia ilmioitd, joilla on terveysulottuvuus. Ter-
veysulottuvuus kasitteend voi tarkoittaa terveysongelmaa, terveyden edistdmista tai asi-
an kasittelemista terveydenhuollossa. (Koponen & Luoto 2004, 4, 9.) Lisaantymister-
veyden osa-alueita ovat perhesuunnittelu sekd raskauden ja synnytyksen suunnittelu ja
hoito (Ihme & Rainto 2008, 9).

Lisadntymisterveyttd voidaan edistad terveydenhuollossa monesta eri nakdkulmasta.
Terveyden edistdmisen tavoitteet jaetaan preventiiviseen ja promotiiviseen toimintaan.
Ehkaisevé terveydenhuolto ja terveyskasvatusohjelmat kuuluvat preventiivisiin eli eh-
kéiseviin toimintamuotoihin. Preventiivinen toimintamuoto jakaantuu primaari-, se-
kundaari ja tertiaaripreventioon. Lisddntymisterveyden edistdmisessa primaari-
preventiivinen keino on esimerkiksi terveysneuvonta, kun taas sekundaariprevention
avulla estetddn sairauden paheneminen poistamalla tai pienentdmélla riskitekija. Terti-

aaripreventiossa pyritddn kuntoutuksella estdmaan sairauden ja sen aiheuttamien haitto-
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jen lisdantyminen. Edistavié eli promotiivisia toimintamuotoja ovat mm. yhteisotervey-

denhoito ja terveyden edistamisen ohjelmat. (Ihme & Rainto 2008, 10-11.)

Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman mukaan 2000-luvulla
on noussut seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen asialistalle. Suomessa on tehty lainsdddannén uudistuksia 2000-luvun alus-
sa, jotka liittyvat mm. samaa sukupuolta olevien pariskuntien rekisterdintiin, hedelmoi-
tyshoitoihin, vanhempainvapaaseen ja sikion poikkeavuuksien seulontaan. Vaeston li-
saantymisterveydentila on Suomessa hyva ja se kestad kansainvalisenkin vertailun. Ai-
tiys- ja perinataalikuolleisuus sek& keskosena ja pienipainoisena syntyneiden osuudet
syntyneistd vauvoista ovat maailman alhaisimmat. Sen sijaan synnytykset fertiili-ian
loppupuolella ja lapsettomuus ovat lisddntyneet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
19)

2.2 Lisdéntymisterveyden edistdmisen haasteet

Yli viidennes naisista on joskus yrittanyt yli vuoden tulla raskaaksi. Vaikeudet tulla
raskaaksi ovat lisddntyneet kuten myos tahaton lapsettomuus ja hedelmdityshoidot.
(Koponen & Luoto 2004, 4.) Keskimééarin kolmasosa lapsettomuudesta johtuu naisesta,
kolmasosa miehesta ja kolmasosa molemmista (Klemetti 2003, 114). Biologinen he-
delmallisyys heikkenee naisilla nopeasti 30. ikdvuoden jélkeen ja ndin ollen ikaantyessa
lapsettomuusongelmat lisdantyvat (Anttila 2002). Miehen ika vaikuttaa myds lapsen-
saannin ongelmiin. Rochebrochard ja Thonneau tutkivat yli 35-vuotiaiden naisten kes-
kenmenoja. Tutkimustuloksena oli, ettd isan ollessa vahintadn 40-vuotias keskenmeno-
jen riski oli huomattavasti suurempi kuin jos isa olisi ollut alle 40-vuotias &idin i&n py-
syessa samana. (de La Rochebrochard & Thonneau 2002, 1649.) Lasten hankkiminen
vasta hedelmallisyysién loppupddssa nakyy hedelméityshoitojen kasvuna. Hedelmditys-
hoidot 2007-2008 —raportin mukaan Suomessa aloitettiin 7,2 hedelmdityshoitokertaa
tuhatta hedelmallisyysikaista naista kohti vuonna 2008. Kymmenessa vuodessa hedel-
maityshoitokerrat ovat nousseet 26,3 %, sill4 vastaava maara vuonna 1998 oli 5,7 he-
delméitys-hoitokertaa tuhatta hedelmallisyysikaistd naista kohden. (Gissler & Heino
2009, 2.)
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Alentuneeseen hedelmallisyyteen voi liittya hairidita kuukautiskierrossa. Vaikka kuu-
kautiset tulisivatkin normaalisti, silti munasolu ei valttdmatta irtoa ja nain ei ole mah-
dollista tulla raskaaksi. Kuukautisten alkamisik& on alentunut viime vuosikymmenina.
Suurimmalla osalla naisista kuukautiset alkavat nykyaan 12 - 14 vuoden idssd. Kuukau-
tisten loppumisién ja vaihdevuosien alkamisién keskiarvo on noin 48 vuotta. (Koponen
& Luoto 2004, 20-25.) Kuukautisten loppumisikdén vaikuttaa suurelta osin perima,
mutta myos tupakointi ja muut eldméntavat. Runsaasti tupakoivilla naisilla saattavat
kuukautiset loppua jopa kaksi vuotta keskimaaraistd aiemmin. 40 ikdvuoden jalkeen
ovulaatiot harventuvat ja jaavét véhitellen kokonaan pois. (Ihme & Rainto 2008, 49.)

Lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa saannol-
lisestd yrittdmisestd. Jos tiedetddn, ettd parilla on hedelmallisyyttd alentavia seikkoja,
lapsettomuuden syiden tutkiminen voidaan aloittaa jo aiemminkin. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 57.) Lapsettomuuden katsotaan olevan primaaria, mikali raskaus tai
lapsen saaminen ei ole onnistunut koskaan, ja sekundaarista, miké&li raskaus tai lapsen
saaminen on aikaisemmin onnistunut, mutta raskaaksi tuleminen uudelleen ei onnistu
(Klemetti 2003, 113).

Lapsettomuutta voitaisiin - monesti my0s ehkéistd. Hoitamattomat klamydiainfektiot
voivat aiheuttaa lapsettomuutta, joten tiedon anto siitd nuorille sekd sairauden tehokas
hoito voisivat véhentdd lapsettomuudesta karsivien méaaréa. Lisaksi normaalipainon
séilyttdminen ja tupakoimattomuus seka idn vaikutuksen tiedostaminen hedelmallisyy-

teen on tarkeda. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 57.)

Suomessa tehtyjen raskaudenkeskeytyksien méaara on Euroopan alhaisempia, joten ti-
lanne keskeytyksien osalta on Suomessa hyva. Raskauden keskeytykselld tarkoitetaan
raskauden paattamista ennen 20. raskausviikkoa. Keskenmenolla taas tarkoitetaan ras-
kauden p&attymista spontaanisti ennen 22. raskausviikkoa tai sikion painaessa alle 500g.
(Koponen & Luoto 2004, 29.) Tarkasteltaessa raskaudenkeskeytyksien maaréaa yliopis-
to-opiskelijoiden keskuudessa on niiden madra huomattavasti véhaisempdd muun vées-
ton raskaudenkeskeytyksiin verrattuna. Vuonna 2002 raskaudenkeskeytyksid tehtiin
1000 yliopistossa opiskelevaa naista kohden 2,5. (Virtala 2007, 64.) Koko véestoé tar-
kasteltaessa raskaudenkeskeytysten maéra on lasku suuntainen ja vuonna 2008 raskau-
denkeskeytyksia tehtiin 1000 hedelmallisyysikaista (15-49-vuotiasta) naista kohden 8,9,
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mik& on 170 keskeytystd vdhemman kuin edellisvuonna (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 2).

Ensisynnyttdjien i&n nousu asettaa uusia haasteita &itiyshuollolle, silla raskauskompli-
kaatioita esiintyy enemmén vanhemmilla naisilla (Lottes & Makeld 2000, 64). Van-
hemmalle i&lle siirtyvé lasten hankinta saattaa muodostua ongelmaksi niin raskaaksi
tulemiselle kuin naisen ja lapsen terveydellekin (Virtala & Kunttu, 2006). Raskauden
aikana pienin riski komplikaatioihin on 25-30-vuotiaalla toissynnyttéjalla, joka ei kéyta
alkoholia eikd tupakkaa ja aikaisempi raskaus ja synnytys on sujunut ilman komplikaa-
tioita. Synnyttdjan ian kohotessa myds raskauskomplikaatiot ja riskit lisadntyvat. Riski-
ryhmaén kuuluvat yli 35-vuotiaat ensisynnyttéjat ja yli 40-vuotiaat uudelleensynnyttéjat
sekd hyvin nuoret synnyttdjat. 1an mukana liséantyy riski raskausmyrkytykseen seka
etiseen istukkaan. Lisaksi Downin syndrooman mahdollisuus suurenee. Perinataalikuol-
leisuus lisdantyy ja synnytyksen kestolla on myds taipumus pidentya ja vastasyntyneet
saattavat olla huonokuntoisempia. (Eskola & Hytonen 1998, 184.) 40. ikdvuoden jal-
keen mahdollisuudet tulla spontaanisti raskaaksi ovat enda 10 %, joten usein joudutaan
turvautumaan hedelmallisyyshoitoihin (Koskimies 2004, 17). Hedelmallisyyshoitojen
lisddntyessa myos riski monisikidisiin raskauksiin kasvaa (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 50). Kaksoisraskauksien ongelmia ovat mm. ennenaikaisuus ja lasten pienipainoi-
suus (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola & Lang 1995, 171).

2.3 Terveysneuvonta lisdantymisterveyden edistdmisessé

Terveysneuvonta voi kohdistua ihmisen terveydentilan yllapitamiseen ja edistamiseen
tai sairauksien ehkaisyyn. Terveydenhuollontyontekijéiden ammattiosaamiseen kuuluu
arvioida terveysneuvonnan tarvetta ja ensiarvoisen tarkedd on aina neuvonnan tarpeen
tunnistaminen. Parhaimmillaan terveysneuvonta on terveyteen liittyvien asioiden ratkai-
semista yhteisesti kahden ihmisen vuorovaikutustilanteessa. Terveysneuvonnan ei tule
koskaan loukata asiakkaan itsemé&araamisoikeutta, silla l&htokohtana on aina asiakaslah-

toinen terveyteen liittyvien asioiden pohdinta. (Vertio 2003.)

Suomi oli 1990-luvun alussa nuorten seksuaaliterveyden mallimaa. Laman seurauksena
tilanne kuitenkin huononi, silld monia ennaltaehkaisevié palveluja kuten terveystiedon

opetusta supistettiin. (Véestoliitto 2008, 8.) Koululakimuutoksen myota terveystiedosta
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on nykyaan taas tullut kuitenkin itsendinen oppiaine peruskouluissa (Sosiaali- ja terve-
ysministeri6 ja Stakes 2002, 49). On tarke&a jo murrosidssé aloittaa seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyttd koskeva ohjaus, joka siséltdd anatomisen ja fysiologisen kehitykseen,
ehkaisyyn sek& seurusteluun liittyvad neuvontaa. Nuorille naisille tulee antaa tietoa ja
palveluja, jotka auttavat heitd ymmartamaan seksuaalisuuttaan ja suojaamaan itseaan ei-
toivotuilta raskauksilta ja sukupuolitaudeilta. Nain voitaisiin ehkaistd hedelméattomyy-
den riskia myéhemmin. Myds nuorille miehille tulee antaa ohjausta, jotta he kunnioit-
taisivat naisten itsemadraamisoikeutta ja jakaisivat vastuun seksuaalisuuden ja suvun-

jatkamisen kysymyksissé. (Ihme & Rainto 2008, 30.)

Lisadntymisterveyteen liittyvid asioita tulee ottaa esille ehkdisya koskevien asiakas-
kayntien yhteydessa. On toivottavaa, etta ainakin ensimmaisella ehkaisykaynnilla paris-
kunta olisi yhdessa mukana. Talloin voitaisiin yhdessd keskustella varsinaisen raskau-
den ehkaisyn lisdksi myds lapsensaantisuunnitelmista ja kannustaa pariskuntia jo etuké-
teen pohtimaan lastensaantitoiveitaan. (Kokko & Virtala 2008.) Opiskeluterveydenhuol-
lossa seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistdmisen tarkeimpié tavoitteita ovat hedel-
mallisyyden yll&pitdminen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, sukupuoliteitse tarttuvi-
en tautien ehkaisy ja seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvdn neuvonnan antaminen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006a, 131).

Lapsettomuuden ennaltaehk&isyn ja muiden ongelmien kannalta on tarked4 antaa tietoa
my0s i&n vaikutuksesta hedelméllisyyteen ja i&n tuomista riskeistd raskauteen. Nain
voidaan ennalta ehkdistd mahdollista tahatonta lapsettomuutta. (Kokko & Virtala 2008;
Sosiaali- ja terveysministerié 2006a, 131.) Huonolla seksuaali- ja lisd&antymisterveyden
tietotasolla voi olla vakavia pitké&n aikavélin vaikutuksia kuten lapsettomuutta. Seksuaa-
li- ja lisddntymisterveyteen liittyvistd asioista puhuminen tulisi normalisoida ja ndhd&
osana kokonaisvaltaista terveyttd. (Medical Foundation for AIDS & Sexual Health
2005, 3, 43.) Ruotsalaistutkimuksen mukaan naiset ovat melko hyvin tietoisia tupakoin-
nin ja psyykkisten tekijoiden vaikutuksesta naisen hedelmallisyyteen. Sen sijaan vain
18 % naisista piti tarkeand idn merkitysta naisen hedelmallisyydelle. (Tydén ym. 2006,
187-188.)

Terveysneuvontaan uusia haasteita tuo erilaisen tiedon nopea lisédntyminen ja aiempaa
parempi saatavuus. Terveydenhuollon ammattilaisten antamalla neuvonnalla on edel-

leen suuri painoarvo, mutta sen rinnalle on noussut myds muut tiedonlahteet. (Vertio
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2003.) Mediamaailmasta valittyva kuva muokkaa ja varittdd monien késitysté seksuaali-
suudesta. Luottamuksellisen, sallivan ja asiantuntevan keskustelun mahdollistaminen
seksuaaliasioista osana terveydenhuollon palveluita on ensiarvoisen tirkeéd osa tervey-
den edistamisen lahtokohdista toimivaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. (Kokko &
Virtala 2008.)

Seksuaali- ja lisdadntymisterveyden toimintaohjelman 2007-2011 mukaan erilaisten
neuvontapalveluiden tarve on kasvussa. Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvaa
neuvontaa tulisi kehittdd siten, ettd se toteutuisi tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mu-
kaan sukupuolesta, i&std, seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista
yksilollisistd ominaisuuksista riippumatta ja ettd neuvontaa olisi myos saatavissa integ-
roituna osaksi normaaleja terveydenhuollon palveluita. Tavoitteellista on myds asian-
mukaisen neuvonnan avulla lisatd nuorten ja aikuisten tietdmysté lapsettomuuden taus-
talla olevista syisté ja riskitekijoisté seké riskien ehkaisysta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2007, 33, 58.)

Opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskelijoiden terveystiedon tarpeeseen tuottamalla,
jakamalla ja valittaméalla asiallista, opiskelijavéestoa palvelevaa terveystietoa. Tervey-
den edistdmistoimintaa toteutetaan erilaisin tavoin kuten paikallisten opiskeluhuolto-
ryhmien kautta, osallistumalla asiantuntijana opiskelijan terveyteen vaikuttaviin tyo-
ryhmiin, tuottamalla ja levittamalla Kirjallisessa ja sdahkdisessd muodossa olevaa tervey-
den edistamismateriaalia, suorittamalla yksilollisid terveystarkastuksia ja jarjestamalla
terveyden edistdmiseen liittyvad ryhmatoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a,
88-89.)
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3 PERHESUUNNITTELU

3.1 N&kokulmia perhesuunnitteluun

Perhesuunnittelulla tarkoitetaan perheen lasten lukumaéréan ja lasten syntyman ajankoh-
taan kohdistuvaa suunnittelua (L&&ketieteen termit 2009). Kasitteend perhesuunnittelu
on suhteellisen nuori. Suomen kieleen perhesuunnittelun kasite tuli vasta 1960-luvun
lopulla (Rimpeld & Ritamo 1995). Keskeisend osana perhesuunnittelun kehitykseen on
kuulunut ehkaisykeinojen kehittyminen. Td&mé on saanut aikaan sen, ettd pariskunnat
voivat entistd tarkemmin suunnitella, kuinka monta lasta ja milloin he haluavat hankkia

vai haluavatko hankkia lainkaan lapsia. (Paajanen 2002, 11.)

Lapsilukuun vaikuttaminen voidaan ajallisesti erotella kolmeen eri ajanjaksoon: esitran-
sitionaaliseen kauteen (-1910), ensimmaiseen hedelmallisyyden transitioon (1910-1964)
ja toiseen hedelmallisyyden transitioon (1965-). Esitransitionaalisessa yhteiskunnassa
vallitsi luonnollinen hedelméllisyys ja lasten méa&rdan vaikutettiin yhteiskunnan saados-
ten ja normien kautta. Ensimmaisen hedelmallisyyden transition kautena lapsia hankit-
tiin ennalta asetettujen tavoitteiden mukaan ja voidaan puhua jo tietoisesta perhesuun-
nittelusta. Talla hetkella elamme toisen hedelmallisyyden transition kautta, jolle tunnus-
omaista on hedelmallisyyden aleneminen ja lasten maarédn vaheneminen. Lasten han-
kinnan siirtdminen eldmassa myohempéén ajankohtaan on lisannyt myds lapsettomien
parien maardd. Omien padadméaarien saavuttaminen on tullut aiempaa tarkedmmaksi ja
lasten lukumé&ardén liittyvien toiveiden lisdksi lasten toivotaan sijoittuvan tiettyihin
elamanvaiheisiin ja syntyvan tietylla etéisyydella toisistaan. (Ritamies 2006, 3, 231,
236.)

Suomessa raskauden ehkdisyneuvonta rakentui osaksi perusterveydenhuollon palveluita
vuonna 1972, jolloin Kansanterveyslaki velvoitti kuntia jarjestiméén ennalta ehkéisevéaé
terveydenhuoltoa, joka sisélsi myos velvoitteen raskauden ehkaisypalveluiden jérjesta-
misestd (Kansanterveyslaki 1972). Tuolloin perustettiin ensimmaisia ehkéisyneuvoloita,
joiden tavoitteena oli tuoda ehkaisymenetelméat sekd niiden kayttoon liittyva neuvonta
vaestolle helpommin saatavaksi ja tdmén avulla vahentdd aborttien maaraa. Ehkaisy-
neuvonnan sijasta alettiin 1980-luvulla kéyttaa késitettd perhesuunnittelu, jonka katsot-

tiin olevan ehkdisyneuvontaa laajempi kasite. (Sihvo & Koponen 1998, 109.)
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Ehk&isy- ja perhesuunnitteluneuvoloiden ansiosta aborttien méaré on laskenut useam-
piin muihin maihin verrattuna ja samoin &itiys- ja imevéisyyskuolleisuuslukujen alhai-
suus antaa aihetta tyytyvaisyyteen (Sihvo & Koponen 1998, 109). Terveydenhuollon
perhesuunnittelupalvelut ovat kuitenkin useimmiten keskittyneet hedelmallisyyden edis-
tdmisen sijasta raskauden ehkéisyyn ja keskeyttdmiseen sekd sukupuolitautien ehkéi-
syyn ja hoitoon (Rimpeld & Ritamo 1995). Sen sijaan uusia haasteita terveydenhuoltoon
on tuonut lasten hankinnan siirtyminen yha myéhemmalle idlle ja lapsettomuuden li-
sdantyminen (Rimpeld & Ritamo 1995; Sihvo & Koponen 1998, 109).

Myos Astilan tutkimuksessa tarkeimpind perhesuunnittelun osa-alueina nousi esille ras-
kauden ehkaisyyn liittyvét asiat ja sukupuolitaudit sekd niiden ehkéisy. Muita vdhem-
malle huomiolle jaéneitd osa-alueita olivat parisuhde ja seurustelu, lapsettomuusasiat ja
seksuaalisuus. (Astila 1998, 32.)

Perhesuunnittelulla on myds keskeinen rooli Ylioppilaiden terveydenhoitosaétiossa.
Ehkaisyasiat ovat olleet suurin yksittadinen vastaanottokdynnin tarkoitus viimeisen pa-
rinkymmenen vuoden aikana. Vuonna 2005 12 % vastaanottokdynneisté liittyi ehkai-
syyn. (Virtala 2007, 62-63.) Yliopisto-opiskelijat ovat idssd, joka olisi paras aika hank-
kia lapsia. He huolehtivat kuitenkin hyvin ehkaisystd ja siirtdvat raskaaksi tulemista
opiskelujen aikana. (Virtala & Kunttu 2006.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
mus 2008 mukaan 9 %:lla opiskelijoista oli lapsia ja lisdksi vastaajista tai heidén puo-
lisoistaan 3 % oli raskaana (Kunttu & Huttunen 2009, 78).

3.2 Lasten hankintaa koskevat ihanteet ja todellisuus

Y leisesti ottaen yliopisto-opiskelijat toivovat saavansa joskus lapsia ja vain 7 % ei halua
saada lapsia lainkaan. Naisista 62 % haluaisi 25 - 29-vuotiaana ensimmadisen lapsensa ja
28 % 30 — 34-vuotiaana. (Kunttu & Huttunen 2009, 78.) Useat yliopisto-opiskelijat kat-
sovat ihanteellisen ian tulla didiksi olevan joskus tulevaisuudessa 30 vuoden tuntumassa
(Virtala 2007, 67). Korkeammin koulutettujen naisten mielesté ihanteellinen ika tulla
aidiksi on lahes kaksi vuotta korkeampi kuin véhemman koulutettujen. Y liopisto koulu-
tuksen kayneiden mielesté ihanteellinen ikd tulla didiksi on keskimaarin 26,8 vuotta ja
ammatillisen koulutuksen ké&yneiden mielestd 24,9 vuotta. (Miettinen & Rotkirch 2008,

35.) Ne henkil6t, joilla on alhainen koulutustaso, on myds eniten lapsia samoin kuin
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niill4, jotka ovat saaneet ensimmaéisen lapsen alle 20-vuotiaana (Koponen & Luoto
2004, 29). Ruotsalaisten yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa on myds havaittu lasten-
hankinnan siirtdmistd myohemmaksi. Perheen perustaminen koettiin ajankohtaiseksi 29
— 35-vuotiaana. Aidiksi tuleminen koetaan kuitenkin tarkeéksi, silla vain 2,9 % ei halua
lapsia lainkaan. (Tydén ym. 2006, 181.)

Y liopisto-opiskelijoiden keskuudessa toiveet ihanteellisesta lapsiluvusta vaihtelevat
kahden ja kolmen lapsen valilla (Kunttu & Huttunen 2009, 78). My0s koko vdestta
koskevissa tutkimuksissa tulokset ovat samansuuntaisia. Kovin suurta perhettd ei ylei-
sesti ottaen pidetd toivottuna, sill4 vain 2-3 % pitda ihanteellisena viitta tai useampaa
lasta. (Miettinen & Rotkirch 2008, 29-30.) Y liopistossa opiskelevilla naisilla on yleises-
ti ottaen kuitenkin nelja kertaa vahemman lapsia muuhun véestoon verrattuna (Virtala
2007, 77).

Ongelmana on kuitenkin jo pitkaan ollut syntyvyyden aleneminen. Vaestdn uusiutumi-
sen kannalta kokonaishedelmallisyysluvun tulisi olla yli 2,1. (Miettinen & Rotkirch
2008, 8.) lhanteellisesta lapsiluvusta huolimatta suomalainen nainen synnyttéda keski-
maarin eldmansa aikana vajaa kaksi lasta ja tdma on ollut trendi jo pitkd4n. Kokonais-
hedelmallisyysluku on ollut suurien ikaluokkien syntymisen jalkeen laskusuuntainen ja
viimeksi se on ylittdnyt 2,1 1960-luvun lopussa (kuvio 1). Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2008 kokonais-hedelmallisyysluku, joka kuvaa syntyneiden lapsien lukumaaréaa
naista kohden, oli 1,85 ja samana vuonna eldvana syntyneiden lasten kokonaisméaéara oli
59 530. Luku on pysytellyt viimeisen kymmenen vuoden ajan alle 60 000:ssa. (Tilasto-
keskus 2009b.) Kuitenkin tuoreimmissa tilastoissa on viitteitd syntyvyyden kasvusta,
silla vuonna 2009 lapsia syntyi 60 430, mika on korkein syntyvyys 40 vuoteen. Edelli-
sen kerran yli 60 000 lasta syntyi vuonna 1996. (Tilastokeskus 2010.)
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KUVIO 1. Kokonaishedelmallisyysluku 1900-2008. (Tilastokeskus, 2009a)

Kulttuurisesti nuoruus on pidentynyt ja biologisesti elinikd on pidentynyt, mutta silti
naisen biologisesti hedelméllisin ja terveyden kannalta optimaalinen lastensaanti-ik& on
pysynyt ennallaan (Kokko & Virtala 2008). Lasten hankinnan lykk&&misell& hedelmal-
lisyysién loppupaahan voi toki olla suotuisiakin vaikutuksia, silld vanhemmalla &idilla
saattaa olla karttunut sellaista elaménkokemusta, joka saattaa parantaa ditiyteen sopeu-
tumista. On kuitenkin otettava huomioon, ettd raskaaksi tuleminen ei vélttdmétta toi-
veista huolimatta vanhemmalla ialla enad onnistu. (Gissler, Klemetti, Lammi-Taskula &
Miettinen 2009, 73-74.) Tand péivanid joka neljas 35-vuotias suomalainen nainen on
lapseton. Samanikaisista miehistd lapsettomia on vield enemman; 40 prosenttia. Lasten
hankintaidssd olevat pariskunnat siirtdvat nykydan lasten hankintaa myohdisemmalle
ialle. Suomalaiset ensisynnyttéjat olivat vuonna 1970 keskimaarin 23-vuotiaita, kun taas
vuonna 2007 vastaava keski-ika oli 28 vuotta. (Miettinen & Rotkirch 2008, 7, 11.) Vii-
meisen kymmenen vuoden aikana ensisynnyttdjien keski-ik& on noussut 0,6 vuotta (Ti-
lastokeskus 2009b). Kuten kuviosta 2 kay ilmi, yli 35-vuotiaiden osuus ensisynnyttdjista
on noussut yli viisi prosenttiyksikkoé 20 viime vuoden aikana. Sama trendi ndkyy myos

yli 35-vuotiaissa uudelleensynnyttajissa.



16

30
25 —_—

20 /

%15
10

5 /;—-
0 ———T— T T T T T T T T
1927 1930 19091 1993 1995 1997 1992 2001 2003 2005 2007

KUVIO 2. Yli 35-vuotiaat ensi- (paksu viiva) ja uudelleensynnyttdjét (ohut viiva) 1987-
2007. (Tilastokeskus, 2008)

On myo0s viitteita siitd, ettd suomalaisten perheiden vélilla esiintyy lasten hankinnan
suhteen entistd suurempaa vaihtelua. Tama tarkoittaa sitd, ettd osa pariskunnista jaa lap-
settomiksi ja osa puolestaan hankkii kolme tai jopa useampia lapsia. Voikin siis pohtia,
jaéko uuden sukupolven luominen tulevaisuudessa vain tiettyjen pariskuntien tehtavak-
si, jos yha useampi pariskunta karsii tulevaisuudessa lapsettomuudesta. (Miettinen &
Rotkirch 2008, 12.)

3.3 Syita lasten hankinnan siirtdmiseen

Parisuhteen merkitys koetaan tarkeédksi arvoksi perhettd perustettaessa. Perhebarometrin
2005 mukaan tarkeimpana edellytyksena lasten hankinnalle pidetaén turvallista ja hyvaa
parisuhdetta puolison kanssa. Toisena térkednd edellytyksend nousee esiin tunne, etta
vapaata nuoruutta on ehtinyt eldé tarpeeksi. (Paajanen 2005, 41-42.) Samankaltaisia
tuloksia saatiin myds vuoden 2008 Perhebarometrissa, jossa tarkeimmaksi syyksi olla
hankkimatta lapsia mainitaan sopivan kumppanin puuttuminen. Muita useammin sen
hetkiseen elamantyyliin liittyvid tekijoitd perusteena lasten hankinnan siirtdmiselle nos-
tavat esiin korkeasti koulutetut nuoret naiset. (Miettinen & Rotkirch 2008, 90-93.) My6s
yliopisto-opiskelijoita koskevissa tutkimuksissa tulokset ovat samansuuntaisia. Edell
mainittujen syiden liséksi esiin nousee tunne siitd, ettd ei ole vield kypsa aidiksi ja otta-
maan vastuuta lapsesta seka tunne siitd, etta on liian nuori. (Virtala 2007, 66.)
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Ketokivi tuo tutkimuksessaan esille késitteen pidentynyt nuoruus. Pidentyneeseen nuo-
ruuteen sisaltyy keskeisesti vapauden tunne. Alle 30-vuotiaita korkeasti koulutettuja
naisia ja miehid ei houkuttele perheen perustaminen, koska vapautta pidetaan itsestaan
selvand myonteisend asiana heidan eldmantilanteessaan. Esille nousee myds pelko per-
heen perustamisesta. Epdvarmuus onnistumisesta vanhempana siirtda lastenhankintaa
my6hemmélle idlle. (Ketokivi 2002, 112, 115-116.)

Useissa tutkimuksissa merkittdvammaksi ulkoiseksi tekijéksi perheen perustamista poh-
dittaessa nousevat keskenerdiset opinnot. Ennen lasten hankintaa omat tai puolison
opinnot halutaan saada péaatOkseen. Liséksi myos taloudellisen tilanteen epavarmuus
koetaan esteeksi lasten hankinnalle. (Paajanen 2002, 48; Paajanen 2005, 44-45; Mietti-
nen & Rotkirch 2008, 90-91; Virtala 2007, 66.)

Koulutusaikojen pitenemisen ja koulutukseen osallistumisen kasvun vuoksi perheen
perustaminen siirtyy helposti monien eldmédssa mythemmaksi. Opintoihin liittyvat teki-
jat ovat siten yhteydessa ennemminkin lastenhankinnan ajoitukseen kuin siihen p&atok-
seen, hankkiiko lapsia ylip4atansé ollenkaan. (Miettinen & Rotkirch 2008, 97.) Myo6s
Louhion mukaan ongelmallista on yhteiskunnallinen tilanne, missé valmistutaan myo-
haan opinnoista ja koulutetut naiset haluavat valmistua opinnoistaan ennen lasten han-
kintaa (Louhio 2005, 58-59). Perheen ja opiskelun yhteensovittamista tulisi parantaa
sekd kaytannon ettd asenteiden tasolla, jotta useammat voisivat valita lapsen saamisen

14ssd, jossa se parhaiten onnistuu (Kokko & Virtala 2008).

Taloudelliset tekijat ja yhteiskunnan tuen puute nousevat etenkin toista lasta harkittaes-
sa, mutta myds ensimmaisen lapsen kohdalla. Lapsiperheiden tukien riittamattomyys,
pienet tulot ja taloudellinen epdvarmuus saavat nuoret aikuiset siirtdmdén toisen lapsen
hankintaa. (Miettinen & Rotkirch 2008, 92, 117.)

Myds tyohon liittyva epdvarmuus ja halu edeté uralla nousevat esiin syind siirtéa lasten-
hankintaa myohemméksi (Paajanen 2005, 44). Erityisesti korkeammin koulutetut ja
naiset pohtivat usein lapsen ja tydeldman vaatimusten yhteensovittamista (Miettinen &
Rotkirch 2008, 90-91; Ketokivi 2002, 115). Toisaalta tyosuhteiden epédvarmuus saattaa
aiheuttaa lasten hankinnan siirtdmistd tai riskid jaddda kokonaan lapsettomaksi, mutta

toisaalta lapsettomia on paljon myds urasuuntautuneiden naisten joukossa. Tyoelamén
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vaatimusten noustessa nainen ei yksinkertaisesti koe ehtivansé &idiksi. (Karisto, Takala
& Haapola 1999, 205.)

Lasten hankinnan siirtdminen on tullut ilmion& esiin my6s muualla maailmalla. Bents-
leyn ja Maschie-Taylorin mukaan taipumus ldhted myohemmin kotoa maailmalle ja
erityisesti miesten halu elda yksin kotoa lahtemisen jalkeen vaikuttaa lastenhankintaién
kohoamiseen. Esille tulee myds halu elda seurustelusuhteessa, eikd naimisiinmenoa koe-
ta tarkedksi. Naisten kohdalla paatokseen tulla aidiksi vaikuttaa myds kohonneen opis-
keluidn ja uranluomisen liséksi nykyaikana vallitseva kulutusyhteiskunta. Naiset katso-
vat niin sanotusti unohtaneensa lasten hankinnan, silla muut asiat ovat etusijalla elamés-
s4. (Bentsley & Maschie-Taylor 2001, 194, 201.) Ruotsalaisten naisyliopisto-
opiskelijoiden keskuudessa on puolestaan tutkittu heidén asenteitaan ditiytta kohtaan.
Tarkeimmiksi edellytyksiksi didiksi tulemiselle nostettiin esille opiskelun paattaminen,
hyva taloudellinen tilanne, pysyvd kumppani, jonka kanssa jakaa vanhemmuutta ja riit-
tava kypsyys. (Tydén ym. 2006, 181.)
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4 PERHEPOLITTISET ETUUDET OPISKELNOILLE

Perhepolitiikan tavoitteena on turvata vanhemmille aineelliset ja henkiset mahdollisuu-
det synnyttdd ja kasvattaa lapsia seka luoda lapsille turvallinen kasvuympéristo. Suo-
messa perhepoliittisilla tukimuodoilla on vuosikymmenien takainen historia aina vuo-
desta 1948 asti, jolloin lapsilisajarjestelma otettiin ensikertaa kayttoon. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006b, 4.) Talla hetkella perhepoliittisia tukimuotoja ovat suorat tulon-
siirrot, &itiys- ja vanhempainrahat, aitiys- ja vanhempainlomat, lastenhoitoa tukevat jér-
jestelmét sekd asumisen tukeminen. Taloudellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisaksi
perhepoliittisilla tuilla on erityinen vaikutus motiiveihin ja mahdollisuuksiin hankkia
perheisiin lapsia. 1990-luvulla tapahtuneiden perhepoliittisten tukien karsiminen on
nakynyt véestokehityksen ennusteen laskuna. (Kontula 2004, 7-13.)

Kansanelékelaitos (Kela) tukee lapsiperheitd monin eri tavoin. Kelan vanhempainetuuk-
sia voi saada henkild, joka kuuluu Suomen sosiaaliturvaan ja on asunut Suomessa Vé-
hintd&n 180 péaivaa juuri ennen laskettua synnytysaikaa. (Kela 2009, 1.) Nissinen kasit-
telee pro gradu -tutkielmassaan kriittisesti korkeakouluopiskelijan ja heidén perheidensa
ongelmia toimeentuloturvassa. Korkeakouluopiskelijoiden opintotuessa ei oteta huomi-
oon erilaisessa elaméntilanteessa olevia opiskelijoita. Vield 1990-luvun alussa opintora-
haan sisaltyi lapsikorotus, joka otti huomioon lapsiperheen suuremmat rahamenot. Sen
sijaan esimerkiksi tyottomyyspéivarahaan ja kansaneldkkeeseen kuuluu lapsikorotus.
(Nissinen 2006, 32.)

Perheelld on oikeus ditiysavustukseen, kun raskaus on kestanyt vahintadan 154 péivéa eli
noin viisi kuukautta. Avustuksen saaminen edellyttdd, ettd raskaana oleva on kaynyt
terveystarkastuksessa laékérissa tai neuvolassa, ennen kuin neljas raskauskuukausi on
paattynyt. Aitiysavustukseksi voi valita joko aitiyspakkauksen tai 140 euron verottoman
rahasumman. Aitiyspakkaus sisaltdd mm. vauvan vaatteita ja hoitotarvikkeita. (Kela
2009, 4.)

Aitiys-, isyys- ja vanhempainrahan suuruus mairaytyy yleensi verotuksessa todettujen
tyotulojen mukaan. Pdivarahan maardén vaikuttaa myos se, onko diti ollut toissa, opis-
kellut, ollut sairaana vai tyottomana. Vdhimmaispéivaraha on 22.04 euroa arkipaivalta.

Vuositulojen ollessa 0 - 9 444 euroa henkild saa vahimmaispaivarahan. Vuositulojen
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ollessa 50 000 euroa vanhempainpdivarahakin nousee 98,02 euroon. (Kela 2009, 6.)
Néin ollen tydssakaynti ennen lapsen syntymaé vaikuttaa huomattavasti etuuksien suu-

ruuteen.

Perheellisen opiskelijan asema &itiyspaivarahaa tai vanhempainrahaa laskettaessa on
my0s epédedullinen esimerkiksi tyottéméaén verrattuna. Siirryttdessa tyottomyys-
paivérahalta ditiyspaivaraha- tai vanhempainrahakaudelle tuloiksi lasketaan myos tyot-
tomyys kauden etuudet. Sit4 vastoin opiskelijoiden vanhempainrahan suuruutta lasket-
taessa ei oteta huomioon opintorahaa tuloina. (Nissinen 2006, 37.)

Aidille maksetaan 22,04 euroa arkipaivalta, jos han opiskelee ja saa opintotukea aitiys-
tai vanhempainvapaan aikana. Aitiysraha katsotaan kuitenkin tuolloin tuloksi ja se vai-
kuttaa opiskelijan vuositulorajaan. Aidin kéaydessa toissd vanhempainvapaan aikana han
saa tydssaolopdivilta vahimmaispdivarahaa eli 22,04 euroa. (Kela 2009, 7.)

Isyysrahaa saadessaan isé ei voi tyoskennelld. Jos isé hoitaa lastaan samaan aikaan kuin
opiskelee hén saa sek& opintotukea ettd vahimmaisméaaraisen isyysrahan. Jos molem-
mat vanhemmat opiskelevat tai tyoskentelevat vanhempainrahan aikana, toinen heisté
saa vahimmaismaaréisen vanhempainrahan. Isyysvapaata voi pitdd lapsen syntymén
jalkeen 1-18 arkipdivaa ja ndin isa voi hoitaa lasta &idin kanssa samaan aikaan. Vapaan
voi jakaa my0s enintdan neljaén jaksoon. Jotta isyysvapaata voi saada, tulee isén asua
yhdessa lapsen &idin kanssa. Isd voi myo6s pitdd isdkuukauden. Kun kéyttad vanhem-
painrahakaudesta vahintdan 12 viimeista arkipéivaa, silloin han saa 1-12 ylimaaraisté
arkipdivaa vapaata. Myosk&an isdkuukauden aikana isd ei voi kaydé toissa. (Kela 2009,
9)

Aiti voi jaada aitiysvapaalle aikaisintaan 50 arkipaivaa ja viimeistaan 30 arkipaiviaa en-
nen laskettua aikaa. Aitiysvapaan alkaessa Kelasta saa aitiysrahaa, jota maksetaan noin
nelja kuukautta. Aitiysrahaan on oikeus kun raskaus on kestanyt noin viisi kuukautta.
(Kela 2009, 8.)

Kela maksaa lapsilisdéd Suomessa asuvasta lapsesta sen kalenterikuukauden loppuun
jolloin lapsi tayttd4 17 vuotta. Lapsilisin maksaminen voidaan lopettaa myos, jos lapsi
muuttaa ulkomaille tai alkaa saada seuraavasta kuukaudesta tyokyvyttomyyseléketta.

Ensimmaisesté lapsesta saa lapsilisdd 100 euroa ja toisesta 110,50 euroa eli lapsilisan



21
maara kasvaa lapsien lukumaarédn mukaan, kuitenkin vain niiden lasten mukaan, jotka
ovat oikeutettuja lapsilisaan. Lapsilisdén korotukset on mahdollista saada vain silloin
kuin lapsilisat myonnetddn samalle henkildlle. Yksinhuoltaja saa lapsilisdén korotusta
jokaisesta lapsesta 46,60 euroa. Yksinhuoltajakorotuksen voi saada jos ei elé lapsilisén
alkaessa avio- tai avoliitossa tai on muuttanut erilleen puolisosta yhteiselaman lopetta-
miseksi. Lapsilisasté ei makseta veroa. (Kela 2009, 15.)

Epéatasa-arvoisuus opiskelijaperheitd kohtaan tulee esille myds asumisen tukia tarkastel-
taessa. Kaikki perheellisen opiskelijan tulot vaikuttavat alentavasti asumistuen méaéaraan.
Sen sijaan perheetdn opiskelija saa tienata vapaan tulon rajaan saakka ilman, ettd tdma

vaikuttaa opintotuen asumislisdan. (Nissinen 2006, 34.)

Kuten Nissinen toteaa vanhempainetuusjérjestelmamme ottaa huomioon ty6- ja perhe-
elaman yhteensovittamisen. Sen sijaan opiskelu- ja perhe-eldméan yhteensovittaminen
jaa lahes taysin vanhempainetuusjarjestelman ulkopuolelle. Tdmé asettaa perheellisen
opiskelijan eriarvoiseen tilanteeseen taysipéivaisesti tyoeldmassé kiinni olevien kanssa
ja myo6s tydelaman ulkopuolella olevien kuten tyottomienkin kanssa. (Nissinen 2006,
38.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ryhméhaastattelun avulla tamperelais-

ten yliopisto-opiskelijoiden tietdmysté ja asenteita perhesuunnitteluun liittyvista asiois-

ta.

Opinndytetydmme tehtdvind ovat

1.

2
3.
4

Mika on yliopisto-opiskelijoiden tietdmys naisen hedelméllisyysiasta?

Millaiset ovat yliopisto-opiskelijoiden asenteet perheen perustamista kohtaan?
Mitké& ovat yliopisto-opiskelijoiden tarkeimmét edellytykset lasten saannille?
Siirtavétko yliopisto-opiskelijoina olevat miehet ja naiset lasten hankintaa opis-
kelujen takia hedelméllisyysian loppupé&éhén?

Milla tavalla yliopisto-opiskelijat haluaisivat, ettd heille kerrottaisiin lisaénty-

misterveyteen liittyvisté asioista?

Opinnaytetydémme tavoitteena on auttaa Tampereen toimipisteen Y lioppilaiden tervey-

denhoitosaatiotd (YTHS) kehittdmaén perhesuunnitteluun liittyvéa neuvontaa. Jatkossa

voisi kehittdd koko opiskelijavaestdd koskevan intervention, joka lisdisi hedelmallisyys-

tietoisuutta ja positiivisella tavalla vaikuttaisi siihen, ettd nuoret parit voisivat hankkia

lapsensa i&ssd, jossa se olisi ladketieteellisesti jarkevinta.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Kvalitatiivinen ryhméhaastattelu

Suomen kielessa kvalitatiivisesta tutkimuksesta kéytetddn synonyymeind termeja laa-
dullinen, pehmed, ymmaértdva ja ihmistutkimus. Kvalitatiivinen metodi eroaa kvantita-
tilvisesta siing, etta tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin vaan tarkoituksena
on kuvata jotain ilmioté tai tapahtumaa, pyrkid ymmartdmaén tiettyd toimintaa tai antaa
teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 23, 87.)

Haastattelumenetelmédnamme on ryhmahaastattelu ja opinndytetydmme pohjautuu kvali-
tatiiviseen tutkimusotteeseen, joka mahdollistaa subjektiivisen kuvan luomiseen yliopis-
to-opiskelijoiden asenteista ja tietdmyksestd perhesuunnitteluun liittyvistd asioista.
Ryhmadhaastattelussa paikalla on yhtd aikaa useita haastateltavia ja mahdollisesti haas-
tattelijoitakin. Tavoitteena on luoda ryhmékeskustelu tutkijan haluamasta teemasta.
(Eskola & Suoranta 1998, 95.)

Pdtsosen ja Pennasen mukaan ryhmahaastattelua voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla.
Haastattelutilanne voi olla erittéin strukturoitu, jolloin haastattelija esittéda kaikille osal-
listujille saman kysymyksen ilman, ettd keskustelua sallitaan osallistujien valilla. Toisen
tyyppisessd ryhmahaastattelussa haastattelija ohjaa ryhméa ennalta valituilla teemoilla,
mutta keskustelu ryhmaléisten kesken sallitaan. (POtsonen & Pennanen 1998, 1-6.)
Omassa ryhmahaastattelussa pyrimme vapaaseen keskusteluun teemojemme pohjalta.

Ryhméhaastattelussa kasittelemiamme teemoja oli nelja: Tietdmys naisen hedelmalli-
syysiastd, asenteet perheen perustamista kohtaan, tarkeimmaét edellytykset lastensaami-
selle ja terveysneuvonta lisddntymisterveyden edistdmisen kannalta. Terveysneuvontaan
lilttyen YTHS on kehittanyt pilottiversion parisuhdeoppaasta opiskelijoille (liite 3).
Haastattelumme neljas teema pohjautui oppaan perhesuunnitteluosioon, joka késittelee
perheen perustamista opiskeluaikana, keskenmenoa, ehkdisya ja suunnittelematonta
raskautta.

Ryhméhaastattelu antaa tutkijalle paljon mahdollisuuksia. Otoskokoa voidaan suurentaa

ilman suurempia resurssikustannuksia. Lisaksi voidaan hyodyntdd ryhméan synergiaa;
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toinen ryhmaldinen voi jatkaa siitd mihin toinen jai. Ryhmassa jasenet helpommin sti-
muloivat toisiaan tuomaan esiin sek& yhtenevid ettd toisistaan eriavia nakemyksia. Mut-
ta toisaalta ryhméhaastattelussa vahemmiston mielipiteet voivat jaadda liian véhalle
huomiolle. Haastattelijan ndkyvét reaktiot voivat vaikuttaa positiivisesti tai negatiivises-
ti ryhmaldisten vastauksiin. Haastattelijan olisi hyva pystyd hallitsemaan dominoivia
keskustelijoita, jotta hiljaisemmat persoonat paasevat myos esille. (P6tsonen & Penna-
nen 1998, 3-4.)

Ryhmadhaastattelussa vetgjalla on suuri merkitys, jotta saavutetaan tutkimukselle asete-
tut tavoitteet. Haastattelutilanteen ilmapiirin luo haastattelija ja sen pitéa olla innostava
ja erilaisia mielipiteitd salliva, jotta niiden julkituominen on mahdollista. Haastattelijan
hyvia piirteitd ovat kuuntelutaito, huumorintaju ja selkeé viestintd. Ryhmahaastattelussa
ajankéyttd voi muodostua ongelmaksi ja siksi haastattelijan on tiedettavd kysymyksiin
varattu maksimiaika ja osattava siirtya aiheesta toiseen luontevasti. Ryhmahaastattelun
vetdjéalla pitad olla hyvét taustatiedot haastatteluun liittyvista aiheista sek& omakohtai-
nen kiinnostus aiheeseen. (P6tsénen & Pennanen 1998, 7.)

6.2 Aineiston hankinta ja kohdejoukko

Ryhman olisi hyva olla tarpeeksi pieni, jotta kaikki p&asevét adneen, mutta kuitenkin
riittdvan suuri, jotta vastausten Kirjo olisi luotettava. Sopiva ryhman koko olisi 4-10
henkil6d. (Potsonen & Pennanen 1998, 6.) Haastateltavien ihmisten tulisi myos paa-
séantoisesti olla melko homogeeninen ryhma, jotta luontevan keskustelun syntyminen
aiheen pohjalta olisi mahdollista (Eskola & Suoranta 1998, 98). Siksi tarkoituksenamme
oli rekrytoida omiin ryhmiinsé kahdeksan mies- ja naisopiskelijaa Tampereen yliopis-

tosta ja Tampereen teknillisesta yliopistosta.

Haastateltavien rekrytoinnin aloitimme syyskuun lopussa 2009 ja haastattelut toteutim-
me 23.11.2009 YTHS:n tiloissa. Laadimme ilmoituksen haastattelusta ja l&hetimme sen
YTHS:lle, joka puolestaan toimitti sen sdhkopostitse eteenpdin ylioppilaskunnille. Li-
séksi ilmoitimme haastattelusta YTHS:n, Tampereen yliopiston ja Tampereen teknilli-
sen yliopiston ilmoitustauluilla. Aluksi miesten ryhmén kokoaminen vaikutti hankalalta
ja naiset tuntuivat olevan enemman kiinnostuneita haastattelusta. Kutsu lahetettiin viela

myOGhemmin uudestaan séhkdpostitse, jotta osallistujia saataisiin enemman. Lopulta
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miesten ryhmaén ilmoittautui kuusi henkil6d, joista kaikki saapuivat paikalle. Naisten
ryhmé&an ilmoittautui viisi henkil6, joista kuitenkin vain kolme saapui paikalle. Haasta-
teltavien rekrytoinnin vaikeudesta johtuen osa haastateltavista oli tuttuja, mutta emme
kokeneet sitd huonona asiana haastattelutilanteessa, koska se loi luontevamman ilmapii-
rin haastattelutilanteessa, eikd kukaan kokenut aihetta kiusalliseksi. Sekd naisten, etta
miesten haastattelutilanteet kestivat noin tunnin. Haastattelut nauhoitettiin saneluko-

neella anonyymisti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd haastateltavilla ihmisilla olisi mahdolli-
simman paljon omakohtaista kokemusta asiasta. Tamén vuoksi haastateltavien valinnan
ei tulisi koskaan olla satunnaista vaan tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
87-88.) Omassa ryhméhaastattelussamme rekrytoimme nimenomaan yliopisto-
opiskelijoita, silld tarkoituksenamme on selvittdd nimenomaan korkeasti koulutettujen
ihmisten tietdmysta ja asenteita perhesuunnitteluun liittyvisté asioista. Talloin ei haittaa,
vaikka osa haastateltavista oli tuttuja, silla he kuuluvat kuitenkin edelld mainittuun koh-

dejoukkoon.

Haastateltavat naiset olivat ialtdan 24, 25 ja 26-vuotiaita. Heistd kaksi oli lopputydvai-
heessa ja yksi opiskelujen puolivélissa. Kaikki olivat avoliitossa, eikd kenelldkdan ollut
lapsia. Yksi naisista oli raskaana. Haastateltavat miehet olivat ialtaan 20, 22 (kaksi hen-
kilod), 24, 26 ja 28-vuotiaita. Miestenryhmén opiskeluvaihe vaihteli ensimmaisesta
vuodesta lopputytvaiheeseen. Kolme miehista eivat olleet parisuhteessa, kaksi oli avo-
liitossa ja yksi avioliitossa. Kenelldkaan ei ollut lapsia, mutta yhden puoliso oli raskaa-

na.

6.3 Laadullinen sisallonanalyysi

Laadullinen siséllénanalyysi on tekstianalyysia, jolla pyritddan kuvaamaan dokumenttien
sisdltod sanallisesti. Tama analyysimuoto sopii hyvin tdysin strukturoimattomankin ai-
neiston analyysiin. Siséllonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus
tilvistetyssa ja yleisessd muodossa. Toisaalta siséllonanalyysilla saadaan kerétty aineisto
kuitenkin vain jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. Tutkijan on siis tehtava analyy-
sin jalkeen mielekkéitd johtopaatoksid materiaalista, jottei tutkimus jaa& keskeneréiseksi
ja jérjestelty aineisto ik&an kuin tulokseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 107.)
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Laadullinen sisallonanalyysi pohjautuu tulkintaan ja pééattelyyn, jossa tarkoituksena on
edetd empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nékemysta tutkittavasta asiasta.
Pelkistettdessd aineistoa analysoitava informaatio pelkistetdan siten, etta litteroidusta
aineistosta karsitaan kaikki tutkimustehtdvien kannalta epdolennainen pois. (Tuomi &
Sarajéarvi 2002, 111, 115.) Purimme nauhoitetun aineiston heti samalla viikolla, kun
olimme piténeet haastattelut, jotta muistikuvat haastattelutilanteista séilyvat. Kuunte-
limme aineiston lapi kahdesti. Ensimmaiselld kerralla kirjoitimme haastattelut tietoko-
neelle ja toisella kerralla tarkastimme tekstin sisallon. Perehdyimme aineiston sisaltéon
lukemalla haastattelut useaan kertaan ja etsimme tutkimustehtdviemme avulla pelkistet-
tyja ilmauksia, jotka kuvasivat teemojamme.

Aineiston ryhmittelylla pyritddn etsiméan pelkistetystd aineistosta samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, jotka ryhmitelldén erilaisiksi luokiksi (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 112). Samankaltaisista pelkistetyista ilmauksista muodostimme teemo-
jamme kuvaavia luokkia. Aineiston ryhmittelyd seuraa aineiston kasitteellistaminen,
jossa tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta olennaiset asiat ja valikoitujen asi-
oiden pohjalta muodostaa teoreettisia késitteitd. Laadullisessa sisallonanalyysissa vasta-
us tutkimustehtaviin saadaan téaten siis yhdistelemélla kasitteitd. (Tuomi & Sarajérvi

2002, 114-115.) Kuviossa 3 on esitetty tarkemmin siséllonanalyysimme etenemista.

Haastattelumme koostui myds kysymyksistd, joihin ei voinut kunnolla toteuttaa sisal-
I6nanalyysid, koska vastaukset olivat numeraalisia, esimerkiksi ihanteellinen lapsiluku.

Tallaisista vastauksista kokosimme numeraalisen yhteenvedon.



ALALUOKKA 27

”Parempi taloudellinen
tilanne kuin nyt”

”Jonkinlainen mahdolli-
suus just elattaa perhe”

”Just se taloudellinen
epévakaus”

”Et vanhemmat ei olis ko-
ko ajan kauheen stressaa- )
tuneita raha-asioista” YLALUOKKA

"Taloudellisesti kenties
asiat hyvalla mallilla”

”Ettei olla ihan perse auki

! _ Raha-asiat
niin sanotusti” E—

PAALUOKKA

” Ammatti olis ihan kiva”

”Just sillee, et tyopaikka

. . TALOU-
olis voinu olla”

- Tyopaikka DELLINEN

” Se vois tosiaan ollakin, TILANNE

ettd olis se tyopaikka en-
nen lapsia”

" Jos ne tuet olis isompia
ja tuntuis silt, etta tulis
toimeen”

” No opintotuki, ellei 0o

tHissa” - Tuet

” Olis helpompi jos sita
rahallisesti tuettais enem-
man”

KUVIO 3. Esimerkki siséllonanalyysista



28
7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tietdamys naisen hedelmallisyysiésta

Naisopiskelijoiden ndkemyksen mukaan naisten hedelmallisyys on parhaimmillaan 20
ikdvuoden tuntumassa. Heiddn mukaansa naisen paras ika hedelmallisyyden kannalta on
nuorempana kuin yleensa ajatellaan. Hedelmallisyyden alenemisesta naiset olivat yhta
mieltd: hedelmallisyys alenee 30 ik&vuodesta eteenpdin ja 35 ik&vuoden jalkeen ras-

kaaksi tuleminen saattaa olla jo tdysin mahdotonta.

Miesopiskelijat katsoivat naisen hedelmallisyysién jatkuvan teinivuosista vaihdevuosiin
asti. Erdén arvion mukaan vasta 45 ikdvuoden jalkeen tulee naisilla tietynlainen raja
hedelmallisyydessa vastaan. Seksuaalisen vietin uskottiin olevan naisilla korkeimmil-
laan 30 ik&vuoden tuntumassa, jonka vuoksi hedelmallisyysika olisi silloin parhaimmil-
laan. Toisaalta otettiin esille, ettd vanhemmalla idlla raskauskomplikaatiot saattavat li-
séantyd. Osa haastateltavista miehistd oli kuitenkin sitd mieltd, ett4d vanhempana olisi
vaikeampi tulla raskaaksi ja parhain ikd hedelmallisyyden kannalta olisi 20 ik&vuoden

tienoilla.

Miesopiskelijoiden keskuudessa tuli esille, ettd kasitykset naisen hedelmallisyysiésté
pohjautuivat median kuten tv-sarjojen ja sanomalehtien antamaan kuvaan. Liséksi mie-
het kertoivat tiedon seksuaaliasioista tulevan myos internetisti pornon kautta. Sen sijaan

naiset eivat maininneet median vaikuttavan heidan tietdmykseensa.

”Mut jos niinku miettii, mitd faktatietoo tassa tulee. Mist4 nad on saatu
niin rupee miettiin, et en ma ainakaan muista mistaan, et olis timmosta
kéayty. Ehka naa on ylaasteella just jossain biologiassa ollu, mut en kyll&
muista. Todenndkdsesti nda on niinku Sinkkueldmaa-sarjan tiedoilla tés-
sa.”

7.2 Asenteet perheen perustamista kohtaan

Seké nais- ettd miesopiskelijoista kaikki toivoivat joskus saavansa lapsia. Ihanteellisim-
pana lapsilukuna pidettiin kahdesta kolmeen lasta. Naiset toivoivat toisen lapsen synty-

van nopeammin ensimmaisen lapsen jalkeen kuin miehet. Naisten mielesté sopivin syn-
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tymdajankohta toiselle lapselle olisi kaksi vuotta ensimmaisen jalkeen kun taas miehet
pitivat ihanteellisimpana aikavélind kahdesta neljaén vuotta. Naiset ajattelivat, etta heil-
le sopivin iké& tulla didiksi olisi kahden mielestd 25 vuotta ja yhden mielesta lahempané
30 vuotta. Miehilld toiveet olivat samansuuntaisia. Isaksi toivottiin tulevan 25-32-

vuotiaana.

Raskauden tullessa yllatyksend kaikki naisopiskelijat olisivat kuitenkin valmiita pita-
maan lapsen. Kahden naisopiskelijan mielesta yllatysraskaus olisi positiivinen asia tassé
elaméntilanteessa ja yhdelle yllatysraskaus ei olisi mieleinen asia. Lapsen pitdmiseen
vaikuttavat vahvat tukiverkostot perheessd, &idilliset tunteet ja halu kuitenkin joskus
saada lapsia. Kukaan miesopiskelijoista ei itse ehdottaisi aborttia kumppanin tullessa
yllattéen raskaaksi, mutta se heréattéisi epavarmuutta ja sekavia tunteita. Liséksi raskau-
denehkdisya pidettiin niin varmana, ettd téllaista tilannetta ei pidetty edes mahdollisena.
Toisaalta yllatysraskautta pidettiin parempana vaihtoehtona kuin lapsettomuutta. Esille
tuli my6s nakemys, ettd pidempiaikaisella seurustelulla tdhdatdan perheen perustami-

seen, joten lapsen saaminen vain aikaistuisi suunnitelmissa.

” Jos itte kuvittelee, etté olis kdyny sillai, ettd mitdan suunnittelematta olis
toinen pamahtanu yht'akkia paksuks niin en ainakaan usko, ettd olisin
aborttia koskaan ehdottanut. Kylla mé olisin heti l&htenyt siit4, etté se pi-
detdén sitten, kun en nyt ndd semmosta mahdollisena, ettd heti muutaman
kuukauden jalkeen semmonen huolimattomuus sattuis.”

Nais- ja miesopiskelijat eivat pitdneet valttdmattomanad naimisiinmenoa ennen lapsen
syntymaa. Miehet pitivat lapsen saamista suurempana sitoutumisena kuin naimisiinme-
noa. Seka naisten, ettd miesten oli vaikea maaritell& ajallisesti sopivaa seurusteluaikaa

ennen lapsen saamista. Useamman vuoden seurustelua pidettiin kuitenkin tarpeellisena.

Aitiysloman ja opiskelun yhdistaminen koettiin jokseenkin hankalaksi. Naiset toivoivat,
ettd olisi mahdollista opiskella &itiysloman ohella, jotta opinnot eivét venyisi lapsen
saamisen vuoksi. Isyysloman pitdminen katsottiin mahdolliseksi, mutta isékuukauden ja
opiskelujen yhteensovittamista pidettiin jo mahdottomana.

” Ja just se opiskelun ja aitiysloman yhdistdminen jotenkin, et vois sit
pikku hiljaa opiskella, ettei tu semmosta, et nyt sa oot &itiyslomalla ja nyt
sun pitda olla poissa koulusta vuos tai kaks mit& nyt ootkin sitten. Sit jol-
lekin tulee kiire pois sieltd aitiyslomalta, ettei ne opiskelut veny.”
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7.3 Térkeimmat edellytykset lapsen saannille

Tarkeimmaét edellytykset lapsen saannille olivat samansuuntaisia seké naisilla etta mie-
hill&. Haastateltavat kokivat hyvén parisuhteen térkedksi perhettd perustettaessa. Hyvas-
s& parisuhteessa katsottiin olevan avoimuutta, luottamusta ja kunnioitusta toista koh-
taan. Arkielamén toivottiin olevan kaikin puolin tasapainoista ja kumppanin kanssa ha-

luttiin viettda vapaata nuoruutta ennen lapsen saamista.

Taloudellisen tilanteen toivottiin olevan parempi perhettd suunniteltaessa, jotta toimeen-
tulo olisi taattu myos lapsen kanssa. Kuitenkaan ei oletettu kaiken olevan valmiina en-
nen lapsen syntymad. Etenkin naiset ottivat lisdksi esille perhepoliittisten tukien pie-
nuuden opiskelijoille.

” Ei se mun mielesta tarvi tulla niin sanotusti valmiiseen. Niinku, ettd mun
mielestd se voi ku lapset kuuluu kuitenkin tahan ikdvaiheeseen eika sitten
kun ollaan elakkeelld ku on se talo ja on ne varmat tydpaikat ja on sitd ra-
haa ja on ne kaks autoo. Kunhan nyt on se kdmppé missa asua.”

Seké naisten ettd miesten mukaan perheen elattamisvastuun katsottiin olevan pééasiassa
miehelld ja ennen lapsen syntymaa ainakin miehelld toivottiin olevan typaikka. Uran
luominen tuli kuitenkin esille my6s naisten joukossa. Tarkednd pidettiin myos opintojen
saamista péatokseen. Naiset suhtautuivat kuitenkin myonteisemmin lasten saamiseen
opiskeluaikana. Lasten saannin uskottiin toisaalta olevan helpompaa opiskeluaikana
opintojen joustavuuden takia. Vakituinen tyopaikka toisi kuitenkin saannéllisen rytmin

elaméaan.

Naisilla nousi lisaksi esille pelko &idin roolissa onnistumisessa. Koettiin, ettd aidiksi
tulo edellyttaa tiettya henkisté kypsyyttd. Miehet sen sijaan eivét tuoneet ilmi, etta isyys
edellyttdisi henkista kasvua.

7.4 Terveysneuvonnan tarve lisaantymisterveyden edistdmisen kannalta

Naiset kokivat lisadntymisterveyteen liittyvan neuvonnan tarkeéksi. Heiddn mielestéan
parisuhdeoppaan perhesuunnittelusivut ovat realistiset ja kannustavat. Naiset toivoivat
kuitenkin enemman tietoa raskaudesta ja sen kulusta. Naiset kokivat ongelmalliseksi,

etta lisdantymisterveyteen liittyva neuvonta ei tavoita miehid. Miesten toivottiin olevan
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enemman mukana vastaanotolla ehkaisyasioita suunniteltaessa, jotta neuvonta tavoittai-

si my6s miehet.

Miehet pitivat tdarkednd, ettd lisd&dntymisterveyteen liittyvdd neuvontaa annettaisiin
enemmaén, koska yhteiskunta kannustaa hankkimaan lapsia naisen hedelmallisyysién
loppupaéssa. Esille tuli, ettd miehet uskoivat naisen hedelmaéllisyysidn olevan korkeam-
pi. Miehet eivat kokeneet parisuhdeopasta parhaana mahdollisena tapana antaa lisdén-
tymisterveyteen liittyvad neuvontaa. Oppaan ei uskottu tavoittavan miesasiakkaita.

"T&ssé on se yks suuri ongelma, ettd jos méa en olisi tdnne tullu, miten mut
olis saatu lukeen tatd vihkosta. Yleensé se tulee se Tekniikan Maailma
otettua sieltd.”

Miesten ndkemys parisuhdeoppaasta oli negatiivisempi kuin naisten. Miehet pitivat
opasta pintapuolisena ja kokivat sen jopa ahdistavana. Heidan mielestddn oppaassa pai-
nostettiin liikaa lastenhankintaan. Miehet toivoivat oppaassa olevan varsinaisen terve-
ysneuvonnan lisaksi perheellisen opiskelijan etuuksista.

Miesten mielesté vaikuttavampia lisaéantymisterveyteen liittyvia neuvonnan keinoja olisi
tarkedd kehittdd. Ylioppilaiden terveydenhoitosaation toivottiin jarjestdvan perhesuun-
nitteluun liittyvia tilaisuuksia, joissa saisi asiantuntevaa neuvontaa asian ollessa ajan-
kohtainen. Terveydenhuollon henkildston toivottiin liséksi enemman jalkautuvan opis-
kelijoiden keskuuteen, jolloin neuvonta tavoittaisi kaikki opiskelijat. Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosdation toivottiin myds tuovan esille enemmén perhesuunnitteluun liittyvié
palvelujaan. Miehet pitivat tarkeand, etta lisdantymisterveyteen liittyvdd neuvontaa an-

nettaisiin myos jo nuoremmassa iassa.

”Lukiossa vois olla enemman, ettd tietdd jo perhesuunnittelusta 20 vuoden
ikdan, niin voi olla sitten todennakdisempad, ettd hankkii nuorempana.
Kun nyt me aletaan miettiin, ettd mites tda perheen hankinta ja ollaan jo
minka ikaisid, niin se menee sinne kolmeenkymppiin. Jos on nuorempana
se tieto, niin pystyy suunnittelemaan, ettd voishan niitd hankkii sitten nuo-
rempana.”
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7.5 Yhteenveto

Nais- ja miesopiskelijoiden ndkemykset naisen hedelméllisyysiasta ovat erilaiset. Nais-
opiskelijoiden mukaan parhain ik& hedelméllisyyden kannalta on 20 ikdvuoden tienoilla
ja hedelméllisyys alenee 30 ik&vuodesta eteenpdin. Osa miesopiskelijoista puolestaan
uskoo naisen hedelmallisyyden jatkuvan 45 ik&vuoteen asti, kun taas toisten ndkemyk-
set hedelmallisyysidstd ovat samankaltaisia naisten kanssa. Miehet uskovat tietdmyk-

sensa naisen hedelmallisyysiésta pohjautuvan median antamaan kuvaan.

Kaikki haastateltavat toivovat joskus saavansa lapsia. Kahdesta kolmeen lasta pidet&an
ihanteellisimpana lapsilukuna ja naiset ovat halukkaita saamaan toisen lapsen nopeam-
min ensimmaisen lapsen jalkeen kuin miehet. Yllatysraskauden sattuessa kaikki olisivat
valmiita pitdméén lapsen, mutta sopivimpana ikana tulla &idiksi pidetdan 25-30-vuotta
ja iséksi 25-32-vuotta. Useamman vuoden seurustelua pidetdan tarpeellisena, mutta
naimisiinmenoa ennen lapsen syntymaé ei pidetty valttamattomana. Hankalaksi koetaan
seka &itiys- ettd isyysloman pitdminen opiskeluaikana.

Naisten sekd miesten ajatukset tarkeimmistéd edellytyksisté lasten saannille ovat saman-
suuntaisia. Tarkeimpind edellytyksind lapsen saannille pidetdan hyvéaa parisuhdetta ja
tasapainoista arkea. Lisé&ksi haluttiin viettdd nuoruutta ennen lapsen syntymaa. Myos
taloudellisen tilanteen halutaan olevan vakaa ja opinnot toivotaan saatavan paatokseen.
Naiset kokevat tarkedna myos henkisen kasvun onnistuakseen aidin roolissa.

Nais- ja miesopiskelijat kokevat lisddntymisterveyteen liittyvdn neuvonnan térkedksi.
Neuvonta ei kuitenkaan useimmiten tavoita miehid ja ndin ollen miesten tietotaso on
alhaisempi kuin naisten. Lisdéntymisterveyteen liittyvadn neuvonnan kehittdmista pide-
tdan tarkednd. Naiset pitdvat parisuhdeoppaan perhesuunnitteluosiota realistisena ja
kannustavana, mutta miehet kokevat osion pintapuolisena ja jopa ahdistavana. Miesten
mielestd oppaassa painostetaan liikaa lasten hankintaan.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssaimme noudatimme hyvan tutkimuskaytannén periaatteita. Hyvassa tie-
teellisessa kéaytdnnossd sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seké toteutetaan tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimusta julkaistaessa (Suomen Akate-
mia 2003, 5). Pyrimme ensisijaisesti hankkimaan kohdejoukkomme satunnaisesti séh-
kopostilla lahetettyjen ilmoitusten valitykselld. Lisaksi ilmoituksia oli Tampereen yli-
opiston, Tampereen teknillisen yliopiston ja YTHS:n ilmoitustauluilla. Halukkuus osal-
listua ryhméhaastatteluumme ei vastannut tarpeitamme, joten otimme mukaan myds
tuttavapiiriin kuuluvia henkil6itd. Kaikki ryhmahaastattelussa mukana olleet kuuluivat
kuitenkin kohdejoukkoomme. Mielestdimme luotettavuus ryhmahaastattelussa sailyi,
silld kukaan haastateltavista ei ollut molempien tuttava. Taten ainakin toinen pystyi suh-
tautumaan jokaiseen haastateltavaan ilman ennakko-oletuksia henkildiden mielipiteista.

Ryhmahaastatteluihin osallistui naisia kolme ja miehi& kuusi. Naisten ryhméan osalta
suositus haastateltavien méarasté jai toteutumatta meista riippumattomista syisté. Nais-
ten ryhmassa syntyi kuitenkin paljon keskustelua huolimatta vain kolmen henkilon mie-
lipiteestd. Aineistoa saimme loppujen lopuksi molemmista ryhmista yhta paljon, emme-

k& néhneet tarpeellisena jérjestaa uutta haastattelutilaisuutta.

Ryhmadhaastattelu on vaativa haastattelumenetelmd, mutta koimme sen kuitenkin antoi-
sana aihepiirimme huomioonottaen. Ryhman synergia toimi hyvin, eikd ryhmasté nous-
sut esille erityisen dominoivia tai liian hiljaisia haastateltavia. N&in ollen kaikkien osal-
listujien mielipiteet paasivét esille. Ryhmahaastattelussa muiden osallistujien lasndolo
saattaa vaikuttaa omiin mielipiteisiin. Téllaista emme kuitenkaan huomanneet vaan tun-

nelma oli avoin ja salliva.

Hyvaan tieteelliseen kaytdntéon kuuluu noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toiminta-
tapoja: rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssg, tulosten tallen-
tamisessa, esittdmisessa sekd tutkimuksen arvioinnissa (Suomen Akatemia 2003, 5).

Ryhmadhaastattelut tallensimme anonyymisti sanelukoneella, joten jokaisen haastatelta-
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van yksityisyys séilyi. Haastateltavien esitietolomakkeissa ei kysytty henkil6tietoja,
eikd henkiloitad pysty tunnistamaan laajan kohdejoukon ansioista. Purettuamme aineis-
ton, poistimme nauhoituksen ja tutkimusaineisto pidettiin salassa koko tydskentelyn
ajan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen.

Hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
(Suomen Akatemia 2003, 6). Laadimme aluksi tutkimussuunnitelman, jonka pohjalta
aloimme toteuttaa opinnédytetydtdmme. Saimme alustavan rungon tutkimuksen sisallosta
toimeksiantajaltamme. Muokkasimme runkoa opinndytetydhdmme sopivaksi. Haastatte-
lukysymykset laadimme neljan kasiteltdvan teeman pohjalta. Koska pyrimme luomaan
haastattelutilanteesta vapaamuotoisen, saatoimme tehdd myos spontaaneja kysymyksia
aiheesta. Olemme myds pyrkineet yksityiskohtaiseen raportointiin tydmme toteutukses-

sa ja tulosten kirjaamisessa, jotta tydstdmme saisi mahdollisimman kattavan kuvan.

Luotettavuuden parantamiskeskustelussa on puhuttu tutkimusprosessin julkisuudesta.
Tama tarkoittaa sekd yksityiskohtaista raportointia ettd tutkijakollegoiden arviointia
prosessista. ( Tuomi & Sarajarvi 2002, 139.) Opinndytetydmme luotettavuutta parantaa

prosessissa tukena olleet opponoijat.

Opinndytetydbmme suunniteltu aikataulu toteutui hyvin ja asettamamme valitavoitteet
auttoivat meitd tydbmme eteenpdinviemisessé. Osaltaan myds hyva yhteistyo Y lioppilai-
den terveydenhoitoséétion kanssa auttoi opinndytetyon onnistuneessa toteuttamisessa.
Saatuamme tyGeldaméstad meitéd kiinnostavan aiheen aloimme tutustumaan siihen liitty-
vaéan kirjallisuuteen ja aloimme kirjoittaa teoriaosaa. Taméan jalkeen aloimme suunnitel-

la haastatteluja ja toteutimme ne marraskuussa 2009.

Opinnaytetydssamme kéytimme seka kotimaista ettd kansainvalistd lahdekirjallisuutta
l&hdekritiikin huomioon ottaen. Pyrimme l&hteiden reliabiliteetin sailyttdmiseksi kayt-
tdmadn tdman vuosikymmenen tutkimuksia aiheesta ja vanhempi kirjallisuus on tarkoin
valittua. Tutkimuksen aiheemme on noussut pinnalle vasta viime vuosina, joten kovin
laajasti aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu. T&ma& huomioon ottaen lahteemme ovat mo-

nipuolisia.
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8.2 Tulosten tarkastelua

Koulutusaikojen pitenemisen ja koulutukseen osallistumisen kasvun vuoksi perheen
perustaminen siirtyy helposti monien eldméassa mythemmaksi. Opintoihin liittyvat teki-
jat ovat siten yhteydessa ennemminkin lastenhankinnan ajoitukseen kuin siihen p&atok-
seen, hankkiiko lapsia ylipaatansa ollenkaan. (Miettinen & Rotkirch 2008, 97.) Sama
kay ilmi myos tuloksistamme, joiden mukaan kaikki opiskelijat toivoivat joskus saavan-
sa lapsia, mutta keskenerdiset opinnot haluttiin saada paatokseen ennen perheen perus-

tamista. Naiset suhtautuivat kuitenkin mydnteisemmin lasten saamiseen opiskeluaikana.

Raskauden tullessa yllatyksend kaikki naisopiskelijat olisivat kuitenkin valmiita pita-
maan lapsen. Kahden naisopiskelijan mielestd yllatysraskaus olisi positiivinen asia tassa
elaméntilanteessa ja yhdelle yllatysraskaus ei olisi mieleinen asia. Mygsk&an kukaan
miesopiskelijoista ei itse ehdottaisi aborttia kumppanin tullessa yllattaen raskaaksi, mut-
ta se heréttéisi epavarmuutta ja sekavia tunteita. Yllatysraskautta pidettiin kuitenkin
parempana vaihtoehtona kuin lapsettomuutta. Tarkasteltaessa raskaudenkeskeytyksien
maaréé yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa on niiden maara huomattavasti vahaisem-
pad muun vaeston raskaudenkeskeytyksiin verrattuna. Vuonna 2002 raskaudenkeskey-

tyksid tehtiin 1000 yliopistossa opiskelevaa naista kohden 2,5 (Virtala 2007, 64).

Perheen ja opiskelun yhteensovittamista tulisi parantaa seké kaytdnnon ettd asenteiden
tasolla, jotta useammat voisivat valita lapsen saamisen i&ssd, jossa se parhaiten onnistuu
(Kokko & Virtala 2008). Haastattelemamme naiset kokivat ditiysloman ja opiskelun
yhdistdmisen hankalaksi. Haastatteluhetkelld raskaana oleva nainen koki kuitenkin kou-
lun olevan raskausaikana joustavampi kuin tyoelaméan. Isyysvapaat koettiin myods han-
kalampana pitéa opiskeluaikana kuin tyoelamassa.

Y liopisto-opiskelijat ovat ihanteellisessa lastensaanti-idssa, mutta heilld on muuhun
suomalaiseen samanikdiseen vaestoon verrattuna harvemmin lapsia. Lapsia halutaan
saatavan opintojen loputtua noin 30 ik&vuoden tienoilla. (Virtala 2007, 13.) Haastatte-
lussamme mukana olleet naiset ajattelivat, ettd heille sopivin ika tulla &idiksi olisi kah-
den mielesta 25 vuotta ja yhden mielestd I1&hempéna 30 vuotta. Miehilld toiveet olivat

samansuuntaisia. 1sdksi toivottiin tulevan 25-32-vuotiaana.
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Etenkin naiset ottivat esille perhepoliittisten tukien pienuuden opiskelijoille. Taloudelli-
sen tilanteen toivottiin olevan parempi perhettd suunniteltaessa, jotta toimeentulo olisi
taattu myos lapsen kanssa. Kuitenkaan ei oletettu kaiken olevan valmiina ennen lapsen
syntyméé. Taloudellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdksi perhepoliittisilla tuilla on
erityinen vaikutus motiiveihin ja mahdollisuuksiin hankkia perheisiin lapsia. 1990-
luvulla tapahtuneiden perhepoliittisten tukien karsiminen on nékynyt vaestokehityksen
ennusteen laskuna. (Kontula 2004, 7-13.) Korkeakouluopiskelijoiden opintotuessa ei
oteta huomioon erilaisessa eldmantilanteessa olevia opiskelijoita. Vield 1990-luvun
alussa opintorahaan sisaltyi lapsikorotus, joka otti huomioon lapsiperheen suuremmat
rahamenot. (Nissinen 2006, 32.)

Tyohon liittyva epavarmuus ja halu edetd uralla nousevat esiin syina siirtdd lasten han-
kintaa my6hemmaéksi (Paajanen 2005, 44). Erityisesti korkeammin koulutetut ja naiset
pohtivat usein lapsen ja ty6eldmén vaatimusten yhteensovittamista (Miettinen & Rot-
kirch 2008, 90-91; Ketokivi 2002, 115). Toisaalta tydsuhteiden epdvarmuus saattaa ai-
heuttaa lasten hankinnan siirtdmista tai riskia jaéaddé kokonaan lapsettomaksi, mutta toi-
saalta lapsettomia on paljon my6s urasuuntautuneiden naisten joukossa. Tydeldman
vaatimusten noustessa nainen ei yksinkertaisesti koe ehtivansé &idiksi. (Karisto, Takala
& Haapola 1999, 205.) Seka haastateltavien naisten ettd miesten mukaan perheen elét-
tdmisvastuun katsottiin olevan péd&asiassa miehelld ja ennen lapsen syntymé&a ainakin
miehell& toivottiin olevan tydpaikka. Uran luominen tuli esille myds naisten joukossa ja

vakituinen tyopaikka toisi myos saanndllisen rytmin elaméaén.

Parisuhteen merkitys koetaan tarkeédksi arvoksi perhettd perustettaessa. Perhebarometrin
2005 mukaan tarkeimpana edellytyksena lasten hankinnalle pidet&én turvallista ja hyvaa
parisuhdetta puolison kanssa. (Paajanen 2005, 41-42.) Haastateltavat kokivat hyvan
parisuhteen tarkedksi perhettd perustettaessa. Hyvassa parisuhteessa katsottiin olevan
avoimuutta, luottamusta ja kunnioitusta toista kohtaan. Nais- ja miesopiskelijat eivat
pitaneet valttdmattomana naimisiinmenoa ennen lapsen syntymad. Miehet pitivét lapsen
saamista suurempana sitoutumisena kuin naimisiinmenoa. Seka naisten, ettd miesten oli
vaikea madritelld ajallisesti sopivaa seurusteluaikaa ennen lapsen saamista. Useamman

vuoden seurustelua pidettiin kuitenkin tarpeellisena.

Ketokivi tuo tutkimuksessaan esille késitteen pidentynyt nuoruus. Pidentyneeseen nuo-

ruuteen sisaltyy keskeisesti vapauden tunne. Alle 30-vuotiaita korkeasti koulutettuja
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naisia ja miehid ei houkuttele perheen perustaminen, koska vapautta pidetaan itsestaan
selvand myodnteisend asiana heidan elamantilanteessaan. (Ketokivi 2002, 112.) Haastat-
telemamme naiset sek& miehet toivoivat arkielaman olevan kaikin puolin tasapainoista
ja kumppanin kanssa haluttiin viettaa vapaata nuoruutta ennen lapsen saamista. Ketokivi
ottaa tutkimuksessaan esille myds pelon perheen perustamisesta. Epavarmuus onnistu-
misesta vanhempana siirtad lastenhankintaa myéhemmalle idlle. (Ketokivi 2002, 115-
116.) Naisilla nousi lisaksi esille pelko didin roolissa onnistumisessa. Koettiin, etté &i-
diksi tulo edellyttaa tiettyd henkista kypsyyttd. Miehet sen sijaan eivét tuoneet ilmi, etta
isyys edellyttéisi henkista kasvua.

Haastattelemamme naiset kokivat ongelmalliseksi, ettd lisddntymisterveyteen liittyva
neuvonta ei tavoita miehid. Miesten toivottiin olevan enemman mukana vastaanotolla
ehkéisyasioita suunniteltaessa, jotta neuvonta tavoittaisi myds miehet. Kuitenkin mie-
het olivat naisten kanssa samaa mieltd, ettd lisaantymisterveyteen liittyvdd neuvontaa
pitaisi antaa enemmén, koska yhteiskunta kannustaa hankkimaan lapsia naisen hedel-
mallisyysian loppupédssa. Lapsettomuuden ennaltaehkdisyn ja muiden ongelmien kan-
nalta on térkedd antaa tietoa myos idn vaikutuksesta hedelmallisyyteen ja ian tuomista
riskeisté raskauteen. Nain voidaan ennalta ehkéistd mahdollista tahatonta lapsettomuut-
ta. (Kokko & Virtala 2008; Sosiaali- ja terveysministerid 2006a, 131.) Huonolla seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden tietotasolla voi olla vakavia pitk&naikavélin vaikutuksia
kuten lapsettomuutta (Medical Foundation for AIDS & Sexual Health 2005, 3, 43).

Biologinen hedelmallisyys heikkenee naisilla nopeasti 30. ik&vuoden jélkeen ja ndin
ollen ikaantyessa lapsettomuusongelmat lisdéntyvéat (Anttila 2002). Naisopiskelijoilla
oli realistinen késitys naisten hedelmallisyysiéstad. Heiddn ndkemyksensa mukaan se on
parhaimmillaan 20 ikdvuoden tuntumassa ja alenee 30 ikdvuodesta eteenpdin. Osa
miesopiskelijoista sen sijaan katsoi naisen hedelmallisyysién jatkuvan teinivuosista aina
vaihdevuosiin asti. He uskoivat lisaksi seksuaalisen vietin olevan korkeimmillaan 30
ikdvuoden tuntumassa ja talloin naisen hedelmallisyyden olevan parhaimmillaan. Suomi
oli 1990-luvun alussa nuorten seksuaaliterveyden mallimaa. Laman seurauksena tilanne
kuitenkin huononi, silla monia ennaltaehkéisevia palveluja kuten terveystiedon opetusta
supistettiin. (Vaestoliitto 2008, 8.) Tama saattaa osaltaan vaikuttaa haastattelemiemme
miesten tietdmykseen lisdantymisterveydestd. Koululakimuutoksen myota terveystie-
dosta on nykyaan taas tullut itsendinen oppiaine peruskouluissa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja Stakes 2002, 49).
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Miesopiskelijoiden keskuudessa tuli esille, ettd késitykset naisen hedelmallisyysiasta
pohjautuivat median kuten tv-sarjojen ja sanomalehtien antamaan kuvaan. Liséksi mie-
het kertoivat tiedon seksuaaliasioista tulevan myos internetistd pornon kautta. Sen sijaan
naiset eivat maininneet median vaikuttavan heidan tietdmykseensa. Terveysneuvontaan
uusia haasteita tuo erilaisen tiedon nopea lisd&dntyminen ja aiempaa parempi saatavuus.
Terveydenhuollon ammattilaisten antamalla neuvonnalla on edelleen suuri painoarvo,
mutta sen rinnalle on noussut myds muut tiedonlahteet. (Vertio 2003.) Mediamaailmas-
ta vélittyvd kuva muokkaa ja varittdd monien késitystd seksuaalisuudesta (Kokko &
Virtala 2008).

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman 2007-2011 mukaan erilaisten
neuvontapalveluiden tarve on kasvussa. Tavoitteellista on myds asianmukaisen neuvon-
nan avulla lisata nuorten ja aikuisten tietdmysta lapsettomuuden taustalla olevista syista
ja riskitekijoista seka riskien ehkéisysté. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 33, 58.)
Naiset kokivat lisd&ntymisterveyteen liittyvan neuvonnan tarkedksi. Heiddn mielest&én
Y lioppilaiden terveydenhoitosaation parisuhdeoppaan perhesuunnittelusivut ovat realis-
tiset ja kannustavat. Naiset toivoivat kuitenkin enemmaén tietoa raskaudesta ja sen kulus-
ta. Miesten ndkemys parisuhdeoppaasta oli negatiivisempi kuin naisten. Miehet pitivéat
opasta pintapuolisena ja jopa ahdistavana. Heiddn mielestd&dn oppaassa painostettiin
liikaa lastenhankintaan. Miehet toivoivat oppaassa olevan varsinaisen terveysneuvonnan
lisdksi perheellisen opiskelijan etuuksista. Lisadntymisterveyteen liittyvaa terveysneu-
vontaa toivottiin saavan oppaan liséksi kasvokkain kuten vastaanotolla tai aihetta kasit-

televissa tilaisuuksissa.

Terveyden edistamistoimintaa toteutetaan opiskeluterveydenhuollossa erilaisin tavoin
kuten paikallisten opiskeluhuoltoryhmien kautta, osallistumalla asiantuntijana opiskeli-
jan terveyteen vaikuttaviin tyoryhmiin, tuottamalla ja levittamalla kirjallisessa ja séh-
koisessd muodossa olevaa terveyden edistdmismateriaalia, suorittamalla yksilollisia
terveystarkastuksia ja jarjestdmélld terveyden edistdmiseen liittyvdd ryhmatoimintaa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006a, 88-89.) Nain my0s haastateltavat opiskelijat toi-
voivat jarjestettdvan perhesuunnitteluun liittyvia tilaisuuksia, joissa saisi asiantuntevaa
neuvontaa asian ollessa ajankohtainen. Terveydenhuollon henkildstén toivottiin lisdksi
jalkautuvan enemmaén opiskelijoiden keskuuteen, jolloin neuvonta tavoittaisi kaikki

opiskelijat.
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Opinnaytetydssamme kay ilmi, etté yliopisto-opiskelu useimmiten siirtad lasten hankin-
taa hedelmallisyysian loppupdéhan. Téhan vaikuttavat edelld ké&sittelemdmme syyt: ta-
loudellinen tilanne, parisuhde, vapaa nuoruus, opintojen keskenerdisyys ja uran luomi-
nen. Osaltaan lasten hankintaa saattaa siirtdd miesten osalta myds tietdamattomyys nais-
ten hedelmallisyysiéstd. Naiset sen sijaan suhtautuivat positiivisemmin lasten hankin-

taan opiskeluaikana.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssamme nousi esille lisdantymisterveyden edistamiseen liittyva terveys-
neuvonnan tarve. Jatkossa voisi tutkia, milla tavalla opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajat ja ladkarit ottavat lisd&ntymisterveyteen ja perhesuunnitteluun liittyvia asioi-
ta esille vastaanotoillaan sek& ottavatko opiskelijat itse puheeksi lasten hankintaan liit-
tyvid kysymyksia. Liséksi voisi selvittdd, milla keinoilla pystyttéisiin vaikuttamaan las-

ten hankkimiseen aikaisemmin.

Kasittelemddmme aihetta on tutkittu tdhdn mennessé lahinnd yliopisto-opiskelijoiden
keskuudessa. Lisédksi voisi jatkossa tehdd samantapaisen tutkimuksen opiskelutervey-
denhuollossa ammattikorkeakoululaisille ja vertailla heidén tietdmysta ja asenteita per-
hesuunnitteluun liittyvista asioista. Vertailua voisi suorittaa myos eri koulutusohjelmien
vélilla niin yliopistossa kuin ammattikorkeakoulussa.
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9 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydémme kehittamistehtavéksi muodostui artikkeli (liite 2) Terveydenhoitaja-
lehteen. Katsoimme aiheen sopivaksi tulevaan teemanumeroon, joka kasittelee seksuaa-
li- ja lisdédntymisterveyttd. Laadimme artikkelin Terveydenhoitaja-lehden antamien Kir-
joitusohjeiden mukaisesti.

Tavoitteena on ndin laajentaa terveydenhoitajien nédkokulmaa lisdantymisterveyden
edistdmisesté opiskeluterveydenhuollossa. Tarkoituksena on tuoda esille opiskelijoiden
nakokulmasta opiskelun ja lasten hankinnan problematiikkaa. Liséksi haluamme tuoda

esille lisdantymisterveyden edistdmiseen liittyvén neuvonnan tarvetta.
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Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta jé
teemme opinndytety6ta Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle. Tarkoituksenamiy
on haastatella opiskelijoita een perustamiseen liittyvista asioista. Tegvetulleita
ovat kaikki opiskelijat: ei siis'ole merkitysta, elatkd parisuhteessa tai 0 Sinulla
lapsia.

Tarvitsemme haastatteluun kahdeksan nais- seka miesq{)iskelijaa. Haas
pahtuu ryhmassa — naiset ja miehet omissaan. Haast ttelu kaydaan ke
muodossa. Ryhméahaastat nauhoitetaan (ei videointia) ja haastattelus uja
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LIITE 3: 1 (3)
ARTIKKELI TERVEYDENHOITAJALEHTEEN

Eeva Kiiskinen ja Mari Pekkanen, terveydenhoitajaopiskelijat, Tampereen ammattikor-

keakoulu

MIHIN EKSYIl HAIKARA? TAMPERELAISTEN YLIOPISTO-OPISKELIJOIDEN
MIETTEITA PERHEEN PERUSTAMISESTA

Y liopisto-opiskelijat ovat ihanteellisessa lastensaanti-idssa, mutta heilld on muuhun
suomalaiseen samanikdiseen vaestoon verrattuna harvemmin lapsia. Lapsia halutaan
saatavan opintojen loputtua noin 30 ikavuoden tienoilla. (Virtala 2007, 13.) Biologinen
hedelmallisyys heikkenee naisilla nopeasti 30. ikdvuoden jalkeen ja ndin ollen ikaanty-
essa lapsettomuusongelmat lisédantyvét (Anttila 2002). Lasten hankkiminen vasta he-
delméllisyysian loppupéassa nékyy hedelmdityshoitojen kasvuna. Hedelmdityshoidot
2007-2008 —raportin  mukaan Suomessa aloitettiin 7,2 hedelmdityshoitokertaa tuhatta
hedelmallisyysikaista naista kohti vuonna 2008. (Gissler, Heino 2009, 2.) Ensisynnytta-
jien idn nousu asettaa uusia haasteita myos aitiyshuollolle, silla raskauskomplikaatioita
esiintyy enemmén vanhemmilla naisilla (Lottes & Makeld 2000, 64). Vanhemmalle
iélle siirtyva lasten hankinta saattaa muodostua ongelmaksi niin raskaaksi tulemiselle
kuin naisen ja lapsen terveydellekin (Virtala & Kunttu, 2006).

Perhesuunnittelulla on myds keskeinen rooli Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiossa.
Ehkaisyasiat ovat olleet suurin yksittadinen vastaanottokdynnin tarkoitus viimeisen pa-
rinkymmenen vuoden aikana. Vuonna 2005 12 % vastaanottokdynneista liittyi ehkai-
syyn. (Virtala 2007, 62-63.) Lapsettomuuden ennaltaehkdisyn ja muiden ongelmien
kannalta on tarkedd antaa tietoa myos idn vaikutuksesta hedelmallisyyteen ja i&n tuo-
mista riskeista raskauteen. Né&in voidaan ennalta ehkdistd mahdollista tahatonta lapset-

tomuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006a, 131.)

Opinnaytetydémme aihe muotoutui perhesuunnitteluteeman ymparille. Aihe on ennen

kaikkea ajankohtainen ja toive tydhomme I&hti Tampereen toimipisteen Y lioppilaiden

(jatkuu)
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LITE 3: 2 (3)
terveydenhoitosaation toimesta. Tyémme tarkoituksena oli selvittda yliopisto-opiske-
lijoille suunnatun ryhméhaastattelun avulla heidén tietdmystéan ja asenteitaan perhe-
suunnitteluun liittyvistd asioista. Ryhmahaastattelua varten muodostimme kaksi ryh-

mad; naisille ja miehille omansa

Tietdamys naisen hedelmallisyysiésta

Tulostemme mukaan nais- ja miesopiskelijoiden nakemykset naisen hedelmallisyysiésta
ovat erilaiset. Naisopiskelijoiden mukaan parhain ik& hedelmallisyyden kannalta on 20
ikdvuoden tienoilla ja hedelméllisyys alenee 30 ik&dvuodesta eteenpdin. Osa miesopiske-
lijoista puolestaan uskoo naisen hedelméllisyyden jatkuvan 45 ikdvuoteen asti, kun taas
toisten ndkemykset hedelmallisyysidstd ovat samankaltaisia naisten kanssa. Seksuaali-
sen vietin uskottiin olevan naisilla korkeimmillaan 30 ik&vuoden tuntumassa, jonka
vuoksi hedelmallisyysiké olisi silloin parhaimmillaan. Miehet uskovat tietdmyksensé
naisen hedelmaéllisyysidsta pohjautuvan paljolti median antamaan kuvaan. Se, ettd 1990-
luvun lama supisti monia ennaltaehkaisevia palveluja kuten terveystiedon opetusta,
saattaa osaltaan vaikuttaa haastattelemiemme miesten tietdmykseen lisd&ntymistervey-
destd. Koululakimuutoksen myota terveystiedosta on nykyaan taas tullut itsendinen op-
piaine peruskouluissa (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002, 49).

Asenteet perheen perustamista kohtaan

Kaikki haastateltavat toivovat joskus saavansa lapsia. Kahdesta kolmeen lasta pidet&éan
ihanteellisimpana lapsilukuna ja naiset ovat halukkaita saamaan toisen lapsen nopeam-
min ensimmaisen lapsen jalkeen kuin miehet. Yllatysraskauden sattuessa kaikki olisivat
valmiita pitdméén lapsen, mutta sopivimpana ikana tulla &idiksi pidetdan 25-30-vuotta
ja iséksi 25-32-vuotta. Useamman vuoden seurustelua pidetdan tarpeellisena, mutta
naimisiinmenoa ennen lapsen syntymaé ei pidetty valttamattomana. Hankalaksi koetaan

seka &itiys- ettd isyysloman pitdminen opiskeluaikana.

(jatkuu)
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Tarkeimmaét edellytykset lasten saamiselle

Naisten sekd miesten ajatukset tarkeimmisté edellytyksistad lasten saannille ovat saman-
suuntaisia. Tarkeimpind edellytyksind lapsen saannille pidetdan hyvaa parisuhdetta ja
tasapainoista arkea. Lisé&ksi haluttiin viettdd nuoruutta ennen lapsen syntymad. Myos
taloudellisen tilanteen halutaan olevan vakaa ja opinnot toivotaan saatavan péaatokseen.
Naiset kokevat tarkedna myos henkisen kasvun onnistuakseen &idin roolissa.

Terveysneuvonta lisdéantymisterveyden edistdmisen kannalta

Nais- ja miesopiskelijat kokevat lisddntymisterveyteen liittyvdn neuvonnan térkedksi.
Heidan nakemyksen mukaan neuvonta ei kuitenkaan useimmiten tavoita miehié ja nain
ollen miesten tietotaso on alhaisempi kuin naisten. Lisd&ntymisterveyteen liittyvan neu-
vonnan kehittdmista pidetédén tarke&nd. Haastateltavat opiskelijat toivoivat jarjestettavan
perhesuunnitteluun liittyvia tilaisuuksia, joissa saisi asiantuntevaa neuvontaa asian ol-
lessa ajankohtainen. Terveydenhuollon henkildston toivottiin liséksi jalkautuvan enem-
man opiskelijoiden keskuuteen, jolloin neuvonta tavoittaisi kaikki opiskelijat.

Y hteenvetona

Opinnaytetytssamme kay ilmi, ettd yliopisto-opiskelu useimmiten saattaa siirtdé lasten
hankintaa hedelméllisyysian loppupdéhén. T&hén vaikuttavat edelld kasittelem&mme
syyt: taloudellinen tilanne, parisuhde, vapaa nuoruus, opintojen keskenerdisyys ja uran
luominen. Osaltaan lasten hankintaa saattaa siirtdd miesten osalta myos tietaméattomyys
naisten hedelmallisyysiastd. Sen sijaan naiset suhtautuivat positiivisemmin lasten han-

kintaan opiskeluaikana.
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YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHOITOSAATIO. 2008. PARISUHDEOPAS OPIS-
KELNOILLE, 75 - 81.

Perhesuunnittelu

Perheen perustaminen
opiskeluaikana

Keskenmeno
Ehkaisy

Suunnittelematon
raskaus

(jatkuu)
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Perhesuunnittelu

Perheen perustaminen opiskeluaikana

Vuonna 2004 tehdyn yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan
vain 7,5 %:lla opiskelijoista oli lapsia. Luku on neljdsosa vastaavan ikaisen
suomalaisvaeston luvusta. Yllattdvaa oli, ettd lapset eivat hidastaneet opin-
tojen etenemista eivatkéd opiskelijavanhemmat kokeneet olevansa lapsetto-
mia opiskelijoita taloudellisesti heikommassa asemassa. L&hes 90% opiske-
lijoista toivoi saavansa lapsia joskus tulevaisuudessa. Enemmiston toiveissa
oli kaksi lasta, mutta yli kolmasosa toivoi kolmea tai useampaa. Useimmat
suunnittelivat saavansa ensimmadisen lapsensa noin 30-vuotiaana, valmis-
tumisen jalkeen.

Aikaisemmin on korostettu raskauden ehkéisyn tarkeyttd, kun on haluttu
valttaa liian nuorena raskaaksi tulemista. Valistus on ainakin korkeasti kou-
lutetuilla mennyt hyvin perille. Vahemman huomiota on kiinnitetty siihen,
mitd mahdollisia ongelmia tulee, jos raskaus siirtyy myohemmalle idlle.
Naiden ongelmien suhteen erityisesti yliopisto-opiskelijat ovat riskiryh-
massd, koska Suomessa he ovat vanhempia kuin monessa muussa Euroo-
pan maassa.

Opiskelujen aikana lapsettomuuden valinta on monelle itsestaénselvyys.
Hyvét raskauden ehkdisymahdollisuudet tassa ikdvaiheessa voivat aiheuttaa
sellaisen harhaluulon, ettd raskaus onnistuu missa idssa tahansa. Naisen
hedelmallisyys vahenee kuitenkin selvésti jo 30 ik&dvuoden ja nopeasti 35
ikdvuoden jalkeen. Yli 40-vuotiaan hedelmaéllisyys on jo alhainen ja ras-
kaaksi tulemisen mahdollisuus on pieni. Yksil6lliset erot ovat kuitenkin
suuria.

Koska hedelméllisyys laskee naisen ian mukaan, hedelmdityshoitojen tarve
nousee naisen ik&&ntyessd. Hoidot eivat valttdmattd ole ratkaisu lapsen
hankinnan lykk&amisesta aiheutuneeseen lapsettomuuteen, silla yksittaisen
hoitojakson onnistumismahdollisuus on pieni ja heikkenee naisen idan myo-
td. Mitd vanhempi nainen, sitd huonompi on hoitojen onnistumismahdolli-
suus.

Suurin osa hedelmdityshoitojen tuloksina syntyneistd lapsista on terveita,
mutta hoitoihin liittyy myos terveysriskejé seké aidille etté lapselle.

(jJatkuu)
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Synnytysidan kasvaessa lisdantyvat sikiokuolleisuus ja vastasyntyneiden
kuolleisuus sekéd ennenaikaisten synnytysten ja pienipainoisten lasten méaa-
rd. Lapsen synnynnéiset anomaliat ja geenivirheet ovat myos yhteydessa
synnyttdjan korkeampaan ik&an. Varsinkin ensimmadisen lapsensa vanhana
saaneilla on useammin raskauden aikaista diabetesta, raskausmyrkytyksia,
kesken-menoja, keisarinleikkauksia ja synnytyskomplikaatioita.

Ne opiskelijat, jotka ovat saaneet
lapsensa jo opiskelujen aikana,
ovat yleensd tyytyvaisia ratkai-
suunsa. Jotta useampi voisi valita
lapsensaamisen iassé, jossa se on-
nistuu parhaiten, opiskelun ja per-
heen yhteensovittamista tulisi pa-
rantaa sekd asenteiden etta kéytan-
non tasolla. Olisi muistettava, ettd
uran luominen ja opiskelu ovat
yleensd mahdollista my6hemmalla EE
1alla, mutta naiset eivat voi siirtaa Iasten saamlsta maarattomastl

Moni tuttu kauhisteli, miten jaksan yhdistad opiskelun ja perhe-eldman.
Huomasin kuitenkin, ettd opiskelumotivaationi ja -tehoni vain parani lap-
sen saamisen jalkeen. Perhe-elama ja opiskelu olivat hyvaa vastapainoa
toisilleen. Opin organisoimaan aikani paremmin ja minulla oli paljon
enemman aikaa lapselleni kuin vaikkapa tydssa kayvilla ystavillani. Muu
opiskelijaelama ehka karsi hieman, mutta toisaalta nautin myos bileista
toisella lailla silloin, kun ehdin niissa kayda.

Keskenmeno

Keskenmenolla tarkoitetaan raskautta, joka paattyy ennen 20. raskausviik-
koa, tai raskautta, jossa kuollut siki6 painaa alle 500 grammaa. Mikali kes-
kenmenoja on ollut kolme tai useampia, puhutaan toistuvista keskenme-
noista. On tarke& saada asiantuntijalta tietoa keskenmenon syistd ja seuraa-
van raskauden onnistumisen mahdollisuudesta. Parisuhde joutuu usein koe-
tukselle, jos raskaus toisensa jalkeen paatyy keskenmenoon. Toistuessaan
keskenmenot voivat vaikuttaa itsetuntoon, mindkuvaan ja seksuaaliseen
mindkuvaan. Keskenmenon heréttdmista surun ja pettymyksen tunteista on
tarked voida riittavasti puhua l&heisten kanssa, tarpeen tullen myos ulko-
puoliselle ammattiauttajalle.
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Keskenmenosta puhuminen poikaystavan kanssa on vaikeaa. Tiedan, etta
hankin suree, vaikkei han haluakaan puhua. Keskenmenot ovat vaikutta-
neet seksielamaamme, siitd on mennyt kaikki hohto. Sita vain laskee kalen-
terin avulla, koska kannattaa rakastella ja siitd on hekuma aika kaukana.
Ystaville puhuminen on minulle vaikeaa, koska he ovat niin eri tilanteessa.
Heidén on vaikea tajuta, ettd suren vauvan menetysta ihan oikeasti. Osa
ystavistani ei viela halua lasta ja heidén on siksi vaikea elaytyd suruuni.
Osa taas odottaa lasta tai on juuri saanut vauvan. Minun on hyvin vaikea
iloita heidan onnestaan, eivatkd hekaan tiedd, mita sanoa minulle. Usein
pahoitan mieleni toisten kommenteista, vaikka toki ymmarran, ettei oikeita
sanoja edes ole.

Ehkaisy

Raskauden ehkaisyn tarkoitus on estda raskaaksi tuleminen. Vastuu ehkai-
systd kuuluu molemmille osapuolille. Mieskin voi tulla mukaan ladkérin
vastaanotolle, jonka aikana keskustellaan ja valitaan sopiva ehkaisy. Ehkai-
sya tulee kayttaa, ellei halua tulla raskaaksi, silla raskaus voi alkaa jo en-
simmaisesta yhdynnasté.

Jokainen ehkaisynkayttdja on erilainen, eivatkd kaikki ehkdisymenetelmét
sovi kaikille. Vaihtoehtoja on onneksi runsaasti ja siksi jokaiselle yleensa
I6ytyy jokin sopiva ja luonteva ehkéisymenetelmd. Hormonaalisia ehkai-
symenetelmid ovat yhdistelméaehkaisytabletit, ehkéisyrengas ja ehkéisylaas-
tari. Keltarauhashormonivalmisteita ovat ehkaisyinjektio, ehkaisysauva eli
implantantti ja minipillerit.

Raskaus voidaan estdd kierukkaehkaisylld, joita on Kkupari- ja hor-
monikierukka. Estemenetelmilla estetdan siittididen péasy kohtuun joko
mekaanisesti tai kemiallisesti. NA&itd menetelmia ovat kondomi, pessaari,
miehen ja naisen sterilisaatio sekd ehkaisypuikko. Kondomi on ainoa eh-
kaisymenetelmd, joka suojaa oikein kaytettyna sukupuoliteitse tarttuvilta
taudeilta.

Jos et ole tyytyvdinen kdytdssa olevaan ehkaisyyn, siitd kannattaa puhua

la&karin tai terveydenhoitajan kanssa. Jos et halua kuukautisia joka kuu-
kausi, voit kysya miten se on mahdollista.
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Kun ehkdisy on unohtunut tai kondomi mennyt rikki tai luiskahtanut pois
paikaltaan, kannattaa kayttaa jalkiehkaisya, ellei suunnitelmissa ole raska-
us. Jélkiehkaisyn kayttd on suositeltavampi vaihtoehto kuin abortti. Jal-
kiehkaisypillerit tulee ottaa mahdollisimman pian yhdynnén jalkeen. Niita
saa apteekista ilman reseptid. Jalkiehkaisy ei kuitenkaan ole pitemman
paélle suositeltava ehkéisykeino, koska sen ehkaisyteho on huonompi kuin
jatkuvasti kaytettdvien ehkaisypillereiden. Jos tulee raskaaksi jalkiehkaisyn
kaytosta huolimatta, siitd ei ole haittaa sikiolle, eiké raskautta tarvitse sen
takia keskeyttaa.

Suunnittelematon raskaus

Ihmisen kayttdytyminen ei aina ole rationaalista. Vaikka opiskelijat ovat
hyvin tietoisia raskauden ehkaisystd, he voivat kuitenkin jattaa ehkaisyn
joskus kayttamatta, ja seurauksena on suunnittelematon raskauden alkami-
nen. Voi myo6s varovasti kKysyd, olisiko sittenkin taustalla alitajuinen toive
tulla raskaaksi? Sinansa se ei olisi ihme — ovathan opiskelijat hedelmélli-
simmassa iassaan. Usein on niinkin, ettd ithminen seké toivoo ettd pelkaa
samaa asiaa. Parisuhteessa eldvien on suositeltavaa jo etukéteen keskustella
siitd, missé vaiheessa lapsia toivotaan tai mitd tehdaan, jos raskaus alkaisi
yllattden. Asia on mutkikkaampi, jos raskaus alkaa tilapdisesta suhteesta.

Jos raskaus on alkanut yllattden, on hyva tiedostaa, ettd monet ovat koke-
neet saman tilanteen aikaisemmin. On selvéa, ettd aluksi tulevat voimak-
kaat tunteet: suuttumus, pelko, hammennys, ehkd hapeédékin. On syyté
miettid kaikessa rauhassa, mita aikoo tehda. Pariskunnalla on kaksi mah-
dollisuutta: raskauden jatkaminen tai raskauden keskeytys. On hyvé kes-
kustella asiasta myds muiden laheisien kanssa. Omat tunteet, toiveet ja pit-
kén tahtdimen suunnitelmat on hyva kasitella rehellisesti. Kannattaa muis-
taa, ettd raskauden alkaminen on ihme, vain pieni osa yhdynnoista johtaa
hedelmdittymiseen ja munasolun kiinnittymiseen kohdun limakalvolle. Jos
antaa raskauden jatkua, ei ole varmaa, ettd raskaus jatkuu lapsen syntymi-
seen asti. Varsinkin alkuraskauden keskenmenot ovat yleisié.

Odottavista perheista pidetddn Suomessa hyvaa huolta. Kun paatos raskau-
den jatkumisen puolesta on tehty, on syyta hakeutua l&himp&éan neuvolaan,
ensin terveydenhoitajalle ja sitten l&&karille. On hyva muistaa, ettd yhdek-
sédn odotuskuukauden aikana on aikaa kasvaa vanhemmuuteen. Vanhem-
maksi kelpaa ihan tavallinen ihminen, eik& olosuhteiden tarvitse olla tay-
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dellisid. Jos ei kuitenkaan halua tai ei ole mahdollisuutta pitda lasta, voi
harkita lapsen antamista adoptoitavaksi. Monet lapsettomat parit odottavat
saadakseen adoptiolapsen. Nain suurta p&atostd on kuitenkin syytd pohtia
my6s ulkopuolisen kanssa.

Opintojen keskenerdisyys ja tunne omasta kypsymattomyydestd vanhem-
muuteen voivat kallistaa vaakaa raskauden keskeyttamisen puolelle. Suurin
0sa Suomessa tehtdvista raskaudenkeskeytyksista tehdaankin sosiaalisista
syista.

Raskauden keskeyttamispéatosta on tarkedd miettid yhdessa partnerin tai
muun ihmisen kanssa. On keskusteltava rehellisesti molempien tunteista ja
toiveista. Kumpaakaan ei saisi painostaa. Kun hakeutuu laakariin hake-
maan aborttilausuntoa, olisi molempien hyva olla mukana, jotta voidaan
rauhassa keskustella, mik& puhuu raskaudenkeskeytyksen puolesta ja miké
sitd vastaan. Jos péaatoksentekovaiheessa tai raskauden keskeytyksen jal-
keen tarvitsee tukea, kannattaa hakeutua terveydenhoitajan tai psykologin
vastaanotolle. Yleensa ne, jotka ovat pohtineet asian mahdollisimman mo-
nipuolisesti ennen ratkaisuaan, eivat joudu jalkikateen murehtimaan.



