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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyttdjen raskauden ehkaisyn kayton jat-
kuvuutta. Tutkimuksessa selvitettiin kuinka moni aloittaa ja lopettaa raskauden eh-
kaisyn kayton tai vaihtaa ehkaisymenetelmaa. Tutkittavat olivat 13-17-vuotiaita, ras-
kauden ehkaisyn kayton aloittavia tytt6ja, jotka olivat kayneet vuosien 2006 ja 2007
aikana Vaestoliiton Seksuaaliterveysklinikan Nuorten Avoimien Ovien vastaanotolla
(N=222). Ehkaisyn kayton jatkuvuutta seurattiin ensimmaiselle (n=189) ja toiselle
(n=88) ehkaisykontrollikaynnille saapuvilta tutkittavilta. Tiedot keréattiin valmiista poti-
lasrekisteristéa ehkaisyn kayton jatkuvuutta koskevaan lomakkeeseen. Kvantitatiivisen
aineiston analysoinnissa kaytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia, keskiarvoja, ha-
jontalukuja, t-testia seka ristiintaulukointia.

Tutkimuksen tuloksien mukaan suurin osa (98%) kontrollikdynnille osallistuneista tut-
kittavista aloitti raskauden ehk&isyn kaytdon. Ennen ensimmaista ehkaisykontrolli-
kayntia 10% kaynnille osallistuneista tutkittavista oli lopettanut ehkaisyn kayton ko-
konaan ja yksi tutkittava oli vaihtanut ehkaisymenetelmaé. Vastaavasti ennen toista
ehkaisykontrollikayntia 11% kaynnille saapuneista tutkittavista oli lopettanut ehkaisyn
kayton kokonaan ja 15% kaynnille osallistuneista tutkittavista oli vaihtanut kaytta-
maan toista yhdistelméehkaisypillerimerkkia.

Aikaisempiin ulkomaalaisiin tutkimuksiin verrattuna ehkaisyn kayton lopettamisluvut
ovat tassa aineistossa pienemmat. Tutkittavien pienen kokonaismaaran seka toiselle
ehkaisykontrollikdynnille osallistumattomien tutkittavien suuren maara vuoksi ehkai-
synkayton jatkuvuutta koskevat tiedot eivét ole yleistettavissa. Tutkimus tuo kuitenkin
tarkeda tietoa Suomessa vain vahan tutkitusta aiheesta, avaa raskauden ehkéisyn
jatkuvuuden kasitettd seka esittad ehdotuksia jatkotutkimuksille, joita tarvitaan edel-
leen.

Avainsanat: seksuaaliterveys, tytot, raskauden ehkaisyn kayton jatkuvuus.
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The purpose of this study was to describe contraceptive continuation among young
girls. This study researched girls initiating and discontinuing contraception or switch-
ing contraceptive methods. The participants were 13 to 17 years old girls initiating
contraception, who had visited the Sexual health clinic of the Family Federation of
Finland in 2006 or 2007 (N=222). The contraceptive continuation of the participants,
who took part in the first (n=189) and the second (n=88) birth control follow-up ap-
pointments, was monitored. The data was collected from an existing register onto a
form concerning contraceptive continuation. The quantitative data was analyzed by
percentage and frequency distribution, mean, standard deviation figures, t-test and
cross tabulation.

The results show, that most (98%) of the participants, who took part in the follow-up
appointments, initiated contraception. Before the first birth control follow-up appoint-
ment, ten percent of the girls, who participated in the follow up appointment, discon-
tinued contraception and only one subject switched the method. Before the second
appointment, 11% of the participants, who took part in this appointment, discontinued
contraception and 15% of the girls, who participated in the follow up appointment,
switched to use another combined oral contraceptive pills.

In this study contraceptive discontinuation rates are lower than those reported in pre-
vious foreign pieces of research. The limitations of this study include small sample
size and a large number of subjects not taking part in the second birth control follow-
up appointment, which limit the generalization of the research findings. Nonetheless,
the research findings give valuable information about a topic, which is studied very
little in Finland. The results open the concept of contraceptive continuation and give
suggestions for further research, which is needed.

Key Words: sexual health, girls, contraceptive continuation.
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1 JOHDANTO

Seksuaalioikeuksien mukaan jokaisella ihmisella on oikeus mahdollisimman
hyvaan saavutettavissa olevaan seksuaaliterveyteen seka oikeus seksuaali- ja
lisdantymisterveyspalveluiden saatavuuteen (WHO 2006). Seksuaaliterveytta
voidaan edistaa tarjoamalla palveluita, lisdamalla ammattilaisten osaamista,
lainsd&dannolla, suosituksilla, toimintamallien kehittamisellda ja seksuaalikas-
vatuksen avulla (Aho ym. 2008). Seksuaaliterveyden edistamistad, seksuaali-
suutta ja vuorovaikutustaitoja pitaisi kasitella hoito- ja kasvatustydssa olevien
koulutuksessa (Vaestoliitto 2006). Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyva
tyo edellyttda erityisosaamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2007) muun mu-
assa raskauden, seksitautien ja muiden sukuelinten sairauksien ehkaisysta
sekad hoidosta, nuorten asiakkaiden kohtaamisesta seka heidan erityistarpei-
den huomioimisesta (Vaestdliitto 2006). Terveysalalla tyoskentelevat ovat
avainasemassa valitsemassa asiakkaiden tarpeisiin parhaiten soveltuvaa eh-
kaisymenetelmaa seka vastaamassa ehkaisyn kayton jatkamiseen liittyviin ky-
symyksiin. Naiden asioiden kautta voidaan edistaa asiakkaiden tyytyvaisyytta
ehkaisya kohtaan ja ehkaisyn kayton jatkuvuutta, jotka voivat vaikuttaa edel-
leen suunnittelemattomien raskauksien vahenemisessa (Frost ym. 2007, Er-
sek ym. 2010).

Suomessa nuorten eli 15-19-vuotiaiden seksuaaliterveystilanne on kehittynyt
vuodesta 2004 lahtien koko ajan parempaan suuntaan seksitautitartuntojen,
raskauksien ja raskaudenkeskeytysten maarien mukaan (Vaestoliitto 2012a).
Suurin osa peruskoululaisista, yli puolet lukiolaisista ja noin kolmannes amma-
tillisen oppilaitoksen oppilaista ei ole ollut yhdynnasséa. Suurin osa yhdynnassé
olleista nuorista on kayttanyt viimeisessa yhdynnassa jotakin ehkaisya (Koulu-
terveyskysely 2010/2011). Myonteiseen kehitykseen ovat vaikuttaneet muun
muassa terveystiedon muuttuminen pakolliseksi oppiaineeksi, jalkiehkaisyn

reseptivapaus yli 15-vuotiailta (Heino ym. 2012) seka terveyspalveluiden li-



saantyminen (Vaestoliitto 2012a). Tasta myonteisestd kehityksesta seka te-
hokkaista ehkéisymenetelmistd huolimatta raskauden keskeytyksia tehdaan
vuosittain 12,4/ 1 000 nuorta kohden. Yleisin 15-19-vuotiaiden kaytéssa ollut
ehkadisymenetelma ennen raskauden keskeytysta on ollut kondomi, kolmasosa
ei ole kayttanyt mitdan ehkaisymenetelmaa ja osa ehkaisypillereitda (Heino ym.
2012). Ehkaisypalveluiden jarjestamisessa on myods suuria alueellisia eroja
(Vaestoliitto 2012a). Ehkaisypalveluiden toteuttamisessa seka ehkaisyn kay-

ton tukemisessa olisi siis edelleen kehitettavaa.

Taman tutkimuksen tarve on noussut esille kdytannoén seksuaalineuvontatyos-
sa. Vaestoliton Seksuaaliterveysklinikan asiantuntijoiden mukaan ehkaisyn
kayton jatkuvuudesta on olemassa kansainvalista tutkimustietoa, mutta tasta
aiheesta on vahan tietoa suomalaisten nuorten kohdalta. Ehkaisypillereiden
kayton jatkuvuus on maaritelty aikaisemmissa tutkimuksissa eri tavoilla (Hall
ym. 2010) ja ehkaisynkayton lopettamisluvut vaihtelevat paljon, mutta ovat
suuria. Esimerkiksi ehkaisypillereiden kayton lopettaminen ensimmaisen vuo-
den kayton aikana vaihtelee tutkimuksista riippuen 22% (Moreua ym. 2009) ja
47% valilla (Sanders ym. 2001). Asian tutkiminen suomalaisten nuorten osalta
on kuitenkin aiheellista erilaisten ehkaisypalvelukaytantéjen seka kulttuurien

erilaisuuden vuoksi.

Ehkéaisyneuvonnassa asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti ja voidaan myos
aloittaa tarvelahtoisesti raskauden ehkaisyn kayttd. Tassa tutkimuksessa selvi-
tetdan tyttdjen raskauden ehkaisyn kayton jatkuvuutta. Tutkimuksesta saata-
vaa tietoa voidaan hyodyntaa seksuaaliterveyden ennaltaehkaisevassa edis-
tamisessa eli asiakkaiden ehkaisyn kayton jatkuvuuden tukemisessa, toimivien

ehkaisypalveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioimisessa.



2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Seksuaaliterveys ja —neuvonta

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaa seksuaalisuuden osalta (WHO 2006). Seksuaaliterveytta voidaan
mitata selvittdmalla seksitautitartuntojen ja muiden sukuelinten sairauksien,
raskauksien, synnytysten ja raskaudenkeskeytysten esiintyvyyksia (Vaestoliit-
to 2012a). Mittarina voidaan kayttdd myds koettua seksuaalista tyytyvaisyytta

ja hyvinvointia seké oireiden puuttumista (Cacciatore ym. 2010).

Raskauden ehkaisyneuvonta on osa terveysneuvontaa, jonka jarjestaminen
kuuluu jokaisen kunnan tehtaviin (Kansanterveyslaki 1972). Terveysneuvon-
nan tulee sisaltyd kaikkiin terveydenhuollonpalveluihin (Terveydenhuoltolaki
2010). Raskauden ehkaisyneuvontaan tulee sisaltya kokonaisvaltainen sek-
suaaliterveyden edistaminen. Yleensa kaytetdankin laajempaa kasitetta el
seksuaalineuvonta, joka tarkoittaa kokonaisvaltaista seksuaalisuutta ja pa-
risundetta kasittelevaa neuvontaa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012).
Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellista asiakastyoté, jossa keskeisina te-
kijoina ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat kysymykset (llmo-
nen 2006).

Seksuaaliterveyspalveluihin kuuluu muun muassa hedelmallisyyden sailytta-
minen, seksitautien ehkdaisy ja hoito sekd suunnittelemattomien raskauksien
ehkaisy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a, Vaestoliitto 2006). Merkitta-
vimmat seksuaaliterveyspalveluiden tarjoajat ovat terveyskeskukset ja yksityi-
set ladkariasemat. Opiskelija- ja tyoterveydenhuolto sekd Vaestoliitto toimivat
my0Os néiden palveluiden tarjoajina (Vaestaliitto 2006). Liséksi aitiys- ja lasten-



neuvolat ovat keskeisessa roolissa seksuaali- ja ehkaisyneuvonnan jarjesta-

misessa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012).

Vaestoliiton Seksuaaliterveysklinikalla toiminut Nuorten Avoimet Ovet keskit-
tyivat edistamaan toimintansa aikana (v.1988 - 2011) erityisesti nuorten sek-
suaaliterveytta ja kehittivat tyovélineitd nuorten seksuaaliterveyden tukemi-
seen. Nuorten Avoimien Ovien vastaanottotoiminta oli tarkoitettu alle 18-
vuotiaille tytoille ja alle 20-vuotiaille pojille (Aho ym. 2008) eli nuoruusikaan
(noin 10-12-vuoden iasta 18-22 ikavuosiin asti) kuuluville (Aalto-Setala ym.
2007, Aho ym. 2008). Vastaanotolle sai hakeutua kaikissa seksuaalitervey-
teen liittyvissa asioissa. Seurantakaynnit sovittiin yksilollisesti, mutta paasaan-
toisesti ne olivat kolmen ja kahdentoista kuukauden kuluttua ehkaisyn aloituk-
sesta (Aho ym. 2008). Kun vastaanotolla kdyneet tytot tulivat taysi-ikaisiksi, he
siirtyivat julkisen terveydenhuollon piiriin tai jatkoivat ehkaisyasioiden hoitoa

yksityisella puolella.

Nuorten Avoimien Ovien vastaanotolla nuori kohdattiin kokonaisvaltaisesti se-
k& arvioitiin tuen, tiedon ja suojelun tarve seksuaaliterveysanamneesin avulla.
Seksuaaliterveysanamneesin sisaltamat osa-alueet olivat yleisanamneesi, ter-
veystilanne, keho ja kehitys, kehokokemus ja identiteetti, seksianamneesi ja
ehkaisy (Aho ym. 2008, Vaestoliitto 2012b). Yhdistelmaehkaisyn aloittamises-
sa ja kayton aikaisessa seurannassa oli tarkeaa kayda lapi niiden hyodyt ja
haitat sekd mahdolliset vasta-aiheet (Aho ym. 2008). Yhdistelm&ehkaisyn
kaytto itsessaan lisda veritulppariskid, jonka vuoksi sitd edelleen lisdavat teki-
jat ovat vasta-aiheellisia kuten tupakointi (35-vuoden ian jalkeen), vaikea liha-
vuus, tietyt sairaudet, verenpainetauti, migreeni, kohonnut veritulppariski (esi-
merkiksi itsell& tai perheenjasenella hyytymishairiita tai sairastettu laskimo-
tai valtimoveritulppa tietyssa idssa) tai hoitamaton familiaalinen hyperkoleste-
rolemia. Yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheisiin kuuluu myds imetys (Aho ym.
2008, Vaestoliitto 2013, Faculty of Sexual & Reproductive Health Care 2009).



Terveysneuvonnan parissa tyoskentelevat ovat avainasemassa auttamassa
asiakkaita loytamaan juuri heidan tarpeisiinsa parhaiten soveltuvaa ehkaisy-
menetelmaa seka kayton jatkuvuuden tukemisessa (Frost ym. 2007, Ersek
ym. 2010). Coloradon terveys- ja ymparistotieteiden laitos on julkaissut usei-
siin eri tutkimustuloksiin pohjautuvan oppaan siita, kuinka terveydenhuollon
tyontekijat voivat edistaa tehokkaita ehkaisyyn liittyvia kaytanteitd ehkaisyn
kayton epaonnistumisen vahentamiseksi. Neuvonnan tulisi olla intensiivista ja
seurannan tehostettua naisilla, jotka kuuluvat riskiyhmaan ehkaisyn kayton
epaonnistumisen osalta (naimattomat ja alle 25-vuotiaat seka tiettyjen ehkai-
symenetelmien kayttajat esimerkiksi kapselin ja kierukan kayttaminen vahen-
téa epaonnistumisen mahdollisuutta). Neuvonnassa tulisi huomioida asiakkai-
den aikaisemmat ehkaisykayttokokemukset ja eri ehkaisymenetelmiin liittyvat
huolenaiheet muun muassa haittavaikutuksiin liittyen. Asiakkaille tulisi antaa
tietoa ehkaisymenetelmien hydédyista, turvallisuudesta, tehokkuudesta seka
oikeanlaisesta kaytosta. Terveyspalveluihin hakeutuminen tulisi olla helppoa ja
hoidon jatkuvuus turvattua. Miesten osallistuminen perhesuunnitteluun on

my0s yksi keino edistaa ehkaisyn kayton jatkuvuutta (Trierweiler 2000).

2.2 Nuorten ehkaisyn tarve ja raskauden ehkaisymenetelmat

Kouluterveyskyselyn (2010/2011) mukaan suurin osa peruskoulun oppilaista,
yli puolet lukiolaisista ja noin kolmasosa ammatillisen oppilaitoksen opiskeli-
joista eivat ole olleet yhdynnassa. Yhdyntojen aloittamisian mediaani on tytoil-
& 16,8 ja pojilla 17,4 vuotta (Cacciatore ym. 2010, Vanskan ja Apterin mu-
kaan). Yhdyntdkumppaneiden lukumaarat eroavat yhdynnassa olleiden lukio-
laisten ja ammatillista oppilaitosta kayvien valilla. Lukiolaisista 11% on ollut
yhdynnassa viiden tai useamman kumppanin kanssa, kun taas ammatillista
oppilaitosta kayvilla vastaava prosenttiluku on puolet enemman (Kouluter-
veyskysely 2010/2011).



Raskauden ehkaisymenetelmét jaetaan hormonaaliseen ja kierukkaehkaisyyn,
estemenetelmiin ja sterilisaatioon. Hormonaalisten menetelmien ehkaisy pe-
rustuu munasolun kehittymisen, ovulaation tai hedelmdittymisen estamiseen.
Hormonaalisiin menetelmiin kuuluvat yhdistelmaehkaisypillerit, minipillerit, eh-
kaisyrengas ja —laastari, hormonikierukka, kapseli seka jalkiehkaisypillerit. Kie-
rukkaehkaisy voi olla kuparikierukka tai hormonikierukka. Estemenetelmiin
kuuluvat miesten ja naisten kondomi sekd pessaari. Kondomeja on saatavilla
useita erilaisia myos lateksittomia. Kondomi on ehkéisymenetelmista ainoa jo-
ka suojaa oikeinkaytettynd myds seksitaudeilta. Pessaari on kohdunsuulle
asetettava lateksista valmistettu kuppi. Spermisidit ovat emattimeen asetetta-
via voiteita, vaahtoa, geelia tai puikkoja. Niiden vaikuttava aine tuhoaa siittioi-
ta. Niita ei suositella huonon ehkéisytehon vuoksi kaytettavaksi yksinaan. Ste-
rilisaatio tarkoittaa hedelmaittamis- tai hedelmdittymiskyvyn poistamista kirur-

gisen toimenpiteen avulla (Tiitinen 2011, Vaestoliitto 2009).

Kouluterveyskyselyn (2010/2011) mukaan yhdynnassa olleiden nuorten eniten
kaytetty ehkaisymenetelma on kondomi. Tuplaehkaisya eli ehkaisypillereita ja
kondomia on kayttanyt 6-8% kaikista nuorista. Muutama prosentti vastaajista
on kayttanyt jotain muuta menetelmaa. Viimeisimmassa yhdynnassa ilman
minkaanlaista ehkaisya olleiden osuudessa on suuri ero lukiolaisten ja perus-
koululaisten valilla. Ehkaisypillereita viimeisessa yhdynnassa on kayttanyt
15% peruskoulun oppilaista. Niiden kayttaminen on yleisempéaa vanhemmilla
nuorilla eli lukiolaisilla ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla (Taulukko 1).
Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 20% nuorista kayttaa ehkaisypillerei-
ta (Falah Hassani ym. 2006) ja saman tutkimuksen mukaan vuonna 2007 15%

nuorista oli kayttanyt jalkiehkaisypillereitd (Falah Hassani 2010, 9).



Taulukko 1. Viimeisesséa yhdynnassa kaytetyn ehkaisymenetelman prosent-

tiosuudet oppilaitoksen mukaan (Kouluterveyskysely 2010/2011).

Ehkdisymenetelmad Peruskoulu Lukio Ammatillinen oppilaitos
(8.ja9. (1.ja 2. vuoden (1.ja 2. vuoden opiskeli-
luokkalaiset) opiskelijat) jat)

Ei mitaan ehkdisya 18% 8% 13%

Kondomi 59% 51% 44%

Ehkaisypillerit 15% 32% 35%

Kondomi ja ehkdi- 6% 8% 7%

sypillerit

Muu menetelma 2% 1% 1%

Yhteensa 100% 100% 100%

2.3 Raskauden keskeytykset ja seksitautitartunnat

Raskauden keskeytyksella tarkoitetaan toimenpiteilla tehtavaa raskauden kei-
notekoista paattamista ennen 20. raskausviikkoa (Tiitinen 2012). Nuorten (15-
19-vuotiaiden) raskauden keskeytykset vahenivat puolella 1975-1995 valisena
aikana, jonka jalkeen niiden maara lisdantyi 2002 vuoteen saakka (Véaestaliitto
2012a). Raskauden keskeytysten kokonaismaaré on viime vuosien aikana véa-
hentynyt tasaisesti, mikd johtuu erityisesti alle 20-vuotiaiden keskeytysten
maaran vahenemisesta. Vuonna 2002 nuorten keskeytysten maara oli 16,3/
1 000 nuorta kohden ja vuonna 2011 vastaava luku oli 12,4/ 1 000 nuorta
kohden. Raskauden keskeytykseen tulevilla nuorilla yleisin raskauden alkaes-
sa kaytetty ehkaisymenetelm& on kondomi ja toiseksi yleisintd on ehkaisyn
kayttamattomyys kokonaan (Heino ym. 2012). Vuonna 2011 alle 19-vuotiaiden

synnytysten maara oli 1 261 (Vuori ym. 2012).



Nuorten yleisin seksitautitartunta on klamydia. Tartuntatautirekisterin mukaan
vuonna 2011 on todettu 15-19-vuotiailla yhteensa 3 353 klamydiatapausta, jo-
ka on edelliseen vuoteen verrattuna hieman enemman. Saman vuoden aikana
talla ikarynmalla on ollut 21 uutta tippuritartuntaa ja kaksi nuorta on sairastu-
nut kuppaan (Tartuntatautirekisteri 2012). Kuppa, HIV seka B- ja C-hepatiitit
ovat harvinaisia nuorilla. Nuorten kohdalla on ilmoitettu yhteensa 64 HIV-
tartunnan saanutta (27.11.2012 mennessa). Naista 25 on ollut poikia ja 39 tyt-
t6a. Suurin osa tartunnoista on tapahtunut seksin valityksella (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012b).



3 RASKAUDEN EHKAISYN KAYTON JATKAMINEN

3.1 Ehkaisyn kayton jatkuvuuden arviointi

Useiden eri indikaattoreiden mukaan ehkaisyn oikeanlainen eli ohjeen mukai-
nen kayttd on kaukana ideaalista (Bitzer 2009, Vaughan ym. 2008). Ehkaisyn
kayttd voi olla ohjeiden mukaista (Rosenberg ym. 1998b) tai virheellistéa (Frost
ym. 2007). Osa lopettaa kayton kokonaan, eika ehkéisyn tarpeesta huolimatta
aloita heti uuden menetelman kayttoa (Vaughan ym. 2008, Frost ym. 2007).
Jotkut parit eivat kayta ehkaisya lainkaan. Tallaiset ehkaisyn kayton laimin-
lydnnit voivat johtaa suunnittelemattomiin ja ei-toivottuihin raskauksiin (Frost
ym. 2007). Ehkaisyn kaytbn epaonnistumista voidaankin mitata suunnittele-
mattomilla raskauksilla ja raskaudenkeskeytysten maarilla (Suhonen ym.
2008). On arvioitu, ettd Yhdysvalloissa on pillereiden virheellisesta kaytosta tai
lopettamisesta johtuen vuosittain yli miljoona suunnittelematonta raskautta.
Saman arvion mukaan 20% kaikista suunnittelemattomista raskauksista johtuu

pillereiden kayton lopettamisesta (Rosenberg ym. 1995c).

Ehkaisyn kayton jatkuvuutta on selvitetty useissa eri tutkimuksissa (Liite 1).
Jatkuvuutta on kuvattu ehkéisyn lopettamisella, mikd on maaritelty kuitenkin
monella eri tavalla. Sitd voidaan mitata ehkaisyn kayton kokonaan lopettami-
sella edeltaneen 12 kuukauden aikana (Frost ym. 2007, Sanders ym. 2001) tai
lopettamista voidaan seurata ensimmaisen vuoden kayton aikana (Vaughan
ym. 2008). Joissakin tutkimuksissa on tarkasteltu lopettamista menetelmaan
tyytymattomyyden vuoksi (Moreua ym. 2007) tai viimeiseksi kaytossa olleen
menetelman lopettamista (Ersek ym. 2010). Tutkimuksissa on laskettu my6s
eri ehkaisymenetelmien lopettamisen todennakoisyyksia (Moreua ym. 2009)
tai pillereiden lopettamista niiden haittavaikutusten vuoksi (Westhoff ym.
2007).
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Kayton jatkuvuutta on tutkittu myds ehkaisyn kaytdssa olleiden taukojen avulla
(Frost ym. 2007) seka ehkaisyn vaihtamisella edeltdneen 12 kuukauden ajalta
(Frost ym. 2007, Sanders ym. 2001, Vaughan ym. 2008, Zibners ym. 1999 ).
Joissakin tutkimuksissa on laskettu, kuinka moni on jatkanut saman ehkaisy-
menetelman kayttéa edeltaneen 12 kuukauden aikana (Frost ym. 2007, San-
ders ym. 2001, Zibners ym. 1999 ). Myo6s ehkaisypillereiden unohtaminen ku-
vaa ehkaisyn kayttoa tai kayttamattomyytta (Rosenberg ym. 1995a, Rosen-
berg ym. 1998b).

Aikaisemmissa tutkimuksissa ehkaisyn kayton jatkuvuutta on mitattu eri tavoil-
la. Niissa on kaytetty toisistaan poikkeavia l&hestymistapoja, jonka vuoksi nii-
den vertailu ja arviointi on haastavaa. Hallin ja muiden (2010) ehkaisypillerei-
den kayton jatkuvuutta kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta
jatkuvuutta koskevaa kasitteistoa ei ole kaikissa tutkimuksissa maaritelty lain-
kaan tai se on maaritelty eri tavoilla eri tutkimuksissa. Katsauksessa suositel-
laan, ettéa ehkaisypillereiden kayton jatkuvuutta mitattaisiin ehkaisyn kaytoélla
("continuation”), lopettamisella ("discontinuation”), tauoilla ("interrupted use”)

seka unohdetuilla pillereilla ("missed pills”) (Hall ym. 2010).

3.2 Ehkaisyn kayton lopettaminen

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan ensimmaisen vuoden ehkaisyn
kayton aikana 68% kayttajista lopettaa todennékoisesti ehkdisymenetelman
kayton. Kuitenkin vain 25% oli lopettanut ehkaisyn kayton kokonaan eli suurin
osa aloittaa jonkin uuden ehkéisyn kayton, jolloin riski suunnittelemattomalle
raskaudelle pienenee (Vaughan ym. 2008). Myos toisen yhdysvaltalaisen tut-
kimuksen mukaan noin kaksi kolmasosaa (65%) tutkittavista oli lopettanut vii-
meisen kaytossa olleen ehkaisymenetelmén (Ersek ym. 2010). Toisaalta eh-

kaisyn kayton lopettamisluvut ovat huomattavasti pienempia ranskalaisen nel-
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j& vuotta kestédneen seurantatutkimuksen tuloksien mukaan (Moreua ym.
2009). Eri maissa tehdyt ehkaisyn kayton jatkuvuutta koskevat tulokset eroa-

vat toisistaan (Liite 1).

Lahes puolet naisista oli joskus lopettanut ehkaisyn kayton menetelmaan tyy-
tymattomyyden vuoksi, mutta lopettaneiden maara vaihteli paljon eri ehkaisy-
menetelmista riippuen (Moreua ym. 2007). Tata eri menetelmien lopettamisen
vaihtelua tukee myds tutkimus, jonka mukaan hormonaalisten menetelmien
kayttajistd 17% oli lopettanut kaytdon kokonaan edeltdaneen vuoden aikana.
Kun taas 27% estemenetelmien kayttgjista (kondomi, pessaari, spermisidi,
keskeytetty yhdynté tai varmat paivat) oli lopettanut edeltaneen vuoden aikana
(Frost ym. 2007). My6s Ersekin ja muiden (2010) mukaan hormonaalisten (pil-
lerit, ruiskut, renkaat, kapselit, laastarit) menetelmien kayttajat seka steriloidut
naiset olivat tyytyvaisempia muiden menetelmien kayttdjiin verrattuna. Hormo-
naalisten menetelmien kayton lopettaminen on epatodennakéisempaa verrat-

tuna estemenetelmien kayton lopettamiseen (Ersek ym. 2010).

3.3 Ehkaisypillereiden kayton jatkuvuus

Ehkaisypillereiden lopettamisluvut vaihtelevat paljon vuoden kéayton aikana
tutkimuksista riippuen 22% (Moreau ym. 2009) ja 47% valilla (Sanders ym.
2001). Mitd alhaisemman maaran estrogeenia valmiste sisélsi, sitd enemman
pillereiden lopettamisen luvut kasvoivat (Moreua ym. 2009). Yhdysvaltalaisen
tutkimuksen mukaan kolmasosa naisista oli joskus lopettanut pillereiden kay-
ton, koska he eivat olleet tyytyvaisia menetelmaan (Moreua ym. 2007). Toi-
sessa tutkimuksessa ensimmaisen vuoden kayton aikana ehkaisypillereiden
lopettamisen todennakoisyys (33%) oli pienin muihin menetelmiin verrattuna
(Vaughan ym. 2008). Huomattavasti suurempia lopettamislukuja on esitetty

vanhemmissa julkaisuissa, joiden mukaan jopa 50% uusista pillereiden kaytta-
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jista lopettaa kaytbn ensimmaisen vuoden aikana (Rosenberg ym. 1995b,
Hatcherin ym. 1988 mukaan). Naita lukuja tukee myds tutkimus, jonka mukaan
vuoden kuluttua pillereiden aloituksesta melkein puolet tutkittavista lopetti kay-
ton ja 14% vaihtoi toiseen ehkaisypilleriin. Vain 38% naisista jatkoi aloitetun
ehkaisyn kayttod (Sanders ym. 2001).

Kuuden kuukauden kuluttua aloituksesta ehkaisypillereiden kayttajista noin
kolmannes lopetti niiden kaytdn (Rosenberg ym. 1998a, Sanders ym. 2001).
Melkein vastaaviin lukuihin paadyttiin myos tutkimuksessa, jonka mukaan eh-
kaisypillereiden kayton lopettamisen todenndkdisyys oli 20% ensimmaisen
puolen vuoden kayton aikana (Vaughan ym. 2008). Kun taas Westhoffin ja
muiden (2007) mukaan vastaava luku oli jopa 60%. Puolen vuoden ehkaisypil-
lereiden kayton jalkeen lopettamisluvut vaihtelivat 32% ( Rosenberg ym.
1998a) ja lahes 60% valilla (Westhoff ym. 2007). Ehkaisyn kayton lopettami-
nen on siis hieman yleisempaa kuuden kuukauden kuluttua ehkaisyn aloituk-

sesta verrattuna vuoden kestaneeseen ehkaisyn kayttoon.

Nuorista vain 12% jatkoi pillereiden kaytt6& vuoden kuluttua aloituksesta. Téata
lukua suurempia olivat kuitenkin suojan jatkuvuutta osoittavat luvut eli johon oli
huomioitu vaihto toiseen menetelmaan ilman keskeytystda (49% pillereilld)
(Zibners ym. 1999). Ehkaisynkayton lopettaminen pillereilla oli kyllakin laskettu
sen mukaan, ettd nuoret eivat olleet tulleet seurantakdynnille, vaikka ovat
saattaneet kayda jossakin muualla uusimassa ehkaisyreseptin. Myds
Vaughanin ja muiden (2008) mukaan pillereiden lopettamisen (ehkdisymene-
telman vuoksi) todennakoisyys oli suurempi nuorilla (12-19-vuotiailla) ja hie-

man vanhemmilla (yli 30-vuotiailla) kuin naiden ikaryhmien valiin jaavilla.

Euroopassa toteutetun tutkimuksen mukaan suurin osa (81%) kaytti ehkaisy-

pillereitd ohjeiden mukaisesti. Tutkittavista viidesosalla oli kuitenkin yhden tai
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useamman pillerin unohduksia jokaista kiertoa kohden ja 10% tutkittavista
unohti kaksi tai useampia pillereitéa jokaisella kierrolla (Rosenberg ym. 1995a).
Yhdysvalloissa vastaavat ehkaisynkayton unohdusta kuvaavat luvut olivat
suurempia eli noin puolet raportoivat unohtavansa jokaisen kierron aikana yh-
den tai useamman ehkaisypillerin ja 22% tutkittavista unohti kaksi tai useam-
pia pillereita (Rosenberg ym. 1998b). Ehkaisypillereiden kaytdn lopettamista
ennustava tekija oli niiden aiheuttamat haittavaikutukset (Rosenberg ym.
1995a).

3.4 Kapselin, kierukan ja kondomin kayton jatkuvuus

Pienella otannalla (n=21) tehdyssa tutkimuksessa kuuden kuukauden kapselin
kayton jalkeen vain 8% nuorista halusi lopettaa sen kayton haittavaikutuksien
vuoksi (Berenson ym. 1993). Myds Dinermanin ja muiden (1995) tutkimuksen
mukaan kapselin kayton jatkaminen kuuden kuukauden kayton jalkeen pille-
reihin verrattuna oli todennakbdisempaa huolimatta kayttdjien samanlaisesta
tyytyvaisyydesta menetelmdan. Kapselin kayton jatkaminen oli merkittavasti
suurempaa muihin hormonaalisiin menetelmiin (ehkaisypillerit ja -ruiske) ver-
rattuna. Vuoden kuluttua aloituksesta jopa 82% jatkoi kapselin kayttéa. Luvut,
joihin oli huomioitu vaihto toiseen menetelmaan ilman keskeytysta, olivat viela
korkeampia. Vuoden kayton jalkeen suojan jatkuvuusluku oli jopa 96% kapse-
linkayttajilla (Zibners ym. 1999).

Kierukan kayton lopettamisen (11% lopetti vuoden sisalla aloituksesta ja 30%
neljan vuoden aikana) todennakoisyys oli pienin  muihin menetelmiin verrattu-
na. Hormoni- ja kuparikierukan valilla ei ollut eroa lopettamisluvuissa (Moreua
ym. 2009). Arvioidut lopettamisluvut olivat suurimmat heilla, jotka kayttivat
miesten kondomia, keskeytettyd yhdyntaa, ehkaisyruiskua tai luottivat "var-

moihin paiviin”. Pienimmat lopettamisluvut olivat pillereiden kayttgjilla
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(Vaughan ym. 2008). Moreua ja muut (2009) paatyivat taysin erilaisiin tulok-
siin, silla heiddn mukaan lopettamisluvut olivat pienimpia kondomilla, kes-
keytetylld yhdynnalla, "varmoilla paivilla” ja spermisideilld. Kondominkayttajat
eivat olleet lopettaneet kayttoa kuitenkaan tyytymattomyydestd menetelmaan,
silla taman vuoksi lopettaneiden keskeyttamisluku oli kondomi-ehkaisylla pieni
eli vain 12% (Moreua ym. 2007). Kondomin kayton lopettaminen oli todenna-
koéisempaa nuorilla (Vaughan ym. 2008), mika luonnollisestikin saattaa selittya
muihin pidempikestoisiin ja s&&nnollisempiin menetelmiin siirtymisella ehkai-

syntarpeen vakiintuessa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkielman tarkoituksena on saada tietoa tyttdjen raskauden ehkaisyn

kayton jatkuvuudesta. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Kuinka moni aloittaa raskauden ehkaisyn kayton aloituskaynnin jal-

keen?

2. Kuinka moni lopettaa ehkaisymenetelman kaytén ennen ensimmaista

ja toista ehkaisykontrollikayntia?

3. Kuinka moni vaihtaa raskauden ehkdisymenetelmaa ennen ensim-

maista ja toista ehkaisykontrollikayntia?

4. Miten 16-vuotiaat ja sitd nuoremmat tytot aloittavat, lopettavat tai
vaihtavat ehkaisymenetelmdd ennen ensimmaisté ja toista ehkaisy-

kontrollikayntia 17-vuotiaisiin verrattuna?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

5.1 Tutkittavat henkilot

Tutkittavat henkilot (N=222) olivat 13-17-vuotiata tyttoja, jotka olivat kayneet
vuosien 2006 tai 2007 aikana Vaestoliiton Seksuaaliterveysklinikalla Nuorten
Avoimien Ovien vastaanotolla. Tutkimukseen valituille henkil6ille oli maaratty
kaynnilla jokin raskauden ehkéisy aloitettavaksi. Tutkittavat olivat ehkaisyn
aloittajia eli he aloittivat hormonaalisen ehkaisyn kayton ensimmaista kertaa.
Tutkittavien ehkaisyntarvetta ei katsottu erikseen eli raskauden ehkaisyn tar-
peen lisdksi osa tutkittavista aloitti ehkaisyn kayton esimerkiksi pelkastaan

epasaanndllisten kuukautisten vuoksi.

5.2 Aineiston keraaminen

Tutkittavien henkildiden ehkaisyn kayton jatkuvuutta koskevat tiedot oli keratty
valmiiksi Seksuaaliterveysklinikan tyontekijoéiden toimesta rekisteriin vuosien
2006 ja 2007 aikana. Taman rekisterin kayttoa ja tutkimusaineiston keraamista
varten anottiin tutkimuslupa (Liite 2). Valmiista rekisterista tiedot siirrettiin Eh-
kaisyn kayton jatkuvuutta koskevan aineiston keradminen —lomakkeeseen (Lii-
te 3). Ehkaisyn kayton jatkuvuutta seurattiin rekisterista aloituskaynnin ja sen
jalkeen olevien ensimmaisen ja toisen ehkaisykontrollikaynnin ajan. Kaynnit
valittiin aikajarjestyksessa siten, etté niilla kasiteltiin ehkaisyyn liittyvia asioita.
Muita ylimaaraisia kontrollikaynteja kuten naytteenottokaynteja ei katsottu kuu-
luvan mukaan. Normaalin aikataulun mukaisesti aloituskdynnin jalkeen en-
simmainen ehkaisykontrollikdynti on kolmen kuukauden kuluttua ja toinen eh-
kaisykontrollikaynti 12 kuukauden kuluttua aloituskaynnista. Seurantaa ei voitu

jatkaa, jos ehkaisykontrollikdynteja ei ollut.
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Ehkaisyn kayton jatkuvuus —lomakkeeseen keratyt tiedot luokiteltiin uudelleen.
Luokittelun pohjan muodostivat ehkaisyn kayton aloittaminen, kayttd (lopetta-
minen ja vaihtaminen) ja jatko. Taméan jalkeen aineistosta kerattiin naihin luok-
kiin kuuluvia tekijoita siten, etta jokaisen tutkittavan yksilollinen "ehkaisynkayt-
topolku” tuli huomioiduksi. Luokkia tehtiin tarvittaessa lisad sen mukaan, min-

kalaista tutkittavien ehkaisynkaytto oli ollut (Taulukko 2).

Tassa tutkimuksessa aloittaminen tarkoittaa ensimmaisella ehkaisykontrolli-
kaynnilla sitd, etta tutkittava on aloittanut ehkaisynaloituskaynnilla maaratyn
ehkaisyn kayton. Toisella ehkaisykontrollikdynnilla aloittaminen tarkoittaa tay-
sin uuden ehkaisyvalmisteen aloitusta tai aikaisemmin kaytdssé olleen mene-
telman uudelleen aloittamista. Aloittaminen on kuitenkin selvasti maariteltavis-
sa eli valmiste on otettu kayttéon. Ehkaisyn kayttod tarkoittaa sita, ettéd henkild
on lopettanut tai vaihtanut aloittamaansa ehkaisyd. Samaa tutkittavaa ei siis
ole merkattu sekad lopettaneeksi ja vaihtaneeksi vaan luokiteltu kuuluvaksi
jompaankumpaan ryhmaéan. Raskauden ehkaisyn lopettamisen avulla voidaan
tarkastella ehkaisynkayton lopettamista kokonaan. Raskauden ehkaisyn kay-
ton vaihtamisella tarkoitetaan sen sijaan sita, ettd henkil6 on aikaisemmin
kayttanyt jotakin ehkaisymenetelmad, mutta vaihtaa sen johonkin toiseen me-
netelmaan ilman taukoa. Jatkoehkaisy kuvaa ehkaisykontrollikdynnilla suunni-

teltua jatkoehkaisya kaynnista eteenpain (Taulukko 2).

5.3 Tutkimuksen analyysimenetelmat

Rekisterista keratyn aineiston tiedot kasiteltin SPSS for Windows -ohjelmalla
(versio 20.0). Tutkittavien taustatietoja sekd ehkaisyn kayton jatkuvuutta ku-
vattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Ehkaisykontrollikdynteja tutkittiin kes-
kilukujen (aritmeettinen keskiarvo) seka hajontalukujen (keskihajonnat ja vaih-

teluvalit) avulla. Ehkaisykontrollikdyntien keskiarvojen erot 16-vuotiaiden ja
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nuorempien seka 17-vuotiaiden ryhmien valilla laskettiin t-testilla. Ehkaisyn
kayton kokonaan lopettamista ja ehkaisyn vaihtamista ian mukaan tarkasteltiin

ristiintaulukoinnilla.



Taulukko 2. Ehkaisyn kayton jatkuvuutta kuvaavat tekijat ensimmaisella (n=189) ja toisella ehkaisykontrollikaynnilla (n=88).

Ehkaisyn kayttod

Aloittaminen

Aloituskaynnil-
|& maaratyn
ehkaisyn aloit-
taminen
(1.kéynti, n=189)

Tutkittava on aloittanut ehkaisy-
menetelman kayton aloituskaynnin
jalkeen (n=186).

Tutkittava ei ole aloittanut
ehkaisymenetelman kayttéa
aloituskaynnin jalkeen (n=2).

Tieto puuttuu (n=1).

Uuden mene-
telman aloitus
(2.kaynti, n=88)

Tutkittava on aloittanut jonkin
ehkéisymenetelmén kayton
(n=5). Jos henkil6 on siirtynyt
kayttamaén toista ehkaisypilleri-
merkkid, sité ei ole huomioitu tassa
kohdassa aloittamiseksi. Lisaksi,
jos tutkittava on vaihtanut ehkaisy-
valmisteesta toiseen ilman taukoa,
se on merkattu vaihtamiseksi.

Tutkittava ei ole aloittanut
viime kaynnin jalkeen ehkaisy-
valmisteen kayttéa (n=83).
Aloittaminen on kirjattu mahdol-
lisesti jo edellisen kontrollik&yn-
nin jalkeiseen kysymykseen
ehkaisyn aloittamisesta eli
valmiste on jo kaytdssa.

Kaytto

Lopettaminen
(1.kéynti, n=189,
2.kéynti, n=88)

Tutkittava on lopettanut ehkaisyn
kayton kokonaan edellisen kéayn-
nin jalkeen (1.kaynnilla n=18,
2.kaynnilla, n=10).

Tutkittava ei ole lopettanut
ehkaisyn kayttda (1.kaynnilla
n=168, 2.kaynnilla n=76).

Tutkittava ei ole aloit-
tanutkaan ehkaisyn
kayttoa tai ei kayta
ehkaisya (1.kaynnilla
n=2, 2.kaynnilla n=2).

Tieto puuttuu
(1.kaynnilla n=1).

Vaihtaminen
(1.kéynti, n=189,
2.kaynti, n=88)

Tutkittava on vaihtanut ehkaisy-
menetelmé&a toiseen menetel-
maan. Valissa ei ole taukoa. (Ta-
han ei ole kirjattu mukaan henkil6i-
ta, jotka ovat vaihtaneet ehkaisypil-
lerimerkista toiseen.) (1.kaynnilla
n=1).

Tutkittava ei ole vaihtanut
ehkaisymenetelmad toiseen
menetelmaan (1.kaynnilla
n=185, 2.kaynnilla n=73).

Tutkittava ei ole aloit-
tanutkaan ehkaisyn
kayttoa tai ei kayta
ehkaisya (1.kaynnilla
n=2, 2.kaynnilla n=2).

Eri ehkaisypilleri-
merkkiin vaihtanut
(2.kaynnilla n=13).

Tieto puuttuu
(1.kaynnilla n=1).

Jatko

Jatkoehkaisy
(1.k&ynti, n=189,
2.kaynti, n=88)

Jatkaa samalla eli ei muutoksia
(1.k&ynnilla n=143, 2.kaynnilla
n=56).

Eri ehkaisypillerimerkilla
jatkaa (1.kaynnilla n=20,
2.kaynnilla n=12).

Aloitettiin. Tutkittava ei
siis ole aloittanutkaan
ehkaisyn kayttoa tai
aloittanut ja lopettanut.
Nyt aloitettiin
(1.kaynnilla n=17,
2.kaynnilla n=10).

Vaihdettiin eli
ehkaisymenetelmaa
vaihdettiin toiseen
esim. ehkaisypille-
reista ehkaisylaasta-
riin (1.kaynnilla n=7,
2.kaynnilla n=6).

Ei mitaén ehkaisya
jatkoon. Tutkittavalla
ei ole sdanndllista
ehkaisyn tarvetta
(1.k&ynnilla n=2,
2.kaynnilla n=4).
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6 TULOKSET

6.1 Aineiston kuvaus

Tutkittavat henkilot (N=222) olivat 13-17-vuotiaita tyttoja. Ehkaisynaloitus-
kaynnilla katsottuna heiddn keskimaarainen ika oli 15,8 (keskihajontal,l).
Noin puolet tutkittavista oli lukiolaisia ja 43% peruskoululaisia. Lisdksi osa ty-
toistéd kavi ammatillista oppilaitosta tai ammatillista oppilaitosta ja lukiota sa-
manaikaisesti. Muutama tutkittava ei kdynyt mitaan koulua. Suurin osa (41%)
tutkittavista asui ydinperheessa eli aidin ja isan kanssa. Toisen vanhemman
kanssa asui noin joka kolmas tutkittavista. Uusperheessa asuvia oli 9% tutkit-
tavista ja melkein saman verran (7%) asui toisen vanhemman ja tAman kump-
panin kanssa. Jokin muu perhetausta (yksin, iso-vanhempien luona tai sijoi-
tusperheessa) oli 6%:lla tutkittavista ja 5% asui lasten- tai nuorisokodissa
(Taulukko 3).

Yli puolet tutkittavista (55%) ei tupakoinut lainkaan. Saanndllisia tupakoitsijoita
oli 34% tutkittavista ja satunnaisia tupakoitsijoita 10% eli he eivat tupakoineet
paivittain. Ehkaisynaloituskaynnilla suurimmalla osalla tutkittavista (83%) aloi-
tettiin yhdistelIméehkaisypillerit. Taman lisaksi aloitettuja ehkdisymenetelmia
olivat minipillerit, ehkéaisyrengas ja ehkaisylaastari. Vain muutamalle tutkitta-

valle asennettiin tai kirjoitettiin resepti ehkaisykapseliin (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Tutkittavien henkildiden (N=222) taustatiedot (ik&, koulutus, per-

hetausta, tupakointi ja aloitettu ehkaisymenetelma).

Taustatieto n %
Ika

13 2 0,9
14 29 13,1
15 53 23,9
16 66 29,7
17 72 32,4
Yhteensa 222 100
Koulutus (kay talla hetkelld)

Lukiota 102 45,9
Peruskoulua 95 42,8
Ammattikoulua 15 6,8
Ei mitaan 5 2,3
Ammattikoulua ja lukiota 2 0,9
Ei tietoa 3 0,9
Yhteensa 222 100
Perhetausta (asuu)

Ydinperheessa 90 40,5
Toisen vanhemman kanssa 70 3,5
Uusperheessa 20 9,0
Vanhemman ja taman kumppanin kanssa 15 6,8
Jokin muu 12 5,4
Lasten- / nuorisokoti 12 5,4
Ei tietoa 3 1,4
Yhteensa 222 100
Tupakointi

Ei tupakoi 123 55,4
Sdannollisesti 75 33,8
Satunnaisesti 21 9,5
Ei tietoa 3 1,4
Yhteensa 222 100
Aloitettu ehkdisymenetelma

Ehkaisypillerit 185 83,3
Minipillerit 18 8,1
Ehkaisyrengas 12 5,4
Ehkaisylaastari 5 2,3
Kapseli 2 0,9
Yhteensa 222 100
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6.2 Ehkaisykontrollikaynnit

Ehkaisyn kayton jatkuvuutta seurattiin ehkéaisynaloituskaynnin jalkeen kahden
seuraavan ehkaisykontrollikdynnin ajan. Ehkaisynaloituskaynnilla kavi yhteen-
sa 222 tutkittavaa. Ensimmaisella ehkaisykontrollikaynnilla kavi 189 tutkittavaa
eli suurin osa (85%) jatkoi seurannassa viela tdssa vaiheessa. Ehkaisyn kay-
ton jatkamista seurattin myds toisen ehkaisykontrollikdynnin osalta. Tutkitta-
vista 88 eli 40% aloituskaynneilla kaynneista osallistui toiselle ehkaisykontrol-

likdynnille (Taulukko 4).

Taulukko 4. Ehkaisykontrollikayntien ajankohtien keskiarvot (ka), keskihajon-
nat (SD) ja vaihteluvalit (r) ehkaisynaloituskaynnista kuukausien (30 paivaa)

mukaan laskettuna.

Ehkaisykontrollikaynti n ka SD r
Ensimmainen ehkaisykontrollikdaynti 189 3,2 kk 2,9 0-26 kk
Toinen ehkaisykontrollikaynti 88 12,5 kk 5,8 1-30 kk

Ensimmainen ehkaisykontrollikaynti oli keskimaarin 3,2 kuukauden kuluttua
ehkdaisynaloituskaynnista (SD 2,9). Kaynnin toteutumisen vaihteluvali oli 0-26
kuukautta. Toinen ehkaisykontrollikdynti tehtiin keskimé&arin 12,5 kuukauden
kuluttua ehkaisynaloituskaynnista laskettuna (SD 5,8). Toisen ehkaisykontrol-

likaynnin vaihteluvéli oli 1-30 kuukautta.
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6.3 Ehkaisyn kayton jatkaminen

Ehkaisynaloituskaynnin (N=222) jalkeen ehkaisyn kayton jatkuvuutta seurattiin
ensimmaisen (n=189) ja toisen ehkaisykontrollikaynnin (n=88) ajan. Ensim-
maisella ehkaisykontrollikaynnilla katsottuna lahes kaikki (98%) tutkittavat oli-
vat aloittaneet ehkaisynaloituskaynnilla maaratyn ehkaisymenetelman kayton.
Vain kaksi tutkittavaa ei ollut aloittanut kayttéa lainkaan ja yhden tutkittavan
kohdalla aloittamisesta ei ollut tietoa. Ennen ensimmaista ehkaisykontrolli-
kayntia ehkaisyn kayton oli lopettanut kokonaan 10% kaynnille saapuneista
tutkittavista. Aloituskaynnin jalkeen yksi tutkittava oli vaihtanut ehkaisymene-
telmaé johonkin toiseen menetelmé&én. Tata ehkaisyn vaihtanutta ei ole lasket-

tu ehkaisyn lopettaneisiin mukaan (Taulukko 5).

Suurimmalla osalla (76%) ensimmaiselle kaynnille saapuneista tutkittavista va-
littiin jatkoehkaisyksi sama ehkaisy, joka oli aloitettu ehkaisynaloituskaynnilla.
(Yksi tutkittava oli vaihtanut ehkaisya pillereistd ehkaisylaastariin, jonka jat-
koehkaisyksi kirjattiin jatkaa samalla eli vaihtamallansa laastarilla.) Toiseksi
yleisin jatkoehkaisy oli ehkaisypillerimerkin vaihtaminen toiseen ehkaisypille-
rimerkkiin. Ensimmaisella ehkaisykontrollikaynnilla 9%:lla kaynnille saapuneis-
ta tutkittavista aloitettiin jokin ehkaisymenetelméa eli ndméa henkil6t olivat lopet-

taneet tai eivat olleet aloittaneetkaan ehkaisyn kayttoa.

Taulukossa 5 on my0@s esitetty ehkaisynkayton jatkuvuutta kuvaavien muuttu-
jien frekvenssit toiselta ehkaisykontrollikaynniltad. Ensimmaisen ehkaisykontrol-
likaynnin jalkeen 6% toiselle ehkaisykontrollikéynnille osallistuvista tutkittavista
oli aloittanut jonkin ehkdisymenetelman kayton. Ehkaisyn kayton oli kokonaan
lopettanut 11% tutkittavista ensimmaisen ehkaisykontrollikdynnin jalkeen. Yksi
tutkittava oli seka aloittanut ja jo lopettanutkin taman ehkaisyn kayton. Kaynnil-

le osallistuneista tutkittavista kukaan ei ollut siirtynyt suoraan ehkaisymene-



24

telmasta toiseen eli vaihtanut ehkaisyd. (Tahan ei ole huomioitu yhdistelma-
ehkaisypillereiden merkin vaihtajia). Sen sijaan 15% toiselle kaynnille osallis-
tuvista oli vaihtanut eri ehkaisypillerimerkkiin. Suurimmalla osalla tytdista
(64%) jatkettiin samalla eli jo kdytossa olevalla ehkaisylla. Eri ehkaisypilleri-
merkill& jatkoi 14% kaynnille osallistuneista tutkittavista ja 11%:lla aloitettiin jo-
kin ehkaisy.
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Taulukko 5. Ehkaisynkayttn jatkuvuutta kuvaavien muuttujien frekvenssit (f)

ja prosenttiosuudet ensimmaiselld (n=189) ja toisella (n=88) ehkaisykontrolli-

kaynnilla.
Muuttuja 1.Ehkdisykontrol-  2.Ehkaisykontrol-
likdynti (n=189) likdynti (n=88)
f % f %
Ehkaisyn kayton aloittaminen
On aloittanut 186 98,4 5 5,7
Ei ole aloittanut 2 1,1 83 94,3
Tieto puuttuu 1 0,5 - -
Yhteensa 189 100 88 100
Ehkaisyn lopettaminen kokonaan
Ei ole lopettanut 168 88,9 76 86,4
Lopettanut 18 9,5 10 11,4
Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta ehkaisya 2 1,1 2 2,3
Tieto puuttuu 1 0,5 - -
Yhteensa 189 100 88 100
Ehkadisymenetelman vaihtaminen
Ei ole vaihtanut 185 97,9 73 83,0
On vaihtanut ehkaisymenetelmaa 1 0,5 - -
Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta ehkaisya 2 1,1 2 2,3
Tieto puuttuu 1 0,5 - -
Eri yhdistelmapillerimerkkiin vaihtanut - - 13 14,8
Yhteensa 189 100 88 100
Jatkoehkaisy
Jatkaa samalla ehkaisylla 143 75,7 56 63,6
Eri ehkaisypillerimerkilla jatkaa 20 10,6 12 13,6
Aloitettiin ehkaisy 17 9,0 10 11,4
Vaihdettiin menetelmaa 7 3,7 6 6,8
Ei mitdan ehkaisya 2 1,1 4 4,5
Yhteensa 189 100 88 100

Tutkittavat, jotka eivat osallistuneet seurantakaynneille, huomioitiin ehkaisyn

kayton lopettamista tarkasteltaessa. Ehkaisyn kaytén kokonaan lopettaneiden

(8%) ja tutkittavien, jotka eivat osallistuneet ensimmaiselle ehkaisykontrolli-
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kaynnille (15%) yhteenlaskettu osuus oli 23% kaikista tutkittavista. Toisella

ehkaisykontrollikdynnilla vastaava luku oli 65% tutkittavista (Taulukko 6).

Taulukko 6. Ehkaisyn kayton lopettamisen frekvenssit (f) ja prosenttiosuudet

ensimmaiselld (N=222) ja toisella (N=222) ehkaisykontrollikaynnilla.

Ehkaisyn kdyton lopettaminen koko- 1.Kontrollikdaynti  2.Kontrollikaynti
naan n % n %

Ei ole lopettanut 168 75,7 76 34,2
Lopettanut 18 8,1 10 4,5

Ei ole tullut ehkaisykontrollikdynnille 33 14,9 134 60,4

Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta 2 0,9 2 0,9
Tieto puuttuu 1 0,5 - -
Yhteensa 222 100 222 100

6.4 Ehkaisyn kayton jatkuvuus 16-vuotiailla ja sitd nuorimmilla tutkittavilla

Ehkaisyn kayton jatkuvuutta on aiheellista tarkastella erikseen ehkéisynaloi-
tuskaynnilla 16-vuotiaiden ja sitd nuorempien tutkittavien kohdalla, koska he
voivat ik&nsa vuoksi osallistua ehkaisykontrollikdynneille. Ehkaisynaloitus-
kaynnilla 16-vuotiaiden ja sitd nuorempien maaré oli 150 tutkittavaa. Heista
126 tutkittavaa (84%) tuli ensimmaiselle ehkaisykontrollikaynnille. Verrattuna
kaikkiin ensimmaiselle ehkéisykontrollikdynnille osallistuviin tutkittaviin osallis-
tumisprosentti oli lahes sama. Ensimmaéinen ehkaisykontrollikdynti oli 16-
vuotiailla ja sitd nuorimmilla keskimaarin 3,4 kuukauden kuluttua ehkaisynaloi-
tuskaynnista (Taulukko 7). 17-vuotta tayttaneilla vastaava luku oli 2,6 kuukaut-

ta. 16-vuotiaiden ja sitda nuorempien henkildiden ensimmaisen ehkaisykontrol-
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likdynnin ajankohdan keskiarvot erosivat 17-vuotta tayttaneisiin verrattuna ti-

lastollisesti melkein merkitsevasti (p=0,022).

Toiselle ehkaisykontrollikdynnille osallistui 16-vuotiaista ja sitd nuoremmista
74 tutkittavaa (49%). Heilla toinen ehkaisykontrollikaynti oli keskimaarin 13,4
kuukauden kuluttua ehkaisynaloituskaynnista laskettuna. 17-vuotta tayttaneilla
toisen kontrollikdynnin keskiarvo oli 7,9 kuukautta. Toisella ehkaisykontrolli-
kaynnilla 16-vuotiaiden ja sitd nuorempien kontrollikdynnin ajankohdan kes-
kiarvon valinen eroavaisuus 17-vuotiaisiin verrattuna oli tilastollisesti merkitse-
va (p=0,000) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Ehkaisykontrollikdyntien ajankohtien keskiarvot (ka), keskihajon-
nat (SD) ja vaihteluvalit (r) ehkaisynaloituskaynnista kuukausien (30 paivaa)

mukaan laskettuna.

Ehkaisykontrolli- | 16-vuotiaat ja nuoremmat | 17-vuotiaat t-testi
kaynti p

n ka sD r n ka SD r
Ensimmainen 126 3,4 3,4 0-26 | 63 2,6 1,5 1-10 | 0,022*
ehkaisykontrolli-
kaynti
Toinen ehkdisy- |74 13,4 5,9 1-30 (14 7,9 2,0 4-11 | 0,000%**
kontrollikaynti

Ehkaisyn kayton oli lopettanut kokonaan ennen ensimmaista ja toista ehkaisy-
kontrollikayntid noin 10% tutkittavista, jotka olivat ehkaisynaloituskaynnilla 16-
vuotiaita tai sitd nuorempia (Taulukko 8). Vain yksi tahan ikdryhmaan kuuluva
oli vaihtanut ehkaisymenetelmaa toiseen ennen ensimmaista kontrollikayntia

ja ennen toista ehkaisykontrollikayntia 15% oli siirtynyt kayttdmaan toista yh-
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disteIméaehkaisypillerimerkkid. Ehkaisyn kayton kokonaan lopettaminen ja
vaihtaminen ovat hieman vahaisempaa 17-vuotiailla tutkittavilla verrattuna

nuorempaan ikaryhmaan (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Ehkaisyn lopettaminen kokonaan ja ehkaisymenetelméan vaihta-
minen tutkittavilla, jotka ovat olleet ehkaisynaloituskaynnilla 16-vuotiaita tai

nuorempia ja 17-vuotiailla.

Muuttuja

16-vuotiaat ja
nuoremmat

n %

17-vuotiaat

1.Kontrollikdaynti

Ehkaisyn lopettaminen kokonaan
Ei ole lopettanut

Lopettanut

Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta
Tieto puuttuu

110 (87,3%)
13 (10,3%)
2 (1,6%)
1(0,8%)

58 (92,1%)
5 (7,9%)

Yhteensa

126 (100%)

63 (100%)

1.Kontrollikdaynti
Ehkdisymenetelman vaihtaminen
Ei ole vaihtanut

On vaihtanut

Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta
Tieto puuttuu

122 (96,8%)
1(0,8%)
2 (1,6%)
1 (0,8%)

63 (100%)

Yhteensa

126 (100%)

63 (100%)

2.Kontrollikdynti
Ehkaisyn lopettaminen kokonaan
Ei ole lopettanut

63 (85,1%)

13 (92,9%)

Lopettanut 9(12,2%) 1(7,1%)
Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta 2 (2,7%) -
Yhteensa 74 (100%) 14 (100%)

2.Kontrollikaynti
Ehkdisymenetelman vaihtaminen
Ei ole vaihtanut

On vaihtanut

Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta

Eri merkkiin vaihtanut

61 (82,4%)
2 (2,7%)
11 (14,9%)

12 (85,7%)

2 (2,8%)

Yhteensa

74 (100%)

14 (100%)
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16-vuotiaiden ja sitd nuorempien ehkaisyn kayton kokonaan lopettamisen
frekvenssit ensimmaisella ja toisella ehkaisykontrollikdynneilla kaikkien tahan
ikaryhmiin kuuluvien tutkittavien (n=150) osalta on esitetty taulukossa 9. En-
simmaiselld ehkaisykontrollikaynnilla ehkaisyn kayton kokonaan lopettaneiden
(9%) ja tutkittavien, jotka eivat osallistuneet ensimmaiselle ehkaisykontrolli-
kaynnille (16%) yhteenlaskettu osuus oli 25% tahan ikaryhmaéan kuuluvista
tutkittavista. Toisella ehkaisykontrollikaynnilla vastaava luku oli 57% tutkittavis-

fa.

Taulukko 9. Ehkaisyn kaytdn lopettamisen frekvenssit ensimmaisella (n=150)

ja toisella (n=150) ehkaisykontrollikaynnilla kaikilla 16-vuotiailla ja nuoremmilla

tutkittavilla.

Ehkaisyn lopettaminen kokonaan 1.Kontrollikdynti  2.Kontrollikaynti
n % n %

Ei ole lopettanut 110 73,3 63 42,0

Lopettanut 13 8,7 9 6,0

Ei ole tullut ehkaisykontrollikdynnille 24 16,0 76 50,7

Ei ole aloittanutkaan/ ei kayta 2 1,3 2 1,3

Tieto puuttuu 1 0,7 - -

Yhteensa 150 100 150 100
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Suurin osa (98%) ensimmaiselle kontrollikaynnille osallistuneista tutkittavista
aloitti ehkaisynaloituskaynnilla maaratyn ehkaisyn kaytoén. Tama viittaa siihen,
ettd tutkittavat ovat olleet motivoituneita aloittamaan ehkaisyn ja saaneet sii-
hen neuvontaa. Tulokset tukevat tietoa siitd, ettd seksuaalikasvatuksessa nuo-
relle on opetettava taito tehda tietoon pohjautuvia paatoksia ehkaisysta, valit-
semaan ehkaisymenetelma seka opetettava kayttamaan sita oikein (Seksuaa-
likasvatuksen standardit Euroopassa 2010). Muutama henkild ei ollut kuiten-
kaan jostain syysta ehkaisyn kayttéa aloittanut ja yhden tutkittavan kohdalla
tieto puuttui. Perinteisen kaytdnnon mukaisesti yhdistelmaehkaisypillereiden
kayton voi aloittaa vain tietysséa kuukautiskierron vaiheessa, miké saattaa vii-

vastyttaa kayton aloitusta (Lesnewski ym. 2006, Vaestoliitto 2013).

Ennen ensimmaista ehkaisykontrollikdyntia vain 10% kaynnille osallistuneista
tutkittavista oli lopettanut ehkaisyn kaytén kokonaan. Vastaava luku oli 11%
ennen toista ehkaisykontrollikdyntia. Kontrollikaynnit olivat keskimaarin noin
kolmen ja 12 kuukauden kuluttua ehkaisynaloituskaynnista. Aikaisempiin tut-
kimuksiin verrattuna ehkaisyn kayton kokonaan lopettaneiden maara oli tdssa
tutkimuksessa vahaisempaa. Frostin ja muiden (2007) tutkimuksen mukaan
17% hormonaalisten menetelmien kayttajista oli lopettanut kayton edeltaneen
vuoden aikana eli raskaudenehkaisyn lopettaminen oli yleisempaa taman tut-
kimuksen lopettamislukuihin verrattuna. Myods Vaughanin ja muiden (2008)
tutkimuksessa saatiin suurempia lopettamislukuja, 25% oli lopettanut ensim-
maisen vuoden kayton aikana. Naitakin suurempia lopettamislukuja on esitetty
eli jopa 65% tutkittavista oli lopettanut viimeksi kaytdssa olleen ehkaisymene-
telman (Ersek ym. 2010).
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Ensimmaisella ehkaisykontrollikédynnilla katsottuna vain yksi tutkittava oli vaih-
tanut ehkaisymenetelmaa. Vastaavasti toisella ehkaisykontrollikdynnilla 15%
kontrollikaynnille osallistuneista henkil6ista oli vaihtanut toiseen yhdistelmapil-
lerimerkkiin. Frostin ja muiden (2007) tutkimuksessa ehkaisyn vaihtaminen oli
jonkin verran yleisempaé; 24% tutkittavista oli vaihtanut menetelméaa edelta-
neen vuoden aikana. Kun taas Groven ja muiden (2011) monessa eri maassa
toteutetussa tutkimuksessa hormonaalisen ehkaisyn kayton lopettamista tai
vaihtamista osoittava luku vaihteli jopa 30% - 68% valilla. Zibners ja muut
(1999) toteavatkin, ettd ehkaisyn kayton jatkuvuutta koskevat luvut olivat eh-
kaisyn vaihdot huomioiden paljon korkeammat verrattuna pelkkiin lopettamis-

lukuihin, ehkaisypillereilla jatkuvuus oli jopa nelinkertaisesti suurempi.

Tassa tutkimuksessa ehkéisyn kayton vaihtamisen lukujen eroavaisuuksiin
ehkaisykontrollikdyntien valilla saattaa vaikuttaa kaynnilla tehty paatés ehkai-
syn vaihtamisesta. Ehk&isynaloituskaynnilla tutkittavalle valittiin jokin ehkéaisy-
menetelma ja sen vaihtaminen toiseen menetelmaan olisi edellyttdnyt vas-
taanotolle hakeutumista, jossa laakari olisi voinut arvioida tilanteen ja antaa
reseptin eri ehkaisyvalmisteelle. Toisen ehkaisykontrollikaynnin suurempi vaih-
tamisluku saattaa selittya edeltdneen kontrollikdynnin yhteydessa suunnitel-
lusta ja maaratysta ehkaisynvaihdosta.

Ehkaisynkayton jatkuvuutta tarkasteltiin erikseen 16-vuotialla ja sitd nuorem-
milla tutkittavilla, koska he saivat Nuorten Avoimien Ovien toiminnalle asetetun
ikamaarityksen puolesta vield osallistua seurantakaynneille. 16-vuotiailla ja
nuoremmilla tyt6ill& toisen ehkaisykontrollikdynnin ajankohta (13,4 kk) erosi ti-
lastollisesti merkittavasti 17-vuotta tayttaneiden kaynnin ajankohtaan (7,9) ver-
rattuna. Vanhemmalla ikaryhmalla toinen kontrollikaynti oli siis aikaisemmin,
joka saattaa selittya silla, etta heidan kaynnin ajankohtaa on mahdollisesti ai-
kaistettu vastaanottokaynneille asetetun noin 18-vuoden ikarajan vuoksi. Eh-

kaisynkayton jatkuvuutta osoittavien tekijoiden osalta ehkéisyn kayton koko-
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naan lopettaminen ja vaihtaminen olivat 17-vuotta tayttaneilla hieman vahai-
sempaa verrattuna nuorempaan ikaryhmaan. Aineiston koko rajoitti tilastollisia
merkitsevyystestauksia. Myos Fun ja muiden (1999) mukaan ehkaisynkayton
epaonnistuminen on yleisempéaéa nuorilla (alle 20-vuotialla) ja vahenee tasai-

sesti ian myota.

Taman tutkimuksen tuloksiin vaikuttava tekija on ehkaisykontrollikdynneille
osallistumattomien tutkittavien suuri maara. Ensimmaiselle kontrollikaynnille
osallistui 85% ja toiselle kaynnille vain 40% kaikista tutkittavista. Tietoa ehkai-
syn kayton jatkuvuudesta ei ole niiden tutkittavien osalta, jotka eivét tulleet
kontrollikaynneille. Tutkittavat, jotka eivat osallistuneet seurantakaynneille,
huomioitiin ehkaisyn kayton lopettamista tarkasteltaessa. Ehkaisyn kayton ko-
konaan lopettaneiden ja tutkittavien, jotka eivat osallistuneet ensimmaiselle
ehkaisykontrollikdynnille osuus oli 23% kaikista tutkittavista. Toisella ehkaisy-
kontrollikaynnilla vastaava luku oli 65% tutkittavista. Zibnersin ja muiden
(1999) tutkimuksessa meneteltiin vastaavasti. Siind vain 12% tutkittavista jat-
koi ehkaisypillereiden kayttéd vuoden kuluttua aloituksesta, mutta raskauden
ehkaisyn suojan jatkuvuutta osoittava luku oli paljon korkeampi (49% pillerei-
den kayttajilla) eli he olivat vaihtaneet toiseen menetelm&én ilman taukoja
(Zibners ym. 1999).

Taman tutkielman mukaan ehkaisyn kayton jatkuvuutta voidaan mitata monel-
la eri tavalla. Jatkuvuutta voidaan tarkastella muun muassa raskauden ehkai-
syn aloittamisella, lopettamisella, vaihtamisella, jatkamisella, kaytén unohduk-
silla ja tauoilla. Hallin ja muiden (2010) mukaan ehkaisypillereiden kaytt6a ku-
vaavat kasitteet eroavat ja niita on harvoin maaritelty eri tutkimuksissa. Taméa
ty0 antaa alustavia viitteitda ehkaisyn kayton jatkuvuuteen liittyvista kasitteista
ja avaa nékokulmaa suomalaisten nuorten tyttdjen osalta. Tassa katsottiin 222
tutkittavan yksilollinen raskauden ehkaisyn kayton eteneminen ehkaisynaloi-

tuskaynnin ja sita seuranneiden kahden kontrollikdynnin ajalta. Tutkimus avaa
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ehkaisyn kayttoon liittyvaa kasitteistoa esimerkiksi ehkaisyn vaihtaminen on
maaritelty ja katsottu erikseen vaihtaminen ehkaisymenetelmasta toiseen il-
man taukoja sekd vaihtaminen eri ehkaisypillerimerkkiin. Tutkimus tarjoaa
my0Os ehdotuksia, milla tavalla aihetta voisi tarkemmin tutkia suuremmalla
otannalla ehkaisyn kayton jatkuvuuteen mahdollisesti vaikuttavat tekijat huo-
mioiden esimerkiksi ehkaisyneuvonnan laatu. Jatkotutkimuksissa olisi myds
tarkeaa saada tietoa ehkaisykontrollikaynnille osallistumattomien tutkittavien

ehkaisynkayton jatkuvuudesta.

Suomessa ehkaisyn kayton jatkuvuudesta on saatavilla vahan tietoa, vaikka
ulkomailla asiaa on tutkittu jo useamman vuosikymmenen ajan. Tama on yllat-
tdvaa huomioiden esimerkiksi Rosenbergin ja muiden (1995c) esittaméan ar-
vioin siita, ettd ehkaisypillereiden virheellinen kaytté on yhteydessa suunnitte-
lemattomiin raskauksiin. Aikaisempien tutkimuksien tulokset olivat yllattavia sil-
ta osin, ettéa ehkaisyn kayton lopettaminen oli niin yleistd ehkéisyn tarpeesta
huolimatta. Ehkaisypillereiden alle kuuden kuukauden kéayton jalkeen lopetta-
neita oli tutkimuksista vaihdellen noin 30%:sta (Rosenberg ym. 1998a, San-
ders ym. 2001) jopa 60%:iin (Westhoff ym. 2007). Luvut ovat suuria ottaen
huomioon my6s sen, ettéa ehkéisyn sopivuus ilmenee usein vasta muutaman

kuukauden ehkaisyn kayton jalkeen.

Taman tutkimuksen tulokset ehkéaisyn kayton vahaisemmasta lopettamisesta
voivat kertoa Vaestoliiton Nuorten Avoimien Ovien asiakaslahtdisesta toimin-
nasta. Toiminnasta vastanneiden tyontekijoiden kirjoittaman kirjan (Aho ym.
2008) mukaan ehkaisyneuvontakaynneille on varattava riittdvasti aikaa, asia-
kas tulee kohdata yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti seka pian ehkéisynaloi-
tuskaynnin jalkeen on seurantakaynti. Silloin asiakkaat voivat esittaa ehkai-
synkayttoon liittyvid ongelmia eivatkd joudu miettimaan ja tekemaéan lopetus-
ratkaisuja itsenaisesti. Vaughanin ja muiden (2008) mukaan 74% kaikista eh-

kaisyn lopettamisista tapahtui ensimmaisten kuuden kuukauden kayton aikana
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eli tamé& tukee Nuorten Avoimien Ovien kaytantda alkuvaiheen seurantakayn-
nin jarjestamisen tarkeydesta. Myds Frostin ja muiden (2007) mukaan ehkai-
syn kayton jatkuvuuden kannalta on oleellista, ettd ehkdisymenetelmat ja -
palvelut ovat saatavilla, kun niita tarvitaan. Terveydenhuollon tyontekijat ovat
avainasemassa auttamaan asiakasta l0ytamaan omaan tarpeeseen parhaiten
soveltuvaa ehkaisymenetelmaa ja kayttoon liittyvien ongelmien vahentamises-
sa. Talléin asiakkaiden tyytyvaisyys seka ehkaisynkéayton jatkuvuus parantuvat
vaikuttaen suunnittelemattomien raskauksien maaran vahentymiseen (Frost
ym. 2007, Ersek ym. 2010).

7.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen toteuttamisen kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantoa ja pyritty tekemaan eettisesti hyvaksyttyja ratkaisuja. Tydskentelya
on ohjannut hyvan tieteellisen kaytannon mukaiset: rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus tutkimusty6ssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka ai-
kaisempien tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimus on myos
suunniteltu ja toteutettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-

tamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).

Kvantitatiivisten tutkimusten luotettavuutta arvioidaan perinteisesti validiteetin
ja reliabiliteetin avulla (Metsamuuronen 2009, 125-133). Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisda tarkka kuvaus tutkimuksen eri vaiheiden toteuttamisesta (Hirsijarvi
ym. 2009, 232), joka on raportoinnissa huomioitu kuvaamalla auki mahdolli-
simman kattavasti erilaiset tydskentelyvaiheet ja ratkaisut. Tutkimus voitaisiin
toistaa uudelleen. Tama lisdad tutkimuksen reliabiliteettia. Toisaalta Vaestolii-
ton Nuorten Avoimien Ovien vastaanottotoiminta saattoi erottua muista ehkai-
syneuvontaa tarjoavista paikoista esimerkiksi kontrollikédyntien ajankohdan,
kaynneille varatun ajan ja kaytettavien tyomallien ja erityisosaamisen vuoksi,

jotka voivat vaikuttaa ehkaisyn kayton jatkuvuuteen. Satunnaisvirheiden mah-
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dollisuus on pyritty minimoimaan tekemalla aineiston keruu lomake mahdolli-
simman selkeéaksi siten, etta tutkittavan ehkaisyn kayton jatkamista koskeva
tieto tulee sellaisenaan esille. Lomakkeeseen keréttyjen tietojen luokittelemi-
nen uudelleen on yritetty toteuttaa mahdollisimman objektiivisesti eli tarkastet-
tu jokaisen tutkittavan ehkaisyn kaytto erikseen. Toki rekisteriin Kirjattu tieto on
luettu ja arvioitu kuuluvaksi tiettyyn luokkaan eli subjektiivista nakemysta ei

pystyta taysin sivuttamaan.

Tutkimuksen sisainen validiteetti tarkoittaa sitd, ettd mitataanko sitd mita on
tarkoituskin mitata, ovatko kaytetyt kasitteet teorian mukaiset ja kattavatko ne
tutkittavan ilmion riittavan laajasti (Metsamuuronen 2009, 125-133). Tassa tut-
kimuksessa sisaista validiteettia on pyritty lisaéamaan perehtymalla huolellisesti
aihetta koskevaan aikaisempiin tutkimustuloksiin ja kirjallisuuteen seka ku-
vaamalla tarkasti ehkéaisyn kayton jatkuvuutta koskeva kasitteistd. Aikaisem-
missa tutkimuksissa ehkaisypillereiden kayton jatkuvuutta on mitattu monilla
eri tavoilla ja kaytettyja kasitteita ei ole maaritelty tai ne on maaritelty eri tavoin
(Hall ym. 2010). Taman vuoksi aikaisempien tutkimustulosten vertailu oli haas-
tavaa ja ehkaisyn kayton jatkuvuuden mittaaminen piti maaritella uudelleen

valmiiksi keratyn aineiston mahdollistamissa puitteissa.

Taman tyon ulkoista validiteettia eli tutkimuksen yleistettavyytta (Metsamuuro-
nen 2009, 125-133) rajoittavia tekijoitd ovat aineiston pieni koko ja ehkaisyn
kayton jatkuvuutta koskevien tietojen puuttuminen tutkittavilta, jotka eivét osal-
listuneet ehkaisykontrollikdynneille. Naiden tekijoiden vuoksi tdman tutkimuk-
sen tulokset eivat ole yleistettavissa. Lisaksi aineiston pienen koon vuoksi ti-
lastollisia merkitsevyyksia ei pystytty kaikilta osin laskemaan eika tarkastele-
maan ehkaisynkayton jatkuvuutta taustatekijoiden mukaan. Toisaalta tausta-
tekijoiden frekvenssi- ja prosenttijakaumat osoittavat, etté tutkittavat edustavat
melko kattavasti tdhan ikaryhmaan kuuluvia henkil6itd esimerkiksi koulutus- ja

perhetaustan vaihtelevuuden kautta tarkasteltuna.
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7.3 Kaytannon sovellukset ja jatkotutkimus

Yksi osa seksuaaliterveyden tukemista on kokonaisvaltaisen, yksildllisen ras-
kaudenehkaisyneuvonnan jarjestaminen, jonka suunnittelussa, toteuttamises-
sa ja arvioinnissa tarvitaan tieto-taito-osaamista. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa kaytannon tydssa nuorille suunnattujen ehkaisypalveluiden parissa.
Ehkaisyn kayton jatkuvuuden tunnistaminen on tarkeaa, jotta siihen osataan
puuttua ja huomioida jo siina vaiheessa kun ehkaisya aloitetaan seka voidaan
arvioida, minkalaisia toimia tarvitaan ehkaisyn kayttamattomyyden vahentami-
sessa. Ehkaisyneuvonnassa tulisi nahda asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti
ja kiinnittda huomiota koko hoidon jatkuvuuteen. Ehkaisyn kayton jatkuvuuden
tunteminen mahdollistaa terveydenhuollon tydntekijoitéa kiinnittamaan néaihin
asioihin paremmin huomiota ja hyddyntamaan tietoja ehkaisyn valinnassa ja

asiakkaan neuvonnassa.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida tehda yleistyksia ehkaisyn kayton jat-
kuvuuden suhteen vaan asian tarkempi selvittaminen edellyttaa jatkotutkimuk-
sia aiheesta. Ehkaisynkayton jatkuvuutta pitaisi tutkia isommalla otannalla
raskauden ehkaisyneuvontaa toteuttavassa paikassa. Jatkotutkimuksessa olisi
tarkeaa saada tietoja myds niiden henkildiden ehkaisyn kayton jatkuvuudesta,
jotka eivat osallistuneet ehkaisykontrollikdynneille. Jatkotutkimuksessa voisi
selvittda ehkaisyn kayton jatkuvuutta taustatietekijoiden kuten ian, asumis-

muodon, koulutuksen ja aloitetun ehkaisymenetelméan mukaan.

Jatkotutkimuksessa voisi huomioida myos ehkaisyn kéyton lopettamisen tai
vaihtamisen syyt, joihin kuuluu Trierweilerin (2000) mukaan muun muassa
puutteelliset tiedot menetelmén kaytosta, turvallisuudesta tai hyoddyista seka
haittavaikutukset. Liséksi jatkuvuuteen vaikuttaa motivaatio ehkéisya kohtaan,
ehkadisymenetelmien saannin ja kayton helppous (Bitzer 2009) seké vaihteleva

tarve ehkaisylle (Frost ym. 2007). Tieto ehkaisyn lopettamisesta tai alkamises-
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ta ei siis yksinaan riitd kuvaamaan ilmiéta kokonaan. Ehkaisyn kayton jatku-
vuutta koskevassa jatkotutkimuksessa pitaisi huomioida mitka tekijat saattavat
vaikuttaa raskauden ehkaisyn kayton jatkuvuuteen esimerkiksi ehkaisyneu-
vontapalveluiden laatu ja siséaltd. Jatkotutkimuksessa voisi hyddyntdd myds
enemman valmiita rekisteritietoja esimerkiksi raskauden keskeytyksia ja syn-
nytyksia koskevia tilastoja.
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Liite 1

EHKAISYN KAYTON JATKUVUUTTA KASITTELEVAT TUTKIMUKSET

Tutkijat Tutkittavien | Tutkimuksen tulokset
Vuosi lukumaara
Maa (n) jaika
Berenson ym. n=21 Kuuden kuukauden kapselin kayton jalkeen 8%
1993 alle 19- tutkittavista halusi lopettaa kayton haittavaiku-
USA vuotiaat tuksien vuoksi.
Bitzer 2009 Review- Monien indikaattoreiden mukaan ehkaisyn oike-
artikkel anlainen kaytté on kaukana ideaalista. Monien
tutkimuksien mukaan suunnittelemattomia ras-
kauksien maara on 50%, joista puolet paatyvat
keskeytykseen. Myds ehkaisyn lopettamisen
vuosittainen taso oli jopa 50%.
Dinerman ym. n=166 Ehkaisykapselin kayton jatkuvuutta koskevat
1995 12-18- luvut olivat tilastollisesti suuremmat ehkaisypille-
USA vuotiaat reiden kayttéon verrattuna (x2, P<.001), huoli-
matta samanlaisesta tyytyvaisyydesta menetel-
mia kohtaan.
Ersek ym. n=172 Yhdynndisté riippumattomien menetelmien (pil-
2010 18-36- lerit, ruiskut, renkaat, kapselit, sterilisaatio, laas-
USA vuotiaat tarit) kayttajat olivat tyytyvaisempia ja lopettivat
ehkaisyn kaytén epatodennakdisemmin kuin
yhdynnasta riippuvien menetelmien (miesten ja
naisten kondomi, pidattaytyminen, varmat pai-
vat, keskeytetty yhdyntd, pessaari) kayttajat.
Tutkittavista 79% kaytti yhdynnaoista riippumat-
tomia menetelmia ja 21% yhdynnéasta riippuvaa
menetelmaa. Lahes kaksi kolmasosaa (65%)
tutkittavista oli lopettanut viimeisen kayttssa
olleen ehk&isymenetelman.
Frost ym. n=1 978 Naisista 23% oli taukoja ehkaisyn kaytdssa, jol-
2007 18-44- loin he olivat alttiina suunnittelemattomille ras-
USA vuotiaat kauksille. Naista 8% oli lopettanut kokonaan ja
National Sur- | 15%:lla oli ollut yksi tai useampia taukoja ehkai-
vey of Family | syn kdyttssa, vaikka heilla oli ehkaisyntarvetta.
Growth 1995 | Yli puolet naisista oli kayttanyt ehkaisya edelta-

neen 12 kuukauden aikana, 38% naisista oli
kayttanyt samaa ehkaisymenetelmaa ja 24%
naisista oli vaihtanut menetelm&a. Yli puolet
(56%) tutkittavista oli kayttanyt edeltaneen vuo-
den alusta hormonaalista tai pitkaaikaista ehkai-
sya (ehkaisypilleri, -ruiske, -rengas, -laastari,
kierukka, kapseli), joista 17% oli lopettanut kay-
ton kokonaan edeltaneen vuoden aikana. Tutkit-
tavista 40% oli kayttanyt estemenetelmia (kon-
domia, pessaaria, spermisideja, keskeytettya
yhdyntéa tai varmoja paivid), joista 27% oli lo-
pettanut menetelman kayton edeltdneen vuoden
aikana. Tutkittavista 56% jatkoi saman ehkaisyn




kayttéa koko vuoden.

Fu ym. Aineisto: Ensimmaisen vuoden kayton aikana ehkaisy-
1999 National Sur- | kapselin ja injektion kayttajilla (2-4%) oli vahiten
USA vey of Family | kayttdon liittyvia epaonnistumisia seuraavana
Growth 1995, | olivat ehkaisypilleri (9%), pessaari (13%) ja
Abortion Pa- | miesten kondomi (15%). Ehkaisyn kayton epa-
tient Survey | onnistumisen tasot vaihtelivat menetelman ja
1994-1995. henkilon taustatietojen mukaan. Henkilén alhai-
nen tulotaso vaikutti merkittavasti ehkaisyn kay-
tén epaonnistumiseen.
Hall ym. Review- Ehkaisypillereiden jatkuvuutta kuvaava termino-
2010 artikkel logia kuten “jatkaminen” ja "noudattaminen” on
n=38 tutki- maaritelty eri tutkimuksissa eri tavalla tai sita ei
musta ole méaaritelty lainkaan. Kasitteiden johdonmu-
kainen kayttaminen tutkimuksissa mahdollistaisi
tarkemman arvioinnin pillereiden virheelliseen
kayttéon ja sen seurauksiin liittyen. Lisaksi tu-
loksien vertailu mahdollistuisi.
Moreua ym. n=6 724 Tutkittavista 46% oli joskus lopettanut ehkaisyn
2007 15-44- kayton menetelmaan tyytymattdmyyden vuoksi.
USA vuotiaat Naisista 29% oli joskus lopettanut pillereiden
kayton, koska eivét olleet menetelmaan tyyty-
vaisia. Menetelman tyytymattomyyden vuoksi
lopettaneiden maara vaihteli paljon eri ehkaisy-
menetelmill.
Moreua ym. n=2 863 Pillereidenkayttajistd 22% lopetti kaytdn vuoden
2009 18-44- sisdlla ja 48% kayttajista neljan vuoden kayton
Ranska vuotiaat aikana.
Vaughan ym. n=7 643 Kaikki menetelmat huomioiden 68% lopetti eh-
2008 15-44- kaisyn kayton ensimmaisen vuoden aikana. Eh-
USA vuotiaat kaisyn kokonaan lopettaneiden osuus oli kuiten-
kin vain 25%. Suurin osa siis aloitti lopettamisen
jalkeen jonkin uuden ehkaisyn kayton. Arvioidut
lopettamisluvut olivat suurimmat miesten kon-
domin kayttajilla (57%), keskeytettya yhdyntaa
kayttdjilla (54%), "varmoihin paiviin” luottavilla
(53%) ja ehkaisyruiskeen kayttajilla (44%) ja
pienimmat luvut pillereiden kayttajilla(33%).
Rosenberg ym. | n=6 676 Suurin osa (81%) kaytti suun kautta otettavaa
1995a 16-30- ehkaisya ohjeiden mukaisesti. Tutkittavista
Eurooppa vuotiaat 19%:lla oli kuitenkin yhden tai useamman pillerin
unohduksia jokaista kiertoa kohden ja tutkittavis-
ta 10% unohti kaksi tai useampaa pilleria jokai-
sella kierrolla. Ehkaisypillereiden lopettamista
ennustava tekija oli niiden aiheuttamat haittavai-
kutukset.
Rosenberg ym. | Review- Ehkaisypillereiden kayttdon liittyvat ongelmat
1995b artikkeli ovat yleisempid, mita potilastyota tekevat ylei-

sesti arvioivat, koska ei-toivotut raskaudet ovat
suhteellisen harvinaisia ja paljon yleisempaa
oiretta eli tiputteluvuotoa ei tunnisteta johtuvaksi
virheellisesta kaytosta. Potilasohjauksen tulisi




olla yksil6llista, joka edellyttaa tietamysta kayt-
to& ennustavista tekijoisté ja asiakkaan paatok-
sentekoprosessista ladkkeiden ottamisesta.
Puutteellista ohjeiden noudattamista ennustavia
tekijoitd ovat seksikumppaneiden runsas maara,
huono koettu terveys, huoli raskaaksi tulemises-
ta ja aikaisempi raskaudenkeskeytys. Ohjeiden
mukainen kayttd on yhteydessa tyytyvaisyyteen
neuvontaa kohtaan, tiettyjen haittavaikutusten
puuttuminen, paivittdinen rutiininomainen pille-
reiden ottaminen ja pillereiden pakkausselos-
teen lukeminen.

Rosenberg ym. | Review- Arvion mukaan USA:ssa on noin miljoona suun-

1995¢ artikkeli nittelematonta raskautta, jotka ovat yhteydessa

USA ehkaisypillereiden kaytt6on, vaarinkayttoon tai
lopettamiseen.

Rosenberg ym. | n=1 657 Pillereiden kayttajista 32% lopetti niiden kayton

1998a kuuden kuukauden kuluttua aloituksesta. Vas-

USA taavasti pillereihin vaihtaneista 16% oli lopetta-
nut niiden kayton.

Rosenberg ym. | n= 943 Noin puolet tutkittavista raportoivat unohtavan-

1998b sa yhden tai useamman pillerin jokaisen kierron

USA aikana ja 22% tutkittavista unohti kaksi tai
enemman.

Sanders ym. n=79 Vuoden kuluttua pillereiden aloituksesta melkein

2001 yli 18- puolet (47%) lopetti kayton ja 14% vaihtoi toi-

USA vuotiaat seen ehkaisypilleriin. Vain 38% jatkoi aloitetun
ehkaisyn kayttoa.

Westhoff ym. n=1716 Melkein 60% pillereiden kayttajista lopetti niiden

2007 yli 25- kayton kuuden kuukauden sisélla aloituksesta.

USA vuotiaat

Zibners ym. n=494 Nuorista 12% jatkoi pillereiden kayttéa vuoden

1999 keski-ika kuluttua aloituksesta. Suojan jatkuvuus luvut (eli

USA 15,5-vuotta luvut, joihin oli huomioitu vaihto toiseen mene-

telmaan ilman keskeytysta) olivat paljon korke-
ampia. Vuoden kayton jalkeen pillereilla 49%.
Kapselin kayton jatkaminen oli myds merkitta-
vasti suurempi kuin muilla hormonaalisilla ehkéi-
symenetelmilla (ehkaisypillerit ja -ruiske). Vuo-
den kuluttua aloituksesta 82% jatkoi kapselin
kayttoa.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS PRO GRADU TUTKIELMAN AINEISTON
KOKOAMISEEN

Tutkimuksen nimi
Nuorten raskauden ehkaisyn kayton jatkaminen

Tutkimusongelma

Kuinka moni aloittaa raskauden ehkaisyn kaytén aloituskaynnin jalkeen?

Kuinka moni jatkaa/ lopettaa raskauden ehkaisyn kayttoéa kolmen kuukauden kayton
jalkeen?

Kuinka moni jatkaa/ lopettaa raskauden ehkaisyn kayttéa vuoden kayton jalkeen?
Kuinka moni vaihtaa raskauden ehkaisymenetelmaa kolmen kuukauden kayton jalkeen?
Kuinka moni vaihtaa raskauden ehkaisymenetelmaa vuoden kayton jalkeen?

Miksi nuori lopettaa raskauden ehkaisynkaytén?

Tutkimuksen kohde ja aineiston keruumenetelma

Tutkimuksen kohteena Vaestdliiton Nuorten Avoimien Ovien ehkaisyneuvonta-asiakkaat,
jotka ovat kayneet ehkaisynaloituskaynnilla vuosien 2006 ja 2007 aikana.

Aineisto keratdan asiakkaita koskevista rekisteritiedoista.

Tutkimuksen toteuttamisajankohta
1/2012-12/2012

Tutkimuksen toteuttaja
LA Pariiwmaa
Anu Pakkanen

Katilo, sh, seksuaalineuvoja
Terveyskasvatuksen opiskelija (Jyvaskylan yliopisto)

Tutkimuslupa késitelty ja myonnetty

Dan Ap{er
Ylilaakari
Vaestoliton Seksuaaliterveysklinikka

paikka \EC vm 2> DS



Liite 3

EHKAISYNKAYTON JATKUVUUTTA KOSKEVAN AINEISTON KERAAMINEN

| Ehkéisynaloituskaynti (pvm):

Il Tutkimushenkildbnumero:

[l Syntymaaika:

IV Koulutus:

1) kéy peruskoulua
2) lukiota

3) ammattikoulua
4) ei mitaan

5) ei tietoa

V Asumismuoto:

1) ydinperhe

2) toisen vanhemman kanssa

3) uusperheessa

4) vanhemman ja taman kumppanin kanssa
5) nuorisokoti

6) ei tietoa

7) jokin muu:

VI Tupakointi:

1) ei tupakoi

2) tupakoi satunnaisesti
3) tupakoi sdannollisesti
4) ei tietoa

VII Mik& ehkaisymenetelma aloitettiin:
1)ehkaisypillerit

2)minipillerit

3)ehkaisyrengas

4)ehkaisylaastari

5)kapseli

6)hormonikierukka

7)kuparikierukka

8)muu




VIl Ensimmainen ehkaisykontrollikaynti (pvm):

IX Aloittiko ehkdisymenetelméan kayton:
1) ei
2) kylla

X Lopettiko ehkaisyn kayton viime kaynnin jalkeen:
1ei
2)kylla

XI Onko vaihtanut johonkin toiseen ehkaisymenetelmaan:
1) ei
2) kylla

XIl Mink&a ehkaisymenetelman on aloittanut:
(ks. vastausvaihtoehdot kysymyksesta VII)

Xl Vaihdettiinko kaynnilla toiseen ehkdisymenetelmaan:
1) ei
2) kylla

XIV Mihin ehkdisymenetelmaan vaihdettiin:
(ks. vastausvaihtoehdot kysymyksesta VII)

XV Toinen ehkaisykontrollikaynti (pvm):

XVI Tupakointi?:

1) ei tupakoi

2) tupakoi satunnaisesti
3) tupakoi sdannollisesti
4) ei tietoa

XVII Onko lopettanut ehkaisyn kayton viime kaynnin jalkeen:
1) ei
2) kylla

XVIIl Onko vaihtanut johonkin toiseen ehkaisymenetelmaan viime kaynnin jal-
keen:

1) ei

2) kylla

XIX Mihin ehkdisymenetelmé&éan on vaihdettu:
(ks. vastausvaihtoehdot kysymyksesta VII)

XX Vaihdettiinko kdynnilla toiseen ehkaisymenetelmaan:
1) ei
2) kylla

XXI Mihin ehkaisymenetelmé&aéan vaihdettiin:
(ks. vastausvaihtoehdot kysymyksesta VII)




