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Synnyttdjien keski-ika lansimaissa on noussut viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana. Etenkin korkeasti koulutetut naiset saavat lapsia yha iakkdampina.
Lastenhankinnan lykkaaminen mydhemmalle idlle lisaa lapsettomuutta seka aidin ja
sikion terveysriskeja. Hedelmallisyysneuvonta voi olla yksi keino vahentaéa tahatonta
lapsettomuutta ja ikaantyvaan aitiyteen liittyvia terveydellisia riskeja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda yliopisto-opiskelijoiden nakemyksia
hedelmallisyysneuvonnasta ja pyrkia tuottamaan kuvailevaa tietoa siitéd, minkalaista
hedelmallisyysneuvonnan tulisi opiskelijoiden mielesta olla. Tydssa pyritdaan l6ytamaan
vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: millainen ndkemys yliopisto-opiskelijoilla on
hedelmallisyysneuvonnasta, kokevatko opiskelijat hedelmallisyysneuvonnan
tarpeelliseksi, millaisia eettisia kysymyksid hedelmallisyysneuvontaan liittyy, millaisia
odotuksia opiskelijoilla on hedelmallisyysneuvonnalle seka milloin ja kenelle
hedelmallisyysneuvonta tulisi opiskelijoiden mielesta suunnata.

Tutkimuksen aineisto muodostui viidestd Helsingin yliopiston ja Aalto yliopiston
opiskelijan ryhmahaastattelusta. Ryhmissa oli neljasta viiteen henkea, yhteensa 21
opiskelijaa. Haastatteluissa  kaytettin apuna teemahaastattelurunkoa. Saatu
haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisesti siséllon analyysill&.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa opiskelijoiden suhtautuvan myonteisesti
hedelmallisyysneuvonnan tarjoamiseen. Neuvonnalle ei ndhda merkittavia eettisia
esteitd. Neuvonnan  merkittdvimméat haasteet  kohdistuvat  siihen,  kuinka
hedelmallisyysneuvontaa tulisi tarjota, jotta neuvonta parhaiten tavoittaisi opiskelijat.
Tutkimuksessa saatuja tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa
kehitettdessa opiskelijoille suunnattavaa hedelmallisyysneuvontaa, koululaisten
terveystiedon opetusta ja perhesuunnittelua.

Avainsanat: ikdantyva aitiys, hedelmallisyysneuvonta, opiskelijoiden nakemys
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Mothers have been getting older in Europe and the USA during the last 20 years.
Particularly women with higher degree educations are giving birth at increasingly old
ages. Ageing motherhood increases infertility and raises the health-related risks of both
the mother and the foetus. Fertility advice may be a way to counter these problems.

The aim of this thesis is to look into the opinions of university students regarding fertility
advice and to put into words what this advice should be like according to them. This
study seeks answers to the following research problems: what degree of understanding
do the students have of fertility advice, do the students find fertility advice to be needed,
what kind of ethical questions fertility advice raises, what students want fertility advice to
be like and when and to whom fertility advice should be made available.

The data for this research was collected through five focused group interviews with
students from the University of Helsinki and the Aalto University. The five groups were
made up of 4 or 5 persons with a total of 21 students. The collected data was analysed
using content analysis.

According to the results, students are open-minded towards offered fertility advice,
which in itself raises no major ethical concerns. Furthermore the results show that the
biggest challenges are how fertility advice should be offered and through what means to
communicate the advice in order for the fertility advice to reach the students. The results
of the study may be used to develop fertility advice for students, for health education
among schoolchildren and in family planning.

Keywords: ageing motherhood, fertility advice, university students’ views
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JOHDANTO

Suomalaiset naiset saavat ensimmaisen lapsensa keskimaarin 28-vuotiaina (Gissler &
Vuori 2010). Vaestdliiton perhebarometrin 2008 mukaan korkeasti koulutetut naiset
pitdvat ihanteellisena lapsensaanti-ikdnd 27 vuotta. Vahemman koulutetuilla naisilla
ihanneika on 25 vuotta. Ihanteen ja todellisen lastensaanti-ian valilla on noin kolmen
vuoden ero. (Miettinen & Rotkirch 2008). Euroopassa ja Yhdysvalloissa ensisynnyttajien
keski-ikd on noussut tasaisesti 1990 luvulta lahtien (Eurostat 2009, Cleary-Goldman ym.
2005). Yha useammat naiset ja miehet siirtdvat lasten hankintaa ikdan, jolloin naisen
hedelmallisyys on jo laskussa. Lastenhankinnan siirtdminen on yleista etenkin korkeasti
koulutetuilla naisilla (Lampic ym. 2006). Lastenhankinnan siirtdminen saattaa johtaa
tilanteeseen jossa, seké tahattoman lapsettomuuden riski, etté raskauteen liittyvat riskit
kasvavat. Joka viides suomalainen 40-vuotias nainen on lapseton. Helsinkilaisista 40-

vuotiaista naisista lapsettomia on 36 prosenttia. (Vaestorakennetilasto 2011).

Yhdeksi syyksi lasten hankinnan siirtamiselle myéhemmalle ialle on esitetty ihmisten
tietdmattomyyttd ian merkityksestd hedelmallisyyden laskuun (Lampic ym. 2006,
Peterson ym. 2012, Skoog ym. 2006). Yliopisto-opiskelijoiden hedelmallisyystietous on
heikkoa (Lampic ym. 2006, Rovei ym. 2006, Virtala 2007). Virtalan (2007) tutkimuksessa
selviaa, etta yli puolet miesopiskelijoista ja kolmasosa naisopiskelijoista ajattelee naisen

hedelmallisyyden alkavan laskea vasta 45 ikdvuoden jalkeen.

Hedelmallisyysneuvontaa on tutkittu vahan, etenkin ikaan littyvdd neuvontaan.
Kansainvélisesti hedelmallisyysneuvonnan tutkimuksen paapaino on ollut syépéhoitoihin
ja keinohedelmoityshoitoihin liittyvassa tutkimuksessa. Ikdantyvan aitiyden yleistyessa
hedelmallisyysneuvonnan merkitys kuitenkin kasvaa. Hedelmallisyysneuvonta voi olla
yksi keino vahentdd tahatonta lapsettomuutta ja ik&antyvaan aitiyteen liittyvia
terveydellisia riskeja. Hedelmallisyysneuvonta antaa valmiuksia tehda tietoisia paatoksia

lastenhankinnan suhteen.



Tasséa tutkielmassa pohditaan mahdollisuutta lisata hedelmallisyystietoutta yliopisto-
opiskelijoiden keskuudessa hedelmallisyysneuvonnalla. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd yliopisto-opiskelijoiden nakemyksia hedelmallisyysneuvonnasta ja pyrkia
tuottamaan kuvailevaa tietoa siitd, minkalaista hedelmallisyysneuvonnan tulisi

opiskelijoiden mielesta olla.



1 IKAANTYVA AITIYS

1.1 Perhepolitiikkaan merkitys lastenhankinnassa

Kelha (2009b) on tehnyt yhteenvetoa suomalaisesta perhepoliittisesta tutkimuksesta.
Merkittdva perhepoliittinen murros tapahtui 1960- ja 1970-lukujen aikana jolloin
palkkatydaitiydesta tuli normi. Naisten ansiotydsta tuli tasa-arvon mittari, naisille haluttiin
antaa mahdollisuus yhdistaa lapset, perhe ja ammatti (Kelhd 2009b, 23-24). Nykypaivan
suomalainen perhepolitikka pyrkii takaamaan vanhemmille taloudelliset ja henkiset
mahdollisuudet lasten saamiseen ja kasvattamiseen (Perhepolitikka Suomessa 2006).
Perhepolitiikalla pyritdadn tukemaan syntyvyyttd, jotta vaestd uusiutuisi. Perhepolitiikan
tarkoituksena on myds edistdd sukupuolten valista tasa-arvoa (Lainiala 2010).
Konkreettisia perhepoliittisia tukimuotoja ovat aitiys- ja vanhempainraha, Aaitiys- ja
vanhempainloma, lapsilisa, lastenhoidontuki ja asumisen tukeminen (Perhepolitiikka
Suomessa 2006). Suomalaisten perheiden tilannetta tukien osalta voidaan pitaa hyvana
verrattuna Eurooppalaiseen tasoon (Lainiala 2010). Suomalaisella perhepolitiikalla

voidaan ajatella olevan konkreettisesti merkitysté lasten hankintaan.

Suomalaisen perhepoliittisen strategian (2003) tavoitteena on, etta synnyttdjien keski-ika
laskee ja kokonaishedelmallisyysluku nousee. Tavoitteisiin pyritd&n strategian mukaan
kannustamalla nuoria aikuisia perheen perustamiseen helpottamalla asumisjarjestelyja,
kohentamalla palveluita ja toimeentuloa seka tukemalla opintoja ja ty6elamaa. Pitkalla
aikavdlilla naita pidetdan tehokkaimpina perhepoliittisina keinoina hedelmallisyyden
lisddmisessd (The ESHRE Capri Workshop Group 2010). Suomalainen perhepolitiikka
ei varsinaisesti suosi perheen perustamista nuorena tai opiskelijana. Ansiosidonnainen
aitiyspaivaraha ja matala peruséaitiyspaivaraha eivat houkuttele hankkimaan lasta
kesken opintojen. Vahimmaispaivaraha 22,13 euroa arkipaivalta (Aitiysrahan maara
2011) on alle tyottomyyspaivarahan (Lainiala 2010). Tyottdmyyspaivarahalta aitiys- tai
vanhempainpaivarahakaudelle siirryttaessa ty6ttomyyskauden etuudet lasketaan tuloksi.
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Opiskelijan vanhempainrahaa laskettaessa opintorahaa ei huomioida tulona.
Opiskelevan &itiyspéiva- tai vanhempainrahaa saavan aitiyspaivaraha katsotaan tuloksi,
joka vaikuttaa opiskelijan vuositulorajaan. Vanhempainvapaan aikana tytssa kayva taas

saa tyossaolopaivaltaan vahimmaispaivarahaa. (Lapsiperheelle 2010).

Suomalaisten opiskeluaika on pidentynyt ja tydelamaan siirtyminen mydhentynyt.
Perhepoliittisen strategian (2003) mukaan opiskeluvaiheen pidentymisesta johtuvaa
tydelamaan siirtymisen hidastumista halutaan ehkaista tukemalla opintojen sujuvaa
etenemista riittavalla ja tehokkuuteen kannustavalla opintotuella. Kaytannossa tdmé on
tarkoittanut opintotuen sitomista opiskeluiden etenemiseen ja opintotuen saamiseksi

asetettua enimmaistulorajaa.

Tybelaman kasvavat tehokkuusvaatimukset ja epavarmuus rasittavat perhe-elamaa.
Sosiaali- ja terveyspolitikan strategisissa linjauksissa 2015 (2006) maaritella&dn
tavoitteeksi tyo- ja perhe-elaman parempi yhteensovittaminen. Perhebarometrin 2010
mukaan useampi kuin nelja viidesta toivoo lapsiperheiden elaman parantamiseksi
lisddntyvad joustavuutta perheen ja tyon yhdistdmisessa (Lainiala 2010). Keinoiksi
naiden yhteensovittamiseksi tarjotaan asenteiden muokkaamista sellaiseksi, etta
tyoyhteisott hyvaksyvat tyontekijoiden perhevelvoitteet. Perhevapaalainsdadantéa tulisi
uudistaa tukemaan tyodntekij6itd heidan huolehtiessaan tydelaman ulkopuolisista
huolenpitovastuistaan. Lisaksi tyodaikajoustoja tulisi voida lisata (Sosiaali- ja

terveyspolitiikan strategiat 2006).

1.2 Synnytysika ja aitiys

Julkisessa keskustelussa nuoriin aiteihin liitetdan erilaisia sosiaalisia ja taloudellisia
ongelmia, kun taas iakkaat aidit nahdaan itsekkaind omien mielihalujensa toteuttajina
(Kelhd 2009b). Kelha (2009b) tarkastelee vaitoskirjassaan aitiyden oikeaa paikkaa

nykynaisen elamankulussa. Sosiologisessa ik&tutkimuksessa naisen iké ja elamanvaihe
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maadrittelevat sosiaalisesti ja kulttuurisesti hénen aitiyttaan. lakkaita aiteja
tarkasteltaessa keskioon nousee aidin biologinen ikd ja naisen vartalon sopivuus
synnyttajaksi. Toisaalta eri kulttuuriymparistdissa todetaan olevan erilaisia kasityksia eri
elamanvaiheisiin kuuluvista ilmidista. Feministisen nakékulman mukaan aitiytta rasittavat
normaaliuden ja luonnollisuuden kasitteet. Normatiivisen ajattelun mukaan aitiys kuuluu
vain avioliitossa oleville, sopivan ikaisille seka sopivassa sosiaalisessa ja taloudellisessa

tilanteessa elaville naisille. (Kelha 2009b).

Yh& useammat naiset ja miehet siirtavat lasten hankintaa ikdan jolloin naisen
hedelmallisyys on jo laskussa (Eurostat 2009). Virtala ym. (2011) kirjoittaa naisen
hedelmallisen ian olevan Iyhyt suhteessa heidan elin-ian odotteeseensa, joka
lansimaissa nousee kaiken aikaa. Kulttuurisesti nuoruus ja biologisesti elinika
pidentyvat, mutta hedelmallisesti optimaalinen lastensaanti-ikd pysyy samana (Kokko &
Virtala 2009). Valtaosa suomalaisista haluaisi perheeseensa kaksi tai kolme lasta ja

kuitenkin suomalainen lapsiluku on 1,8. (Miettinen & Rotkirch 2008).

Vuonna 2010 Suomessa syntyi 61 371 lasta. Vuosituhannen alusta synnytysten maara
on noussut tasaisesti (Gissler & Vuori 2011). Viimeisen kymmenen vuoden aikana
synnytykset ovat lisdantyneet viidella prosentilla. Suomalainen
kokonaishedelmallisyysluku 1,86 on eurooppalaiseen tasoon ndhden korkea. (Gissler &
Vuori 2010). EU-maiden kokonaishedelmallisyysluku vuonna 2008 on 1,6 (Eurostat
2009). Vaeston luonnollisen uusiutumisen rajana kehittyneissa maissa pidetdan 2,1
lasta naista kohden (Eurostat 2009).

Lansimaissa ensisynnyttajien keski-ikd on noussut vahitellen 1990 luvulta lahtien tdhan
paivaan saakka (Eurostat 2009, Cleary-Goldman ym. 2005). Suomessa synnyttdjien
keski-ikd on pitkaan ollut noin 30 vuotta. Ensisynnyttdjien keski-ikd pysyi samana
vuodesta 1995 vuoteen 2002. TAman jalkeen keski-ika on kohonnut vahitellen ollen 28,1
vuotta vuonna 2009. P&aakaupunkiseudun (HUS sairaanhoitopiirinalue) synnyttgjien
keski-ikd, 29,4 vuotta, on maan korkein. Vuonna 2009 kaikista synnyttgjista yli 35-

vuotiaita oli 18,7 prosenttia. Ensisynnyttgjista 10,5 prosenttia oli 35 vuotta tayttaneita. 40
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vuotta tayttaneitd synnyttgjia oli 13,1 tuhatta vastaavan ikaistéa naista kohti. Vastaava
promilleluku kymmenen vuotta aiemmin oli 9,5. Alueellisesti tarkasteltuna 35 vuotta

tayttaneita synnyttdjia on eniten Ahvenanmaalla ja Helsingissa. (Gissler & Vuori 2010).

Taulukko 1. Synnyttajien keski-ikd Euroopassa 2010 (Eurostat 2011).

Mean age of women at childbirth
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Suomalaisten ihanteellisena pitama lastensaanti-ika sijoittuu elaméanvaiheeseen, johon
kasaantuu koulusta valmistuminen, tydelaman aloittaminen ja aseman vakiinnuttaminen
tyoelamassa (Miettinen & Rotkirch 2008). Suomalaisen perhebarometrin 2008 mukaan
ihanteellisena ik&dn& saada lapsia pidetaan naisilla noin 25 ja miehilla noin 27 vuoden
ikda. Todellinen lastensaanti-ikd on kuitenkin 2-3 vuotta ihanteena pidettya ikaa
myohemmin eli vanhemmaksi ensi kertaa tulevat naiset ovat keskimaarin 28-vuotiaita ja
miehet 30-vuotiaita. Koulutustason kohoaminen ja korkeampi sosioekonominen asema
nostivat ihanneikdd kahdella vuodella. (Miettinen & Rotkirch 2008). Suomalaisista
korkeakouluopiskelijoista naiset pitivdt sopivana ensimmaisen lapsen saamisen
ajankohtana 28 vuoden ikaa ja miehet 30 vuoden ikda (Virtala ym. 2010). Ruotsalaiset
opiskelijat pitivat lastenhankinnalle sopivana ajankohtana 28 ikavuotta. Puolet
naisopiskelijoista kuitenkin suunnitteli lastensaantia vasta 35 ikdvuoden jalkeen. (Lampic
ym. 2006).
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1.3 Lastenhankinnan lykkdaminen

Lansimaissa seksi ja lisaantyminen eivat automaattisesti ole yhteydessa toisiinsa.
Vanhemmaksi tulon suunnittelu on nykyaan mahdollista aivan toisella tavalla kuin viela
muutama vuosikymmen sitten (Miettinen & Rotkirch 2008). Suomessa pariskunnilla on
mahdollisuus tehokkaaseen ja luotettavaan ehkaisyyn ja ei-toivottu raskaus on
mahdollista keskeyttda naisen niin paattaessa (Paajanen 2002). Aidiksi tulo on yha

useammin tarkoin laskelmoitua ja suunniteltua (Kelhd 2009a).

Kehittyneet lapsettomuushoidot ja niiden kohtuullisen helppo saatavuus saattavat
synnyttaa kuvitelmia ihmisen kyvystd ohjata ja paattdd naisen hedelmallisyydesta
(Maheshwari ym. 2008, Peterson ym. 2012, Virtala 2011). Naisilla on optimistiset
kasitykset IVF-hoitojen (koeputkihedelmdityshoitojen) onnistumisesta (Maheshwari ym.
2008). Hedelmallisyyshoidot eivat kuitenkaan takaa raskauden alkamista eivatka lapsen
syntymaa. Hedelmdityshoidoilla voidaan vain osittain kompensoida ikaan liittyvaa
hedelmallisyyden véhenemista, 30-50 % aidin iastd riippuen (Leridon 2004).
Lapsettomuushoidot ovat sek& fyysisesti ettd psyykkisesti raskaista naiselle ja
kumppanille (Toivanen ym. 2004, Miettinen 2011).

Perheen perustamisen lykkaantymisen tarkeimpina syina pidetaan sopivan kumppanin
puutumista, keskeneraisia opintoja, halua paasta kiinni tyduraan, epaluottamusta omaan
taloudelliseen tilanteeseen, perheen ja tyGelaman ristiritoja, halua itsensa
toteuttamiseen ja suuria vaatimuksia vanhemmuudelle (Benzien ym. 2006, Kelha 2005,
Lampic ym. 2006, Miettinen & Rotkirch 2008, Paajanen 2002, Virtala & Virjo 2004,
Virtala 2007).

Lasten hankkimisen lykkdamiseen vaikuttaa sopivan kumppanin puuttuminen (Benzien
ym. 2006, Kelha 2005; 203, Paajanen 2002, Rovei ym. 2010, Maheshwari ym. 2008,
Miettinen & Rotkirch 2008). l1akkailla aideillda vakaan parisuhteen merkitys vahenee. lan
tulessa vastaan paatetdan hankkia lapsi, vaikka puolisoa ei olisi (Benzien ym. 2006).

12



Myds Hemminki ja Gissler (1996) tuovat esiin idkkaiden itsellisten ensisynnyttajien
iimion. Virtalan (2007) tutkimuksessa suomalaiset opiskelijat pitivat perheen

perustamisen edellytyksena pysyvaa ja turvallista parisuhdetta.

Yliopisto-opiskelijoiden tarkein syy lasten hankkimisen siirtamiseen on opintojen
keskeneraisyys (Miettinen & Rotkirch 2008, Virtala 2007). Koulutus vaikuttaa perheen
perustamiseen ja lasten hankkimiseen. Korkeammin koulutetut naiset saavat lapsia
myohemmin (Hemminki & Gissler 1996, Lampic ym. 2005). Yliopisto-opiskelijoita
vastaavalla vaestdlla Suomessa on neljd kertaa useammin lapsia (Virtala 2007).
Tutkijakoulutuksen saaneista 45-49-vuotiaista naisista lapsettomia on 27 prosenttia kun
taas keskiasteen koulutuksen saaneista lapsettomia on 14 prosenttia. Toisin kuin
naisilla, korkea koulutustaso miehilla lisda lapsilukua. Miehilla lapsettomuus kasaantuu
vahankoulutetuille. Naisten koulutustaso on kohonnut miehid nopeammin. Korkeasti
koulutettujen naisten véhaista lapsilukua selitetddn muun muassa vaikeudella 16ytaa

samanlaisen koulutustason omaava kumppani (Kautto ym. 2004).

Vuoden 2008 Perhebarometrissa yksi syy perheenperustamisen lykkd&ntymiseen on
halu p&asta kiinni tydelamaan. Korkeasti koulutettujen naisten vastauksissa korostuu
halu edeta ensin uralla ja omassa ammatissa (Miettinen & Rotkirch 2008).
Maaraaikaisina tyoskentelevilla lapsettomilla palkansaajilla, erityisesti 25—-34-vuotiailla
naisilla, on pienempi todennékdisyys saada esikoislapsi kuin pysyvassa tydsuhteessa
tyoskentelevilla (Sutela 2013). Perhebarometrissa 2002 huonoa taloudellista tilannetta
pidettin esteenda perheen perustamiselle (Paajanen 2002). Ruotsalaisessa
tutkimuksessa naiset eivat uskoneet, ettd heidan taloudellinen tai tyoétilanteensa oli

tarpeeksi hyva lasten hankkimiseen (Why so few babies? 2001).

Naisopiskelijoilla korostui huoli perhe- ja tydéelamén yhdistamisesta (Lampic ym. 2006).
Mybs Skoog ym. (2006) tutkimuksessa jo valmistuneiden naisten huolena on
vanhemmuuden ja tydelaman yhdistamisen onnistuminen. Italialaiset yliopisto-opiskelijat
pitivat perheen perustamisen mahdollistavina tekijoind sosiaalisen tuen saamista,

vastuunjakamista kumppanin kanssa ja vakituista tyopaikkaa (Rovei ym. 2010).
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Lasten hankinnan lykk&amiseen ja hedelmallisyyden laskuun voidaan etsia selitysta
muuttuneesta arvomaailmasta (The ESHRE Capri Workshop Group). Nykymaailmassa
on paljon asioita joita halutaan tehdé ja saavuttaa. Perheen perustamista suunnitellaan
opiskelun paatyttya ja tydelaman saavutusten jalkeen (Aapola 2002, Kelha 2009, 40-41,
Sevon 2011). Ennen lasta pitdd koulutuksen, tydelamén saavutusten ja kumppanin
|6ytymisen lisaksi ehtia toteuttaa unelmia ja viettaa huoletonta elamaa ilman lapsia (Why
so few babies? 2001). Hemminki ja Gissler (1996) puhuvat ilmiéstd “hyvatuloiset
raskauden siirtajat”. Vuonna 2002 tehdysséa Perhebarometrissa kysyttiin oletettuja syita
lastenhankinnan lykkaamiseen. Merkittdvana syyna néhtiin ihmisten halu itsenéisyyteen

ja itsensa totuttamisen (Paajanen 2002).

Aikuistuminen koetaan yksilon henkiseksi itsendistymiseksi ja kypsymiseksi. Kypsyyden
avulla saavutetaan tarvittavia valmiuksia tulevaisuuden haasteisiin kuten perheen
perustamiseen. Perheen perustamisen myoéta siirrytddn lopullisesti aikuisuuteen
(Ketokivi 2005, 110-115). Talle ajalle on tyypillistda niin sanottu pitkittyneeksi
nuoruudeksi kutsuttua eldmé&nvaihe nuoruuden ja aikuisuuden valissa (Aapola &
Ketokivi 2005). Tatd elamanvaihetta leimaa nuoruudelle tyypillinen el&dméan
vakiintumattomuus, eikd se noudata aiempien sukupolvien aikuistumisen vaiheita.
Elaménvaiheeseen kuuluvat pitkittyneet opinnot, suuret tulevaisuudenodotukset, itsensa
toteuttaminen ja yksilllisyyden ihannointi. Nuoret koulutetut kaupunkilaiset aikuiset
elavat pidentyneen nuoruuden Kkulttuuria, jossa samassa elamantilanteessa olevien
kesken muodostuu verkostoja, joissa vallitsevat yhtendiset arvot, kaytannot ja
sosiaaliset sdanntt (Aapola & Ketokivi 2005, 22-23, Ketokivi 2005, 131). Tama

elamanvaihe saattaa jatkua yli kolmenkymmenen ikdvuoden (Ketokivi 2005, 110).

Pitkittynyt nuoruus johtuu osalta elaméntilanteen pakosta ja osaltaan tietoisista
valinnoista (Aapola & Ketokivi 2005, 23-24). Kanadalaisessa tutkimuksessa iakkaat aidit
kuvasivat valmiuden aidiksi syntyneen vasta, kun he olivat saaneet riittavasti matkustella
ja toteuttaa itseddn (Benzie ym. 2006). Ruotsissa tehdysséa kyselyssa alle 30-vuotiaat

lapsettomat puolison kanssa asuvat naiset lykkasivat lastenhankintaansa, koska he
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halusivat tehda muita mielenkiintoisia asioita ensin (Why so few babies? 2001). Ajan
kompleksivisuus kay ilmi Kelhan (2009b) tutkimuksessa. Harva vanhemmista aideista oli
tarkoituksella lykannyt perheen perustamista. Osa idkkaistd &ideista olisi halunnut
lapsen jo paljon aikaisemmin, jos olosuhteet siihen olisivat olleet otolliset (Kelha 2009b).
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin yli 40 -vuotiaana IVF-hoidolla ensimmaisen
lapsensa saaneiden vanhempien Kkasityksia lapsensaanti-iastd. Suurimman osan
mielestd optimaalinen lasten saanti ikd& oli ollut 5-10 vuotta aiemmin, kun he saivat
lapsensa. lakkaan vanhemmuuden hyvind puolina nahtiin jo saavutettu asema
tydelamassa, taloudellinen vakaus, henkinen valmius vanhemmuuteen ja toimiva
parisuhde. Haittapuolina koettiin toivottua pienempi lapsimé&éard, energian puute,

yhteisen ajan loppumisen pelko ja iakkaan vanhemmuuden leima (Dougall ym. 2012).

Nuoret asettavat itselleen suuria vaatimuksia aitiyden suhteen (Virtala & Virjo 2004).
Virtalan (2007) tutkimuksessa lastenhankinnan ehtona pidettiin kypsyyttd aidiksi.
Ketokiven (2005, 113-114) mukaan nuoret arvostavat vanhemmuutta ja asettavat
itselleen suuria odotuksia ja vaatimuksia vanhemmuuden suhteen. Lastensaamista
pidetddan edelleen tarkedna ja toivottavana. Suomalaisilla ja ruotsalaisilla
korkeakouluopiskelijoilla on [&mmin suhtautuminen vanhemmuuteen ja lahes kaikki
toivovat saavansa tulevaisuudessa lapsia (Lampic ym. 2006, Virtala ym. 2010).
Australialaisessa tutkimuksessa todettiin nuorten miesten suhtautuvan positiivisesti
isyyteen: 96 prosenttia toivoi tulevaisuudessa lapsia. Isyys nahtiin palkitsevana ja lapsi

suurena rakkauden lahteena ja kohteena. (Thompson & Lee 2011).

Billari (2010) tarkastelee lasten hankintaan sosiaalisen hyvaksynnan Kkautta.
Vanhemmuudelle on sosiaalisesti hyvaksytyt ikarajat, jotka ovat useasti yhteiskunnasta
riippuen tiukemmat kuin todellinen biologinen mahdollisuus tulla vanhemmaksi. Maissa,
joissa on enemman iakkaita vanhempia, sosiaalisesti hyvaksytyt rajat ovat valjemmat.
Lapsen hankkimisesta myohemmalla ialla on tullut l&nsimaisessa kulttuurissa
sosiaalisesti hyvaksytympaa. Jostain syysta kuitenkin naisille asetetut aitiyden ylarajat
(=40 vuotta) ovat tiukemmat kuin miesten(<45 vuotta) isyydelle asetetut rajat. (Benzies
ym. 2006).
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1.4 Kasityksia ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen

Yhdeksi tekijaksi lasten hankinnan siirtamiseen mydhemmalle ialle on esitetty ihmisten
huonoa tietamysta ian merkityksestd hedelmallisyyden laskulle (Lampic ym. 2006,
Skoog ym. 2006, Virtala 2007, Rovei ym. 2010). Maheshwarin ym. (2008) tutkimuksessa
selvitettiin  englantilaisten lapsettomuustutkimuksissa olevien naisten sekd noin
raskausviikolla 20 olevien naisten hedelmallisyyskasityksia. Suurin osa naisista oli
tietoisia ik&antyvaan aitiyteen liittyvista riskeista, hedelmallisyyden vahenemisesta ja
obstetrisista komplikaatioista. Molemmissa ryhmissé naiset yliarvioivat IVF-hoitojen
onnistumisen, etenkin yli 40-vuotiailla. Lampisen ym. (2009) tutkimuksessa kavi ilmi
aikuisten kohtuullisen hyva hedelmallisyystietous. Toisaalta ian vaikutuksia raskauden
aikaisiin riskeihin ja sikion vointiin ei tunnettu yhta hyvin. Naisilla oli epé&realistiset
kasitykset hedelmallisyyshoitojen mahdollisuudesta auttaa lisaéantymisongelmissa.

Suomalaisten  yliopisto-opiskelijoiden  tietoisuus  i&n  vaikutuksesta  naisen
hedelmallisyyteen on kehno ja he yliarvioivat mahdollisuuden lastenhankintaan
mydhemmalld ialla. Yli puolet miespuolisista ja 43 % naispuolisista opiskelijoista yliarvioi
raskaaksi tulemisen todennakoisyyden yli 35-vuotiaana. Yli puolet miesopiskelijoista ja
kolmasosa naisopiskelijoista ajatteli naisen hedelmallisyyden alkavan laskea vasta 45-
ikdvuoden jalkeen. Naisopiskelijat olivat kuitenkin huomattavasti miesopiskelijoita

tietoisempia ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen (Virtala ym. 2010).

Ruotsalaisessa yliopisto-opiskelijoiden hedelmallisyystietoutta selvittaneessa
tutkimuksessa kay ilmi, ettd vahemmistd heista tiesi naisen hedelmallisyyden alkavan
heiketd jo hieman ennen 30-ikavuotta ja ettd kolmannes mies opiskelijoista uskoi
hedelmallisyyden alkavan selvasti heikentya vasta 40-45-vuoden idssd. Opiskelijat
yliarvioivat raskaaksi tulemisen mahdollisuuden. Heilla oli realistinen kasitys
lapsettomuushoitoihin hakeutuvien pariskuntien maarasta, mutta he arvioivat IVF-
hoidoilla saavutettuja tuloksia todellisuutta paremmiksi (Lampic ym. 2006). Rovein ym.
(2010) mukaan italialaisten opiskelijoiden hedelmallisyystietous oli samansuuntaista.
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Opiskelijat yliarvioivat raskaaksi tulemisen mahdollisuuden seka hedelmadityshoitojen
tehokkuuden ja aliarvioivat ian vaikutuksen hedelmallisyyteen. Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa kaksi kolmasosaa naisopiskelijajoista ja 81 % miesopiskelijoista ajattelee
naisen hedelmallisyyden alkavan laskea selvasti vasta 40 ikavuoden jalkeen, samalla
kuin kolmannes naisopiskelijoista ja melkein puolet miesopiskelijoista ajattelee naiden
muutos tapahtuvan vasta 44 ikavuoden jalkeen (Peterson ym. 2012).

1.5 Ikdantyvan vanhemmuuden seurauksia

Ikdantyvaan aitiyteen liittyy monenlaisia riskeja. Riskit liittyvat raskaaksi tulemiseen,
raskaana pysymiseen, raskauskomplikaatioihin sek& vastasyntyneen terveyteen, kuten
pienipainoisuuteen, ennenaikaisuuteen ja perinataalikuolleisuuteen. Vanhenevaan
aitiyteen liittyvat riskit ilmaantuvat vahitellen eika tarkkaa ikaan liittyvaa riskirajaa voida
maarittdd (Heffner 2004, Maheshwari ym. 2008). Tassad tyossa iakkaalla
ensisynnyttgjalla tarkoitetaan 35-vuotiaana tai vanhempana ensimmaistd lastaan
odottavaa naista. Hedelmallisessa idssa olevalla naisella tarkoitetaan 15-49-vuotiasta
naista. Vanhemmilla naisilla on useammin kuin nuorilla naisilla jo ennen raskautta
iimenneita perussairauksia (Joseph ym. 2005, Jakobsson ym. 2004). Lasten hankinnan
lykkdaminen saattaa myohemmin johtaa tilanteeseen, jossa lasta ei toiveista huolimatta

saada (Gissler 2009). Tai lapsiluku voi jaada toivottua pienemmaksi.

Naisella raskaaksi tulemisen ongelmat liittyvat munasarjojen toiminnan heikkenemiseen
eli munarakkuloiden laadun heikkenemiseen ja niiden ma&ard vahenemiseen.
Hedelmallisyys alkaa heiketa naisilla jo 30 ikdvuoden aikoihin ja 35 ikavuoden jalkeen
heikkeneminen kiihtyy. 45-vuotiaista naisista hedelmé&ttémia on jo 87 % (Jokimaa 2010).
Vaikeudet tulla raskaaksi, tahaton lapsettomuus ja hedelmdityshoidot ovat lisddntyneet
(Koponen & Luoto 2004). Noin 15-16 prosenttia suomalaisista naisista on karsinyt
jossain vaiheessa eldméasséaan tahattomasta lapsettomuudesta (Klemetti ym. 2004).
Lapsettomuuden kokemukset ovat yleisimpid 30-54-vuotiailla korkeammin koulutetuilla
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naisilla (Koponen & Luoto 2004). Hedelmallisyyshoitoihin joutumista voidaan pitaa
vanhojen vanhempien riskind. Vanhemmilla naisilla lapsettomuushoidot ja IVF-hoidoilla
aikaansaadut raskaudet ovat yleisempia (Hemminki & Gissler 1996). Raskauden
alkuunsaamiseksi vuonna 2008 aloitettiin yhteensa runsaat 8200 koeputkihoitoa (IVF -
hoitoa) ja mikrohedelmoityshoitoa (ICSI — hoitoa), sekd niihin liittyvda pakastetun
alkionsiirtoa (PAS). Kymmenessa vuodessa hoitojen maard on kasvanut runsaalla
neljanneksella. Vuonna 2008 hedelmadityshoitojen avulla alkaneista raskauksista noin
viidennes eteni elavan lapsen syntymaan (Gissler & Heino 2010). Hedelmoityshoitojen
maaran arvioidaan kasvavan entisestaan tahattoman lapsettomuuden lisdantyessa
(Miettinen 2011). Tahaton lapsettomuus voi olla vaikea psykososiaalinen ongelma
(Toivanen ym. 2004). Epaonnistuneet lapsettomuushoidot saattavat aiheuttaa naiselle

pitkdaikaista masennusta ja arvottomuuden tunnetta (Volgsten ym. 2010).

Raskauden keskenmenon riski on kohonnut vanhemmilla naisilla (Cleary-Goldman ym.
2005). Keskenmenon riski liittyy osittain kohonneisiin sikion kromosomipoikkeavuuksien
ja anomalioiden riskeihin (Cleary-Goldman ym. 2005). Sainion ym. (2010) mukaan kaksi
kolmasosaa keskenmenoista johtuu kromosomipoikkeavuuksista. Downin oireyhtyman
on yleisin kromosomipoikkeavuus. Riski Down-kromosomipoikkeavuudelle kasvaa 30
ikavuoden jalkeen ja riski 40-vuotiaalla naisella on 1:100 (Hook ym. 1983).

Aidin kohonnut ika nayttaisi nostavan riskia useimmille raskausajan komplikaatioille.
Raskausdiabeteksen riski kohoaa &idin ian myéta (Cleary-Goldman ym. 2005, Gissler &
Vuori 2010). 1&n myo6ta vaikean pre-eklampsian (raskausmyrkytyksen) riski kasvaa
(Cleary-Goldman ym. 2005 ). Vanhemmilla aideilla on enemman istukkaan liittyvia
komplikaatioita. Vanhemmilla aideilla on havaittu enemman etisida (kohdunsuun eteen
asettuneita) istukoita ja riskia joutua istukan kasinirrotukseen (Hemminki & Gissler 1996,
Cleary-Goldman ym. 2005). Kohturuptuuran (kohdunrepeytyman) riski on myds
kasvanut (Cleary-Goldman ym. 2005). Keskiraskaudesta lahtien vanhemmat aidit

kayttavat enemman aitiyspoliklinikan palveluja (Hemminki & Gissler 1996).
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Aidin ika tuo erityispiirteita myds synnytykseen. Riski synnytyksen paatymisesta
keisarinleikkaukseen kasvaa ian myotd (Hemminki & Gissler 1996, Cleary-Goldman ym.
2005). Vuonna 2009 Suomessa synnyttdneiden 30-34-vuotiailla leikkausprosentti oli
16,2 % kun 35-30-vuotiailla se oli jo 20,5 % (Gissler & Vuori 2010). On myds todettu,
ettda synnytyksen jalkeen sairaalaoloaika on vanhemmilla &aideilla pidempi kuin muilla
aideilla (Hemminki & Gissler 1996).

Vastasyntyneen terveyden kannalta iakkaan aitiyden riskit ovat ennenaikainen synnytys
ja sikion matala syntymépaino (Hemminki & Gissler 1996, Cleary-Goldman ym. 2005,
Jakobsson ym. 2006). Tutkimusten mukaan sikibkuoleman riski kasvaa aidin i&n myota
(Cleary-Goldman ym. 2005, Joseph ym. 2005). Suomessa yli 40-vuotiaiden aitien
raskauksiin liittyy lahes kaksinkertainen sikién kohtukuoleman riski verrattuna 25-29-

vuotiaiden raskauksiin (Gissler & Vuori 2010).

lakkailla aideilla on riski tulla kohdelluksi ja hoidetuksi raskausaikana ikaan liittyvien
asenteiden eika odottajan todellisen voinnin mukaan (Braveman 2006). lakkaat aidit
ovat tietoisia i&n tuomista riskeista raskauden kulkuun ja nain ollen raskausaika saattaa
olla huolten tayttam&d (Lampinen ym. 2009). lakkaita Aaiteja tulisi raskausaikana
kohdella ja hoitaa yksilollisesti. Riskeistd huolimatta suurimmalla osalla i&kkaista
dideista raskaus sujuu hyvin ja paattyy onnellisesti (Joseph ym. 2005).
Ruotsalaistutkimuksen mukaa iakkailla aideillda kohtukuolemat ovat kasvaneesta riskista

huolimatta kuitenkin erittain harvinaisia (Jakobsson ym. 2006).

Ikaantyvan aitiyden riskit kohdistuvat suurelta osin raskaana olevaan naiseen ja siki6on,
mutta ikdantyvasta daitiydesta koituvat haitat koskettavat koko perhettda. Miehilla ian
vaikutus hedelmaéllisyyteen ei ole niin voimakas kuin naisilla, eika tarkkaa
hedelmallisyyden kannalta kriittista ik&& miehilla ole voitu osoittaa (Stewart ym. 2011,
Miettinen 2011, 6). On kuitenkin viitteita siita, ettd miehen ialla on merkitysta siittididen
tuotantoon. lkaantymisen myo6ta siemennesteen maara, siittididen liikkkuvuus ja

normaalimuotoiseksi kypsyvien siittididen maarat vahenevat (Kidd ym. 2001).

19



Lasten hankinnan siirtaminen mydhemmalle ialle liséa yhteiskunnan terveydenhuollon
palvelujen tarvetta ja sitd kautta myds kustannuksia (Joseph ym. 2005).
Riskisynnyttajina vanhat aidit tarvitsevat tiivimpaa neuvolaseurantaa ja enemman
erikoissairaanhoidon  antenataalipalveluja  (raskaudenaikaisia  palveluja) seka
vastasyntyneen tehostettua hoitoa (Benzies ym. 2006, Lampinen ym. 2009). P&aatos
lastenhankinnasta on yksilon elaméan mullistava paatés, mutta se on myos yhteiskunnan
kannalta merkittdva paatdés. Kun yha useampi siirtda lastenhankintaa, ensisynnyttajien

keski-ikd nousee, jolloin lapsia syntyy vahan ja vaesto ikaantyy (Paajanen 2002).
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2 HEDELMALLISYYSNEUVONTA OSANA TERVEYSNEUVONTAA

2.1 Terveysneuvonnan oikeutus

Terveysneuvonnassa oleellista on kyetd voimistamaan yksilon pystyvyyden tunnetta
(Kettunen 2001, Green & Tones 2010, 21-29). Terveysneuvonta on Yyksilolle
kohdennettu terveyden edistdmisen muoto, jolla pyritdan sellaisten tietojen ja taitojen,
arvojen ja asenteiden seka kayttaytymistottumusten omaksumiseen, joilla on vaikutusta
ihmisen terveyteen (Poskiparta 1997, 125). Terveysneuvonnan yleisind tavoitteina

pidetdaan asiakkaan terveyttd, hyvinvointia ja elamanlaatua (Green & Tones 2010, 28).

Terveysneuvonta lahtee aina asiakkaan tarpeista (Vertio 2009). Neuvonta on
vuorovaikutusprosessi, jossa potilaan tai asiakkaan terveyteen liittyvid ongelmia
ratkaistaan (Poskiparta 1997, 123-124). Asiakkailla voi olla tiedollisia puutteita, jolloin
terveyskasvattajan neuvonta ja ohjeet tukevat asiakkaan omaa ajattelua (Poskiparta
1997, 123). Terveysneuvonnan on tarkoitus parantaa ihmisen mahdollisuuksia
terveyttddn koskevassa pdaatoksenteossa (Vertio 2009). Voimavaralahtdisessa
neuvonnassa asiakas ja asiantuntija ovat tasa-arvoisia. Neuvonnassa huomio
keskitetaan asiakkaan arkipéivan tarpeisiin, selviytymiseen, voimavaroihin ja
toimintatyyleihin (Kettunen 2001, 78.) Jotta terveysneuvonta olisi vaikuttavaa, se on
pystyttdva kytkemaan asiakkaan merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielamé&an
(Poskiparta 1997, 125).

Vertio (2003) nostaa esiin kysymyksen terveyden edistamisen oikeutuksesta: milloin
ihmisen terveytta on oikeus edistdd? Terveyden edistdminen l&htee aina ihmisen
tarpeista ja ihminen tekee itse terveyttddn koskevat paatokset. Terveydenedistdjan
tehtavanéd on herattaa ihminen arviomaan omaa tilannettaan ja antaa tarvittavaa tietoa
arviointia ja paatoksentekoa varten. (Vertio 2003). Perustuslaki antaa terveyden

edistamiselle tuen ja moraalisen oikeutuksen. Sama perustuslaki maarittelee jokaisen
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ihmisen oikeuden elamé&én, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (Lehto
2008, 16).

Terveysneuvonnan myoté tietoisuus ja ymmarrys omasta terveydesta vahvistuvat ja
kyky tehda tietoisia paatoksid oman terveyden suhteen lisaantyy (Kettunen ym. 2002,
Green & Tones 2010, 28-29). Terveysneuvonnassa on oleellista, ettda ihminen
ymmartaa terveyden merkityksen, jolloin hanen on helpompi sitoutua oman terveytensa
edistamiseen (Mattila 2010, 74). Terveydenedistgjan tulee ottaa puheeksi terveyteen
littyvat epakohdat, sanomatta jattaminen voi olla epéeettistda (Vertio 2003). Jotkut
terveyteen liittyvat aihepiirit koetaan erityisen sensitiivisiksi, jolloin puheeksi ottaminen
vaatii terveydenedistajaltd erityistd herkkyyttd (Kylma ym. 2002). Erityisen
arkaluonteisiksi aiheiksi voidaan kokea hyvin henkilokohtaiset asiat kuten
seksuaalisuuteen liittyvid ilmiot (Ringheim 1995). Asiakkaan itsemé&araamisoikeutta tulee
aina kunnioittaa, eika asiakasta tule hoputtaa tai pakottaa tekemé&én toivottuja ratkaisuja
(Vertio 2009). Voimavarakeskeisessd neuvonnassa asiakkaalla on oikeus Kkieltaytya
osallistumisesta ja maaritella osallistumisensa laatu ja laajuus oman jaksamisensa ja
mahdollisuuksiensa mukaan (Kettunen 2001, 93). Terveydenedistjan tulee kuitenkin
olla valmis tarvittaessa sanomaan oma nékemyksensa (Vertio 2009.) Ilman
terveydenedistgjan nakemyksia ja suosituksia terveyskasvatus on onttoa (Mattila 2010,
75). Inmisten on helpompaa tehda paatoksia terveytensa suhteen, kun heita rohkaistaan
terveyden kannalta myonteisissa ratkaisuissa eikd moralisoida elamantapojen
perusteella. (Vertio 2009).

2.2 Hedelmallisyysneuvonta

WHO (2001) maarittelee lisddntymisterveyden ihmisen oikeutena vastuulliseen, hyvaan
ja turvalliseen sukupuolielamaan sekd yksildiden ja pariskuntien mahdollisuuteen
ajoittaa raskaudet haluamallaan tavalla ja hankkia toivottu maara lapsia.

Lisdantymisterveys ndhd&an oikeutena, jonka takaamiseksi ihmisilla on oikeus saada
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seksuaali- ja lisdantymisterveyttd koskevaa tietoa ja palveluita tarpeidensa mukaan
(Seksuaali- ja lisdantymisterveys 2007).

Sosiaali- ja terveysministerio julkisti seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelman 2007-2011, jonka tavoitteena oli vaeston, seka pariskuntien, etta
yksildiden, hyvan seksuaali- ja lisdantymisterveyden vahvistaminen. Ohjelman mukaan
vaeston tietoutta seksuaali- ja lisddntymisterveydestad on parannettava ja monipuolinen
neuvonta on integroitava osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita (Seksuaali- ja
lisaantymisterveys 2007). Tilastollisesti tarkasteltuna Suomi on monilta osin seksuaali- ja
lisaantymisterveyden mallimaa. Hyvid ehkéisymenetelmia on tarjolla kaikille, HIV-
epidemia on hallinnassa ja raskaudenkeskeytysten maara on kohtuullinen. Julkinen
terveydenhuolto tutkii ja hoitaa lapsettomuutta, joten lapsettomuushoitojen voidaan
ajatella olevan lahes kaikkien saatavilla. Raskauden aikainen seuranta ja hoito ovat
tasokasta ja synnyttaminen turvallista. Aitiyshuollon turvallisuuden  mittarit
aitikuolleisuus, perinataalikuolleisuus, keskosuus ja pienipainoisena syntyneiden
osuudet ovat maailman alhaisimpia. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden haasteina ovat
raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien méaarien lisdantyminen 1990-luvun puolivélin
jalkeen. Synnyttdjien keski-ikd on kohonnut ja hedelmattomyys seka siihen liittyvat

hoidot ovat yleistyneet (Seksuaali- ja lisddntymisterveys 2007).

Perhesuunnittelulla edistetdan lisdantymisterveytta ehkaisyneuvonnan ja
hedelmallisyysneuvonnan keinoin (Kuva 1). Perhesuunnittelu on usein kaventunut
kasittamaan vain ehkaisyneuvonnan, vaikka WHO:n (2001) maaritelmédn mukaan
seksuaaliterveyden edistaminen nahdaan paljon laajemmin (Kokko ja Virtala 2008).
Perhesuunnittelu sisaltdéd ehkaisyneuvonnan lisdksi seksuaali- ja parisuhdeneuvonnan,
lapsettomuushoidot, valmennuksen vanhemmuuteen, perinndllisyyslaaketieteen palvelut
ja adoptiopalvelun (WHO 1986).
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Ehkaisy- Hedelmalli- Perhe-

neuvonta syysheuvonta suunnittelu

Kuva 1. Ehkédisyneuvonnan ja hedelmallisyysneuvonnan suhde perhesuunnitteluun.

Hedelmallisyysneuvonta on jaényt perhesuunnittelussa ehkdisyneuvontaa vahemmalle
huomiolle. Hedelmallisyysneuvonnalla tarkoitetaan talla hetkella hedelmallisyystietouden
lisddmistd. Hedelmallisyystietous on tietoa siitd, miten raskaus alkaa, milloin raskaus on
mahdollinen, mitka tekijat vaikuttavat hedelmallisyyteen ja mitka tekijat voivat heikentaa
hedelmallisyytta. Hedelmallisyystietous kasittaa myods ymmarryksen raskauden kulusta
ja mahdollisista ongelmista raskauden aikana. Hedelmallisyysneuvonnalla voidaan
vaikuttaa ennaltaehkaisevasti hedelmallisyyttd uhkaaviin tekijoihin kuten ién vaikutuksen
tiedostamiseen hedelmallisyyden kannalta, klamydiainfektioiden ehkaisyyn ja hoitoon,
normaalipainon sailyttamiseen ja tupakoimattomuuteen (Anttila 2002).
Hedelmallisyysneuvonnan tavoitteena on, ettd nuoret ja aikuiset tuntevat tahattoman
lapsettomuuden taustalla olevia syita ja riskitekijoitd sekd naiden riskien ehkaisya
(Seksuaali- ja lisdantymisterveys 2007). Naisen ik&d on ehkd tarkein yksittainen
hedelmallisyyteen vaikuttava tekija. Hedelmallisyysneuvonta auttaa tekemdaan tietoisia
paatoksia perheen suunnittelussa. Maheshwarin ym. (2008) tutkimuksessa kay ilmi, etta
hedelmallisyyshoidoissa ja jo raskaana olevat naiset olisivat toivoneet saaneensa
aikanaan hedelmallisyysneuvontaa. Sopivana ikdnd neuvonnalle pidettiin 20-25 vuoden
ikaa. Australialaisessa yliopisto-opiskelijoille suunnatussa
hedelmallisyystietoustutkimuksen tuloksena todettiin, ettd valistuskampanijoilla voidaan
lisatd merkittavasti opiskelijoiden hedelmallisyystietoutta ja tukea heidan tietoista

paatoksentekoaan lastenhankinnan ajoittamisessa (Wojcieszek 2010).

Sopivan synnytysian maaraaminen ei ole ladkéareiden tai terveysviranomaisten tehtava,

vaikka fysiologisesti optimaalinen lastensaanti-ikd voidaan arvioida. Hedelmallisyyteen
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vaikuttavista asioista tiedottaminen kuitenkin kuuluu terveydenhuoltohenkilokunnalle.
Yhteiskunnassa kaikkien tulisi olla tietoisia lastenhankinnan myohemmaksi siirtdmisen
seurauksista. (Sainio ym. 2010). Raskaudenehkaisykaynneilla olisi syyta keskustella
myo6s lapsenhankintasuunnitelmista (Seksuaali- ja lisdaantymisterveys 2007).
Terveydenhuoltohenkilokunnan olisi rohkeasti otettava hedemallisyysasiat puheeksi.
Olisi puhuttava mahdollisuudesta perheen perustamiseen seka naisen ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen ja lapsen saantiin. (Kokko & Virtala 2008, Lampic ym. 2005, Sainio
ym. 2010, Virtala 2007).

2.3 Lisaantymisterveyden edistdminen koulussa ja opiskelijaterveydenhuollossa

Terveystiedon opetuksella edistetddn oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta
tukevaa osaamista. Opetuksessa kehitetdan tietoja ja taitoja terveydesta,
elamantavasta, terveystottumuksista ja sairauksista seka kehitetdan valmiuksia ottaa
vastuuta ja toimia sek& oman etta toisten terveyden edistamiseksi. Seksuaaliterveyden
osalta opetuksen keskeisia sisaltdja ovat ihmissuhteet, seksuaalisuus ja kayttaytyminen
seka niihin liittyvat arvot ja normit (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004,
197-201). Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman mukaan (2007) koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa olisi lisattava seksuaaliterveyttda ja hedelmallisyytta
edistdvaa neuvontaa seksuaali- ja hedelmallisyystietouden lisddmiseksi. Naita teemoja
siséltava terveystieto on otettu itsenaiseksi oppiaineeksi perusopetukseen, lukioon ja
toisen asteen koulutukseen koululakimuutoksessa 2001 (Kouluterveydenhuolto 2002).
Luokilla 1-6 terveystietoa opetetaan osana muita oppiaineita. Terveystietoa on omana
oppiaineenaan vuosiluokilla 7 - 9 kolmen vuosiviikontunnin verran (Valtioneuvoston
1435/2001). Lukiossa kolmesta terveystiedon kurssista yksi on pakollinen ja kaksi
vapaaehtoista syventavda kurssia (Valtioneuvoston 955/2002). Ammatillisessa

koulutuksessa terveystietoa on yksi pakollinen kurssi (Valtioneuvoston 616/2001).
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Opiskelijaterveydenhuollon tehtavdnd on opiskelijan terveyden, hyvinvoinnin ja
opiskelukykyisyyden edistaminen. Terveyden edistamistoiminnalla vaikutetaan paitsi
opiskeluaikaan myo6s opiskelun jalkeiseen elamaan. Opiskelijavaestd on péaaosin nuoria
ja nuoria aikuisia, jotka vasta rakentavat omaa itsendista elamantyylidgdn myos
terveyskayttaytymisen osalta. Opiskeluterveydenhuollon tulee vastata opiskelijoiden
terveystiedon tarpeeseen tuottamalla, jakamalla ja valittamalla asiallista,
opiskelijavaestdd palvelevaa terveystietoa. Neuvonnan tarpeeseen vastataan osana
vastaanottotoimintaa, ryhmatoimintana  ja sahkdisten palvelujen avulla.
(Opiskelijaterveydenhuollon opas 2006, 88). Terveyden edistdminen
opiskelijaterveydenhuollossa tarkoittaa terveyden yllapitamista ja edistdmista,
sairauksien ehkaisya ja itsehoidon ohjausta. Kaytannossa terveyden edistaminen on
neuvontaa normaalien vastaanottokayntien yhteydessa, terveystarkastuksia ja
erityisvastaanottoja, neuvonta- ja itsehoitomateriaalin tarjoamista, teemanéayttelyita,
luentoja, kampanjoita, opiskelijatapahtumia, lehtikirjoittelua ja terveystiedon opetusta.
(Opiskelijaterveydenhuollon opas 2006, 89). Virtalan (2007) tutkimuksessa todettiin, etta
suomalaiset opiskelijat huolehtivat tunnollisesti ehkaisysta. Raskaudenehkaisy on suurin
yksittdinen kayntisyy Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation laakarinvastaanotolla.
Vastaanottokaynneista 12 % liittyi raskauden ehkéisyyn vuonna 2005 (Virtala 2007).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tyon tarkoituksena on selvittda yliopisto-opiskelijoiden asenteita ja ndkemyksia
hedelmallisyysneuvonnasta seka tuottaa kuvailevaa tietoa opiskelijoiden odotuksista

hedelmallisyysneuvontaa kohtaan.

Tybssa pyritdan lIoytdmaan vastaukset seuraaviin tutkimustehtaviin:

Miten opiskelijat ymmartavat hedelmallisyysneuvonnan?
Miten tarpeelliseksi opiskelijat hedelmallisyysneuvonnan kokevat?
Millaisia eettisia kysymyksia hedelmallisyysneuvontaan liittyy?

Millaisia odotuksia opiskelijoilla on hedelmallisyysneuvonnalle?

o bk~ 0N PE

Milloin ja kenelle hedelmallisyysneuvonta tulisi opiskelijoiden mielesté suunnata?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineisto ja menetelmaét

4.1.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineisto keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat yliopisto-opiskelijat. Tutkimuksen aineisto muodostui
18-31-vuotiaiden Helsingin yliopiston ja Aalto yliopiston opiskelijoiden haastatteluista.
Haastateltavia opiskelijoita oli yhteensa 21, joista 13 oli naisia ja 8 miehia.
Haastateltavat olivat laaketieteen (5), matematikan (4), maantieteen (4),
kauppatieteiden (4), kasvatustieteiden (3) ja humanististen tieteiden (1) opiskelijoita.
Haastateltavista naimisissa oli kaksi, avoliitossa oli viisi ja kolme haastateltavaa
seurusteli. Haastateltavista 11 ei ollut télla hetkellda parisuhteessa. Kahdella
haastateltavalla oli lapsia. Tassa tutkimuksessa ei taustatekijoitd juurikaan tarkasteltu.
On kuitenkin hyva ymmartaa millainen on tutkimuksen kohderyhma. Kahden
tutkimustuloksen yhteydessa kuitenkin sukupuoli ja ikd nousevat merkittavasti esiin

jolloin ne mainitaan tutkimustuloksia esiteltaessa.

Haastateltavat rekrytoin valmiina ryhmind Helsingin yliopiston ja Aalto yliopiston tiloissa
(Liite 1). Ryhméat muodostuivat toisensa entuudestaan tuntevista ihmisistd jotka
rekrytointi hetkella viettivat aikaa yhdessa muodostaen ryhman. Ryhman toimivuuden
kannalta halusin mahdollisimman samankaltaiset, homogeeniset ryhmat, jonka ajattelin

helpotettavan keskustelun syntymista (Potsénen & Pennanen 1998, 7).

4.1.2 Ryhmahaastattelu aineistonkeruu menetelména

Ryhmahaastattelu on kvalitativinen menetelma jota tassa tydssa kaytettiin tiedon
keruun  muotona  (Hirsjarvi ym. 2006). Ryhmé&haastattelu on tehokas
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tiedonkeruumenetelmé silla tietoja saadaan usealta haastateltavalta samaan aikaan
(Hirsjarvi ym. 2006). Se on myos joustava ja paljon tietoa antava tiedonkeruumenetelma
(Potsbnen & Pennanen 1998, 3). Ryhmdahaastattelun etuna pidetddn sitd, etta
haastateltavat ovat usein vapautuneempia ja luontevampi silla haastattelutilanteessa on

useampia ihmisia (Hirsjarvi ym. 2006).

Ryhmahaastattelu voi olla erittdin strukturoitua tai sitten ryhmassa tapahtuvaa
haastattelijan haastattelurungon pohjalta yllapitamaa keskustelua (Potsonen &
Pennanen 1998, 1). Parhaimmillaan keskustelun vapautuessa toinen voi jatkaa siita
mihin edellinen lopetti (P6tsbnen & Pennanen 1998, 3). Ryhma voi my6s auttaa
vaarinymmarrysten korjaamisessa (Hirsjarvi ym. 2006). Ryhma voi keskustella
vaikeistakin asioista, silla ryhmassa ihmiset toimivat oman viiteryhméansa edustajina
(Potsbnen & Pennanen 1998, 3). Ryhmakeskustelun ongelmana saattaa olla, ettd
yksil6llisyys katoaa ja ajatukset tasapaistyvat (Potsonen & Pennanen 1998, 4).

Haastateltavaksi halusin ryhmid, jonka jasenet tunsivat toisensa etukateen. Ryhman
homogeenisuuden ajattelin helpottavan ryhman toimintaa ryhmahaastattelutilanteessa
joten yksittagisen ryhman jasenten toivoin edustavan samaa sukupuolta ja kuuluvan
suunnilleen samaan ikaryhmé&an (Potsonen & Pennanen 1998, 7). Valitessani eri-ikaisia
opiskelijoita, ikahaitarilla 18-31 vuotta, toivoin saatavani mahdollisimman kattava kuva
eri-ikaisten opiskelijoiden asenteista. Ryhmahaastattelussa ryhman ihanteellinen koko
on 3-12 henkea. Kasiteltava aihe asettaa rajoituksia ryhmén koolle, vaikeita tai arkoja
aiheita on parempi kasitella pienemmissa ryhmissa (Kylméa & Juvakka 2007).
Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien méaara riippuu tutkijan intresseista seka
kaytdossa olevista voimavaroista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tutkijan on itse
paatettava milloin aineistoa on tarpeeksi vastaamaan tutkimusongelmaan (Eskola &
Suoranta 2005, 63). Viidennen haastattelun jalkeen koin aineiston olevan riittavan

kattava vastaamaan asettamiini tutkimuskysymyksiin.
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4.1.3 Haastatteluiden toteutus

Tiedonkeruu menetelmaksi valitsin  ryhmahaastattelun. Informoin haastateltavia
tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vapaaehtoisuudesta sekd suullisesti, etta
kirjallisesti rekrytointivaiheessa ja haastatteluiden alussa. Haastattelut nauhoitin mihin
haastateltavat antoivat kirjallisen suostumuksen (Liite 2). Haastattelun aluksi

haastateltavat tayttivat esitietolomakkeen (Liite 3).

Haastattelun runkona kayttdmani teemahaastattelurungon (Liite 4) muotoilin
aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Haastattelurungon esitestasin
ennen varsinaisia haastatteluja rekrytoimallani kohderyhmaan kuuluvalla viiden hengen
opiskelijaryhmalla. Esihaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, jotta sitéa
voidaan tarvittaessa muokata (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184). Esitestauksen pohjalta
haastattelurunkoa ei tarvinnut muokata. Esihaastattelu auttoi minua |0ytdamaan roolini
haastattelijana ja keskustelun yllapitdjana. Esihaastattelun otin osaksi varsinaista
aineistoa. Haastattelujen jalkeen kirjoitin muistiinpanoja haastattelun kulusta ja
onnistumisista ja heikoista hetkista. Naiden muistinpanojen avulla pyrin kehittymaan

haastattelijana ja arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta.

Haastateltavat ryhmaét olivat paéosin opiskelijoiden muovaamia ja haastateltavat tunsivat
toisensa entuudestaan. Yksi ryhma Kkoostui osittain toisilleen tuntemattomista
opiskelijoista, silla sairastapausten vuoksi jouduin rekrytoimaan ryhm&aan uusia
haastateltavia. Tuntemattomuus ei tassa ryhméasséa kuitenkaan haitannut keskustelun
sujumista. Haastatteluryhmia oli yhteensa viisi ja yksittdinen ryhma koostui 4-5

opiskelijasta. Ryhmat koostuivat nais- tai miesopiskelijoista, sekaryhmia ei ollut.

Aineiston kerdsin ryhmdahaastatteluilla marraskuun 2011 ja helmikuun 2012 vélisenéa
aikana. Olin suunnitellut tekevani nelja haastattelua, mutta viimeisen, viidennen
haastattelun tein aineiston taydentdmiseksi. Tein suunnitelmista poiketen yhden
haastattelun lisd& silla halusin varmistaa, ettd aineisto on tarpeeksi kattava eri-ikdisten

naisopiskelijoiden ndkemysten suhteen. Haastattelut tein haastateltavien valitsemana
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ajankohtana yliopiston ryhmatydétiloissa. Ryhmatyotilat olin  varannut etukateen.
Ryhmatydtilat olivat suljettuja tiloja, joissa pystyin tekemé&an haastattelut ilman hairiota.

Haastattelut kestivat noin tunnin.

Haastattelut tein teemahaastattelurunkoa apuna kayttaen ja pyrin tukemaan keskustelun
syntymistda. Haastattelurungot annoin haastateltaville tutustuttavaksi rekrytoinnin
yhteydessa. Halusin antaa haastateltaville mahdollisuuden tutustua aiheeseen
ennakkoon, jotta haastattelu tilanne ei muodostuisi liian jannittavaksi. Haastateltavien en
kuitenkaan odottanut erityisesti valmistautuvan haastatteluun. Haastattelutilanteissa
selvisi, ettd moni haastateltava oli pohtinut aihetta opiskelukavereidensa kanssa
etukateen. Haastattelutilanteen ilmapiiri pyrin tekemaan vapautuneeksi ja rennoksi.
Tarjosin haastateltaville pullakahvit. Kahvit noudettiin yhdessa ennen haastattelun alkua
kahviosta ja nautittin haastattelun aikana. Haastattelun aluksi selvitin viela
haastateltaville tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuksen keskeisia kasitteitd kuten
hedelmallisyysneuvonnan kasitetta. Haastattelutilanteen pyrin luomaan keskustelevaksi,
jolloin  syntyneeseen keskusteluun en herkésti puuttunut. Keskustelun rodnsyillessa
ohjasin keskustelua takaisin aiheeseen. Jokaiselta haastateltavalta en odottanut
vastausta jokaiseen kysymykseen. Ajoittain rohkaisin haastateltavia puhumaan
esittdmalla kysymyksen suoraan jollekin haastateltavalle.

Kaikissa haastattelutilanteissa haastateltavat olivat vapautuneen oloisia, keskustelu oli
etenevaa ja polveilevaa. Kuten keskustelussa yleensd myf6s haastattelutilanteissa
mielipide asiasta saattaa muovaantua ja muuttua. Keskustelutilanteissa haettiin
jonkinlaista konsensusta keskustelluista asioista. Ryhmisséa ei syntynyt tilanteita joissa
joku haastateltavista olisi koettanut méaarata keskustelun suunnan vaan keskustelut
etenivat tasapuolisesti (Hirsjarvi ym. 2006). Arjessa toiset ihmiset puhuvat enemman ja

toiset tiivistetymmin ja tama nakyi myos keskusteluissa.
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4.2 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysilla pyritddn kuvamaan aineistoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009,
106). Sisallonanalyysi voi olla aineistolahtoists, teorian ohjaamaa tai teorialahtdista
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97). Aineistolahtdisessa analyysissa olennaista on se, etta
analyysiyksikét eivat ole ennalta sovittuja vaan ne nousevat aineistosta.
Aineistonanalyysi muodostuu yksinkertaistetusti kolmesta vaiheesta; aineiston
pelkistamisestd (redusoinnista), ryhmittelystda (klusteroinnista) ja muuttamisesta
teoreettisiksi kasitteiksi (abstrahoinnista) (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110).

Tassa tydssa analyysi on aineistolahtoista. Sisallonanalyysi noudattaa pitkélti Tuomi ja

Sarajarven (2009, 109) esittamia tutkimusaineiston analyysin vaiheita (Taulukko 2).

Taulukko 2. Aineistolahtdisen sisallén analyysin eteneminen Tuomi ja Sarajarven
(2009, 109) mukaan.

1. Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

© N o g s~ w D

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Aineiston analyysin ensimmadisessd vaiheessa siirsin  haastattelut nauhurista
tietokoneelle, jonka jalkeen litteroin nauhoitukset eli puhtaaksi kirjoitin sanatarkasti
(Hirsjarvi ym. 2006, 210). Auki kirjoitettua tekstia syntyi yhteensa 70 sivua kirjoitettuna
fontilla Calibri 12, rivivalilla 1. Litteroinnin yhteydessa korvasin haastateltavien nimet
kirjainyhdistelmilla. Ryhmahaastattelu luo haasteensa litteroinnille, silla kirjoittajan taytyy

seurata tarkkaan kuka puhuu, etteivat haastateltavien danet sekoitu toisiinsa (Hirsjarvi
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ym. 2006, 200). Tata tehtavaa helpotti haastattelujen litterointi mahdollisimman pian
haastattelun jalkeen, jolloin mielikuva haastattelun kulusta oli viela selkeé&.

Seuraavassa vaiheessa tutustuin aineistoon lukemalla auki kirjoitetut haastattelut
useaan kertaan. Aineistoa lahdin pelkistamaan Ilukemalla aineistoa ja etsimalla
tutkimustehtavia kuvaavia ilmaisuja. Analyysiyksikoksi valitsin ajatuskokonaisuus,
lausuma tai lauseen osa. Alkuperdaisilmaisut alleviivasin ja listasin. Taman jalkeen
muodostin alkuperéisilmaisua mahdollisimman hyvin kuvaavan pelkistetyn ilmauksen.
Aineiston klusterointivaiheessa listasin pelkistetyt ilmaukset ja yhdistin ne aiheittain
samankaltaisten ajatussisaltojen mukaan. Ala- ja ylaluokkia yhdistdesséd huomasin, etta
kaikista aihealueista ei syntynyt luontevasti yhta pitkia luokitteluketjuja vaan ajoittain
aineisto tiivistyi nopeammin. Abstrahointivaiheessa jatkoin luokkien yhdistamistd, jolloin
syntyi yhdistavia luokkia, joita tarkastelin tutkimuskysymysten valossa ja pyrin

kasitteellistamaan aiemman kirjallisuuden avulla.

Analyysissa syntyi viisi yhdistavaa luokkaa, joista kukin linkittyy yhteen
tutkimustehtavaan. Yhdistavistd luokista muodostin viisi laajaa taulukkoa joista nakyy
kuinka alkuperaisilmauksesta muodostettiin pelkistetty ilmaus, alaluokat, yléaluokat ja
lopulta yhdistava luokka (vrt. liite 5). Analyysin etenemista selvitan taulukossa 3 kayttaen
esimerkkind yhden tiedoksi nimetyn ylaluokan muodostumista yhdistavan luokan

odotukset hedelmallisyysneuvonnalle sisalla.
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Taulukko 3. Tieto ylaluokan muodostuminen analyysissa.

Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka | Yhdistava
luokka
- Tietoa Internetista Tiedon Tietoa Odotukset
- Tietoa esitteen muodossa valityskanavat hedelmallisyys-
- Tietoa postiluukusta neuvonnalle

- Tietoa julisteilla
- Tietoa kampanijoilla

- Neuvontaa terveystiedon Tiedon oikea
tunneilla paikka

- Neuvontaa YTHS:lla

- Neuvontaa YTHS:n 1.
terveystarkastuksessa

- Neuvontaa papa kokeiden
yhteydessa

- Neuvontaa armeijassa

- Vertaisneuvot

- Neuvontaa
terveystarkastusten
yhteydessa

- Neuvontaa
terveydenhuollosta

- Neuvontaa monimuotoisesti

- Luotettavaa perustietoa Tiedon sisaltd

- Asiallista tietoa

- Tieto tiivista

- Eiturhaa tietoa

- Neuvonnan oltava Tiedon
visuaalisesti ja sisallollisesti | visuaalisuus
pysayttavaa

- Neuvonnan toteuttajana Neuvonnan antaja

asiantuntija

- Neuvonnan toteuttajana
gynekologi

- Tietoa naisilta

Tutkimustulokset esitan siten, etta yhdistavat luokat olen nostanut otsikoiksi. Yhdistavien
luokkien alle olen nostanut otsikkotasolla esiin ylaluokat, joihin siséltyvat alaluokat olen
kirjoittanut auki. Tutkimustuloksia vahvistamaan olen poiminut otteita haastateltavien

alkuperaisilmauksista. Nama alkuperaisilmaukset olen kirjoittanut kursiivilla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Nakemyksia hedelmallisyysneuvonnasta

Haastattelun aluksi selitin haastateltaville mita kasitteellda hedelmallisyysneuvonta
tarkoitetaan.  Opiskelijoilta  kartoitettin, mita heille tulee mieleen sanasta
hedelmallisyysneuvonta ja oliko termi heille entuudestaan tuttu? Tama tutkimuskysymys
tuotti vain vahan keskustelua. Hedelmallisyysneuvonta termind oli l&hes Kkaikille

opiskelijoille aika tuntematon.

"Aikaisemmin elédméni aikana en ole kylla kuullut.” (Nainen 25 vuotta)

Hedelmallisyysneuvonta yhdistettiin liittyvaksi, jollain tavalla hedelmdityshoitoihin,
ehkaisyneuvontaan, perhesuunnitteluun, raskaaksi tulemiseen ja lisaantymisongelmiin.
Osa opiskelijoista liitti hedelmallisyysneuvonnan koulun terveystiedon tunteihin. Joillekin
kasite oli tuttu mediasta. Vaikka hedelmallisyysneuvonta termi ei ollut opiskelijoille tuttu,
he toivat esiin ryhmé&haastattelussa hedelmallisyysneuvonnan sisdltgja kuten
ymmarrysta raskauden alkamisesta, hedelmallisyyteen vaikuttavia seikkoja ja raskauden
ajan ongelmia. Pieni osa opiskelijoista muisti, etta asiasisaltdja olisi mahdollisesti tuotu

esille ylakoulun ja lukion terveydentiedon tunneilla.
"No en mé& ole ennen kuullut sitd sanaa, mutta kyllda mun mielestd ymmartaa, syntyy

mielikuva... hedelméllisyys ja neuvonta, et kylld se on ihan hyvad nimi kumminkin.”

(Nainen 18 vuotta)
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5.2 Hedelmallisyysneuvonnan tarpeellisuus

Hedelmallisyysneuvonnan tarpeellisuutta kuvataan kolmella ylaluokalla:
hedelmallisyysneuvonnan nostamisena puheenaiheeksi, hedelmallisyysneuvonta
hedelmallisyystietouden lisagjana ja kenen nakokulmasta hedelmallisyysneuvontaa

voidaan pitaa tarpeellisena.

Hedelmallisyysneuvonnan nostaminen puheenaiheeksi

Opiskelijat kokivat tarpeelliseksi tehda hedelmallisyysneuvonnasta nakyvaa nostamalla
sen puheenaiheeksi. He kokivat elaméansa niin Kiireiseksi, ettei heilla ole aikaa pysahtya
miettim&an tulevaisuutta. Toisaalta kiireen ei koettu koskettavan vain nuorten elamaa,
vaan koko yhteiskunnan koettiin elavan hektisesti vain tassa hetkessa. Opiskelijat
kokivat positiivisena, ettda heitd muistutettaisiin hedelmallisyysneuvonnan avulla

pysahtymaan ja miettimaén tulevaisuudensuunnitelmia.

"Suomalaisessa yhteiskunnassa kaikki on niin yliaktiivisia koko ajan. Tommoset pitkdn
aikavalin projektit kuten lapsen hankkiminen jaa. Pitdd saada kouluhommat tehtya, sit
valmistuu, sit haetaan toitd, sit tdissa edistymista. Ehk&a hedelmallisyysneuvonta pitais

sitéd asiaa edes vdhdn enemmén pinnalla.” (Mies 23 vuotta)

Osa opiskelijoista koki, ettei yhteiskunta ohjaa eika painosta perheen perustamiseen.
Toisaalta yhteiskunnan ei koettu myodskaan panostavan perheen perustamiseen.
Koettiin, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsee ajatusmaailma, etta perheen ehtii
perustaa ja lapsia hankkia myéhemmin. Osa opiskelijoista koki nuorten aikuisten elava

itsekkaasti ja keskittyvan perheen perustamisen sijaan mukavaan elamaan.

”...yhteiskunta on muuttunut siihen suuntaan, ettd ihmiset jattaa lasten tekemisen viime

tinkaan ja elaa aika itsekk&éasti tietylla tapa... ne (nuoret aikuiset / J.B.) elda ihan
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samalla tavalla kuin kymmenen vuotta sitten. Kaikki rahat menee matkustamiseen,

pidetdan hauskaa ja kdydaén ulkona syéméssa...” (Nainen 31 vuotta)

Toisaalta herasi myods mietteitd siitd, ettd hedelmallisyysneuvonnan nostaminen
keskustelun aiheeksi saattaisi turhaan problematisoida aihetta jonka tulisi olla taysin

normaalia ja luonnollista.

"Ensin kauheesti ehkaistaan ja sitten hedelmallisyysneuvotaan. Siita tulee sellainen olo,
ettd ihmisten lisdantyminen on mennyt tosi vaikeaksi. Ensi ei haluta ja sitten on jo liian
my0Ohaista ja sitten menndan hedelmallisyyshoitoihin. Eiks sen (lasten hankkimisen /

J.B.) pitéis olla perus biologiaa ja evoluutiota ja selviytymistd.” (Nainen 22 vuotta)

Hedelmallisyysneuvonta hedelmallisyystietouden lisaajana

Suurin osa opiskelijoista piti hedelmallisyysneuvontaa tarkeana, silla he kokivat, etta sen
avulla voidaan lisata hedelmallisyystietoutta. Opiskelijat kokivat tarpeelliseksi, etta
kaikilla kansalaisilla on perustiedot niistd asioista, jotka vaikuttavat ihmisen
hedelmallisyyteen. Toisaalta jotkut epdilivat tiedon lisddmisen tarpeellisuutta, silla
opiskelijoilla ajateltiin jo olevan riittavasti tietoa.

"Se ois hirveen térkeetd, ettd ihmiset tietdis mik& hedelméllisyyteen vaikuttaa ja koska

se rupee vaikuttaan, ettei se sit tulisi ylldtyksend.” (Nainen 22 vuotta)

Tarkednd  pidettin ~ hedelmallisyysneuvonnan  mahdollisuutta  ennaltaehkaista
tulevaisuuden ongelmia. Opiskelijat kokivat, ettd hedelmallisyysneuvonnan avulla nuoret
voisivat saada tietoa jonka perusteella he muuttaisivat tapojaan terveellisemmiksi
ennaltaehkéaisy mielessda. Ohessa ote haastattelussa kaydystd keskustelusta, jossa
miesopiskelijat pohtivat hedelmallisyysneuvonnan tarpeellisuutta ennaltaehkaisyn ja

miehien valintojen ndkdkulmasta.
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"Mé& en usko, ettéd kukaan meisté tarvii tata tietoa nyt, mutta siind vaiheessa kun sité
tarvii sita lahtee ettimaan. (Mies 24 vuotta)

"Mut se ei ole se ongelma, ettd tarvis sita tietoo nyt vaan se ettd se on liian myohaista
silloin myéhemmin.” (Mies 23 vuotta)

"Sun on tosi vaikee ennaltaehkaista jélkikateen.” (Mies 24 vuotta)

"Mut en méa tunne tarvitsevani mitaan perhesuunnittelutietoa nyt.” (Mies 24 vuotta)

"Mut eikd se ole just se pointti, etta sa tiedat, ettet sa tee asioita vaarin, ettet sa tuhoa

sun hedelméllisyyttési nyt.” (Mies 24 vuotta)

Kenen nakdkulma tarpeellisuudesta

Opiskelijat pohtivat myds sitd kenen nadkokulmasta hedelmaéllisyysneuvonta on
tarpeellista. Ryhmissa herasi kysymys siitd, onko hedelmallisyysneuvonnan tarjonnan
motiivina yksilon vai yhteiskunnan hyva? My6s taloudellinen ndkdkulma tuli monissa
keskusteluissa esiin. Keskusteluissa pohdittiin paattdjien huolestumista vaeston
ikdantymisesta ja mahdollisia terveydenhuollon taloudellisesta ahdingosta johtuvia

priorisointeja.

"Jos kysyy kansantaloustieteilijéltd, niin varmasti tarvitaan hedelméllisyysneuvontaa,

meilté loppuu véki ja rahat.” (Mies 23 vuotta)

Opiskelijat toivat keskustelussa esiin  hedemallisyysneuvonnan yhteiskunnalle
mahdollisesti tuovan hyédyn, muun muassa taloudellisen saaston. Opiskelijat pohtivat
tarjotaanko neuvontaa koska ennaltaehkaisy on taloudellisesti kannattavaa. He pohtivat
onko mahdollista tai edes tarpeellista kyseenalaistaa yhteiskunnallista motiivia, jos

neuvonnan hyoty yksildlle on ilmeinen.
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5.3 Hedelmallisyysneuvonnan eettisyys

Seuraavassa tarkastellaan hedelmallisyysneuvonnan eettisyyttda, jota kuvamaan
muodostui nelja yladluokkaa: puheeksi ottamisen oikeutus, hedelmallisyyden
henkilokohtaisuus, hedelmallisyysneuvonta paineiden Iluojana ja sensitiivisyys

hedelmallisyysneuvonnassa.

Puheeksi ottamisen oikeutus

Paaosin opiskelijat kokivat, ettei hedelmallisyysneuvontaan liity eettisia ongelmia.
Hedelmallisyystietoutta pidettiin tietona, jonka kertomisessa ei nahty mitddn yksiloa
loukkaavaa. Pdaosin opiskelijat ajattelevat tiedon yleensa olevan objektiivista, jolloin sen
julkituomiseen ei liity problematiikkaa. Hedelmallisyysneuvontaa verrattin myos
ehkaisyneuvontaan, eikd kumpaakaan terveysneuvonnan muotoa koettu eettisesti

arveluttavaksi.

"Sehan on tietoo. Se, ettd sanotaan, ettd Suomeen olis hyva hankkia lapsia, jotta olis
helpompi maksaa sitten joskus elakkeitd. Se on tietoo, enka ma koe sitd mitenkaan
loukkaavana. Se on vaan fakta, ettd nain on.” (Mies 24 vuotta)

Toisaalta hedelmallisyysneuvonnan puheeksi ottaminen ja neuvonnan tarjoaminen
koettiin terveydenhuoltohenkilokunnan eettiseksi velvollisuudeksi. Seké nais- etta
miesopiskelijat kokivat, etté terveydenhuoltohenkildstén on puhuttava myds hankalaksi

koetuista aiheista suoraan.

"Kylld mua vahéan suututtaisi, ettd ma oon kaynyt vuoden valein gynekologilla koko

eléméni ajan ja se ei ole ottanut koskaan néitd asioita puheeksi.” (Nainen 25 vuotta)
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Hedelmallisyyden henkilokohtaisuus

Lastenhankintaan liittyvat asiat koettiin jollain tapaa henkilokohtaisiksi asioiksi.
Tarkemmin keskusteluissa ei maaritelty, mik& tekee lastenhankinnasta ja siihen liittyen
hedelmallisyysneuvonnasta erityisen henkilokohtaista.

"On se jotenkin henkilbkohtainen asia se lasten hankinta. Sité sit on sen lapsen kanssa

kuitenkin, se on niin iso asia” (Nainen 22 vuotta)

Vaikka lastenhankinta koettiin henkilokohtaisena asiana, ei siitd puhumista tai siihen
littyvad neuvontaa pidetty asiattomana. Aiheen henkilokohtaisuutta ei nahty esteena
neuvonnan antamiselle. Opiskelijoiden mielesta jokaisella ihmisella saattaa olla
henkilokohtaisesti herkkid asioita, mutta neuvonnassa tulee ajatella yksilon sijaan

suurempaa joukkoa, yhteisoa.

"Mutta niinhén kaikki muutkin aiheet voi olla jollekin henkilbkohtaisia. Kaikillahan voi olla

omia juttuja, jotka tuntuu ittelle vahan pahemmalta kuin jollekin toiselle.” (Mies 23 vuotta)

Kukaan opiskelijoista ei varsinaisesti pitdnyt hedelmallisyysneuvontaa arkana, vaikeana
tai epakorrektina aiheena, mutta osa ajatteli jonkun mahdollisesti pitavan aihetta tabuna.
Opiskelijat kokivat kasvaneensa sellaisessa yhteiskunnallisessa ilmapiirissa, jossa
vaikeistakin asioista on puhuttu.

"Mekin ollaan kasvettu siinéd valistuksessa. Sen takia se ei ole kenellekddn ongelma,
eikd kukaan koe sitd vahvana ohjailuna tai muuna kun se on niin yleistd.” (Mies 27

vuotta)

Opiskelijat puhuivat myés mahdollisten tabujen rikkomisesta normalisoimalla vaikeana
pidettyd asiaa. Jos yleiseen keskusteluun nostettu aihe koetaan tabuksi, julkinen
keskustelu siita karsisi turhaa havelidisyytta ja totuttaisi ihnmisia siihen. Vaikka opiskelijat

eivat varsinaisesti mieltaneet hedelmallisyyttd tabuksi, osa miehistd pohti sita,
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koettaisiinko hedelmallisyysneuvonta kuitenkin leimaavaksi. Naisten keskusteluissa ei

noussut esiin huolta mahdollisesta hedelmallisyysneuvonnan leimaavuudesta.

"Jos tossa olis joku hedelméllisyys teltta pystyssé, niin meneeks kaikki sinne sit. Et ehkéa
joku kelaa, ettd mulla on jotain ongelmii silla saralla, jos on mennyt tonne lukeen

esitteitd.” (Mies 25 vuotta)

Hedelmallisyysneuvonta luo paineita

Opiskelijoiden mielesta, joku saattaisi kokea hedelmallisyysneuvonnan painostuksena
yhteiskunnan taholta. Hedelmallisyysneuvonnan ajateltiin osaltaan luovan paineita
yksildlle. Yksiloon ajateltin kohdistuvan paineita jonkinlaisen kunnollisen kansalaisen
mallin ja normaalin perhemallin tayttamisessa. Myo6s elaméntilanne saattaa asettaa
rajoitteita yksilolle, vaikka tdma kuinka toivoisi perheen perustamista. Opiskelijat

elaytyivat tilanteeseen jossa, lasta toivottiin, mutta kumppani puuttui.

"Ehké& se on jotenkin niin, etta sita pitaisi olla hyva vanhempi ja kauheesi paineita siihen,

etté ois kelvollinen kansalainen.” (Nainen 22 vuotta)

Sensitiivinen ote hedelmallisyysneuvonnassa

Opiskelijoiden mielesta on tarkeaa, miten hedelmallisyysneuvonta tapahtuu ja kuinka
asiantuntia ottaa asian puheeksi. Koska hedelmallisyyteen liittyvat asiat saatetaan
kokea henkilokohtaiseksi ja herkaksi aihepiiriksi pidettiin tarkedna sensitiivista otetta
asian esiin tuomisessa. Mainittiin myds, ettei hedelmallisyydestéd puhuttaessa saisi olla

syyllistavaa otetta.

"Ettd mitenké sen silla lailla sensitiivisesti vois jokaisen ihmisen kohdalla oftaa esiin. Ne

on Kuitenkin henkilbkohtaisia ja herkkié asioita.” (Nainen 25 vuotta)
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5.4 Odotukset hedelmallisyysneuvonnalle

Opiskelijoiden hedelmallisyysneuvontaan liittyvista odotuksista muodostui laajin
yhdistava luokka. Odotuksia kuvataan neljalla ylaluokalla: hedelmallisyysneuvonta
osana terveysneuvontaa, hedelmallisyysneuvonnan tarjoaminen, neuvonnan mielekkyys

ja tiedon saaminen.

Hedelmallisyysneuvonta osana terveysneuvontaa

Opiskelijoiden mielesta hedelmallisyysneuvontaa tulisi tehda sitd nakyvammaksi.
Opiskelijoiden mielesté olisi suotavaa, ettei neuvontaa tarvitsisi erikseen etsia tai pyytaa.
Hedelmallisyysneuvonta tulisi olla osa terveydenhuollonpalveluja ja sen kaytettavyys
helppoa. Hedelmallisyysneuvonnan voisi liittdd osaksi yleista terveys- ja

elamantapaneuvontaa.

"Kyllahén tata pitééa tehdé jollakin tavalla ndkyvéksi. Miksei sitten joku juliste seinélla tai

lappu poydalla. Taytyhén se ensin olla, ettd tdmmobisté on.” (Nainen 25 vuotta)

Hedelmallisyysneuvonnan tarjoaminen

Hedelmallisyysneuvontaa tulisi opiskelijoiden mielesta tarjota aktiivisesti, silla opiskelijat
kokivat, ettd itse he eivat valttamattd osaisi neuvontaa hakea. Se, ettd neuvontaa
tarjotaan aktiivisesti seka se, ettd hedelmallisyysneuvonnasta tehdaan nakyvaa auttaa

opiskelijoita I6ytamaan neuvonnan aarelle.

"Mut se tarvii oma aloitteisuutta sit silta laékérilta. Harvoin se potilas varmaan osaa etsia

tata tietoa oma-aloitteisesti.” (Nainen 19 vuotta)

Vaikka neuvontaa tarjotaan aktiivisesti, neuvontaan osallistumisen olisi opiskelijoiden

mielesta syyta olla vapaaehtoista.
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“Ei tulis painostaa, etta tdsséa on sulle hedelméllisyystietoutta vaan, ettéa tdssé olis sulle

mahdollisuus hedelméllisyystietouteen.” (Mies 27 vuotta)

Hedelmallisyysneuvonnan mielekkyys

Vanhempien naisopiskelijoiden (ikdryhma 25-31 vuotta) keskustelussa
hedelmallisyysneuvonta néhtiin ennen muuta mahdollisuutena paasta keskustelemaan
hedelmallisyyteen liittyvista seikoista. Hedelmallisyysneuvonta haluttin - nahda
tilaisuutena paasta kertomaan omista huolistaan ja saada tukea omille pohdinnoille.

“Tavallaan toi vois olla sitten se paikka jonne vois menna kaymaan ja jutella niista
asioista, ettd mulla on nyt tammoinen tilanne ja mua nyt jannittad. Ja mita jos méa olenkin
vasta 38 kun ma Idydan mun ensimmaisen miehen ja mita sitten tapahtuu. Ja pitaako
nyt tassé vaiheessa ruveta miettiin jotain muita menetelmia tulla raskaaksi. Silleen, etta

ei olis yksin niitten asioitten kanssa vaan, ettéa péasisi tonne.” (Nainen 25 vuotta)

Toisaalta taas opiskelijoita huolestutti, se kuinka neuvontaa tarjotaan. Useilla
opiskelijoilla oli kauhukuva siita, etta hedelmallisyysneuvonta olisi vanhanaikaista
kahdenkeskeistd valistusta. Pelko “paasauksesta” eli etenkin nuorempien

naisopiskelijoiden (ikaryhma 18-22 vuotta) keskuudessa.

"Ei ehké silleen, ettd kasvotusten alkais jauhaan, etté sais tutustua asiaan ihan itse jos

haluais.” (Nainen 19 vuotta)

Tiedon saaminen

Opiskelijoiden toiveena oli saada tietoa sopivasta kanavasta oikeassa tilanteessa.
Opiskelijoiden pohdinnoissa tulevat esiin lahes kaikki mahdolliset tiedonjakokanavat,
esitteet, internetsivustot, julisteet, kampanjat, postitukset kotiin, televisiomainonta,

ulkomainonta ja henkilokohtainen neuvonta. Kaikista viestintatavoista |0ytyi joitain
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miellyttavia ja joitakin opiskelijoita arsyttavia tai valinpitamattomaksi jattavia seikkoja.
Suurin  pelko lahes Kkaikissa tiedonjakokanavissa, paitsi henkil6kohtaisessa
neuvonnassa, tuntuisi olevan suuri tietotulva. Tietoa erilaisista asioista on niin paljon
kaikkialla tarjolla, etta toivottu tieto hukkuu tietotulvaan, eika tavoita kohdetta.
Opiskelijoiden puheissa kay ilmi, ettd neuvontaa tulisi tarjota monissa eri
tiedonjakokanavissa, jotta se tavoittaisi. Tietoon toérmaaminen yllattavassa, mutta
positiivisessa tilanteessa saattaisi edesauttaa tiedon huomaamista. Opiskelijoiden

mielesta yllattava tilanne voisi olla esimerkiksi raitiovaunupysakilla oleva ulkomainos.

“Esitteitd on niin paljon, ettet sé lahde niitd katsomaan, jollet s& hae jotain” (Mies 27

vuotta)

Lahes kaikkien opiskelijoiden mielesta hedelmallisyysneuvonta tulisi aloittaa koululaisille
terveystiedon tunneilla. Myohemmin hedelmallisyystiedon tarjonta paikoiksi ehdotettiin
Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatiotd, YTHS:a4a, YTHS:n terveystarkastuksia, papa-
seulontaa, gynekologin vastaanottoa, yleisia terveystarkastuksia, eri terveydenhuollon
yksikoita ja armeijaa. Myos hedelmallisyystiedon tarjontapaikka heratti keskustelua, siita
kuinka tehokkaasti neuvontaa pystyttaisiin yksikossd tarjoamaan ja toisaalta kuinka
hyvin se vastaanotettaisiin. YTHS koettiin luontevana neuvonnantarjontapaikkana,
toisaalta opiskelijat kokivat, ettd YTHS:n palveluita kaytetdan vahan. Gynekologin
vastaanottoa pidettiin yleisesti luontevana neuvontaymparistona. Ryhmassa, jossa

keksittiin armeija neuvonnantarjontaymparistoksi, ehdotus sai yksimielisen tuen.

"YTHS on aika looginen paikka siihen joka jakais tollaista tietoa...Porukka yritdé olla niin
vahan kuin mahdollista niitten kanssa tekemisissa, kun sielld joutuu odottamaan. Et mé

en tiedd saavuttaisko se lopulta sitten isoo ryhméa.” (Mies 23 vuotta)

Opiskelijat eivat asettaneet rajoitteita hedelmallisyysneuvonnanantajalle. Tarkeaksi
koettiin, ettd neuvonnanantaja on uskottava ja jollakin tavalla asiansa asiantuntija.
Hedelmallisyysneuvonnanantajaksi sopisi terveydenhoitaja, ladkari, terveydenhuollon
edustaja, gynekologi tai opettaja. Iso osa miehistd koki saaneensa hedelmallisyystietoa
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naisilta, tyttoystavalta tai naispuoliselta ystavaltd. Moni mies koki laheisen naisen
hyvaksi tiedonantajaksi. Osa miehista ei kuitenkaan toivoisi tyttOystavasta

hedelmallisyysneuvonnanantajaa.

Opiskelijat pitivat tarkeana, ettéd hedelmallisyysneuvonnan tietosisaltd on luotettavaa ja
asiallista. Tiedon tulisi olla tiivista ja helposti omaksuttavaa, turhaa tietoa ei tulisi jakaa.
Opiskelijat pitivat tarkeana, ettéd neuvonta olisi sisalléllisesti ja visuaalisesti harkittua ja
pysayttavaa, jotta se kiinnittdisi huomion. Monessa keskustelussa otettiin Panimo- ja
virvoitusjuomateollisuusliiton Kannissa olet &ali6 — kampanja esimerkiksi hyvasta ja
huomiota herattdvastd kampanjasta. Kampanjassa hyvaksi koettin se, ettd
karrikoinnista huolimatta esitetyt tilanteet olivat totuuden mukaisia, jokainen ol
térménnyt vastaavanlaiseen tapahtumaan. Opiskelijat toivat esiin, etta saatu olisi tieto

kyettava sitomaan jotenkin opiskelijan omaan merkitysmaailmaan, jotta se puhuttelisi.

"Siiné olis kaikki oleellinen, se ois helposti hallittavissa ja nopeasti siséistettavissa.”
(Mies 25 vuotta)

5.5 Hedelmallisyysneuvonnan kohderyhma

Hedelmallisyysneuvonnan kohderyhma ryhmaa kuvataan neljalla ylaluokalla: neuvontaa
koululaisille ja yliopisto-opiskelijoille, hedelmallisyysneuvontaa kaikille,

hedelmallisyysneuvontaa miehille seka halukkuutena osallistua neuvontaa.

Neuvontaa koululaisille ja yliopisto-opiskelijoille

Opiskelijoiden mielestd hedelmallisyysneuvonta olisi syyta aloittaa peruskoulun
ylaasteella ja jatkaa sita lukiossa. Peruskoululaisten ja lukiolaisten mielenkiintoa
hedelmallisyysneuvontaa kohtaan epailtiin ja arveltiin, ettd he eivat ehka pitaisi sita
ajankohtaisena.
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"Vaikka ne asiat ei silloin lukioaikana kiinnosta, niin on ne jaaneet takaraivoon. Nyt kun
ikda on sen verran, etta tallaiset asiat alkaa pikkuhiljaan oleen ajankohtaisia niin kylla ne

palaa sieltd mieleen.” (Mies 27 vuotta)

Toisaalta pidettiin tarkeand, etta perustieto hedelmallisyysasioista tulee mahdollisimman
nuorena, jotta nuoret olisivat tietoisia asioista ennen murrosikaa. Terveystottumusten
ajateltiin alkavan muotoutua jo murrosiassa ja samoin mahdollisen riskikayttaytymisen.
Kouluikaisten hedelmallisyysneuvonnan etuna nahtiin se, ettd se voidaan luontevasti
siséllyttad pakolliseen opetukseen. Luontevina neuvontaympéristdind néhtiin

ensisijaisesti terveystiedon ja biologian opetus.

Yliopistoikd koettiin paasaantoisesti hyvaksi ajankohdaksi hedelmallisyysneuvonnan
tarjoamiseen. Tosin my0s tassa iassa néhtiin ongelmana ajankohtaisuuden kokemus,
kokevatko juuri yliopiston aloittaneet nuoret lastenhankinnan liian kaukaiseksi asiaksi.
Toisaalta ymmarrettiin hedelmallisyysneuvonnan tarkoitus mahdollisten tulevaisuuden

ongelmien ennaltaehkaisijana.

"Mun mielestda semmoinen pieni ristiriita, etta siind vaiheessa, kun suunnitellaan ja
halutaan lapsia, niin ehka silloin, mutta sitten se vois olla jo mydhaista. Silla jos niita
aletaan suunnitella joskus kolmevitosen, niin sitten se ei ehkd onnistukkaan. Ja silloin
sitd neuvontaa ehka haluttais, mutta silloin se neuvonta ois tarpeellisempi jo
aikaisemmin. Mutta silloin aikaisemmin se neuvonta ei ehka kiinnosta eika sitd haluta
ottaa vastaan, mutta sitten kun haluttais ottaa vastaan se on jo liian myo6haista.” (Nainen
18 vuotta)

Hedelmallisyysneuvontaa kaikille

Lahes kaikki opiskelijat olivat sita mielta, ettd hedelmallisyysneuvontaa tulisi tarjota

kaikille. Elamé&ntilanteen, siviilisdadyn tai sukupuolen ei tulisi vaikuttaa neuvonnan
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tarjoamiseen. Tarjoamalla neuvontaa vain tietylle ryhmalla saattaisi joku jaada

neuvontaa vaille.

"Se ois niinku kaikille, kun kenesté vaan voi tulla seurusteleva jossain vaiheessa” (Mies
26 vuotta)

Myds ian perustella ketaan ei tulisi rajata hedelmallisyysneuvonnan ulkopuolelle vaikka

ajateltiin, ettd hedelmallisyysneuvontaa olisi hyva kohdentaa jollain tavalla ikaryhmittain.

“Totta kai kaikille, eihédn tallaista voi mitenk&én diskriminoida, ettd vain jotkut saa.”

(Nainen 31 vuotta)

Hedelmallisyysneuvontaa miehille

Keskusteluissa  nousi esiin hedelmallisyyskeskustelun sukupuolittuneisuus.
Naisopiskelijoilla herasi huoli siitd, ettd neuvonta ei ehkd kohdennu tarpeeksi miehille.
Naiset olivat huolissaan miesten mahdollisesti vahaisestd hedelmallisyystiedosta ja siita,

ettd miehet eivat ehka heréaa pohtimaan hedelmallisyytta ja lastenhankintaa.

"Miehet on helposti sellaisia, ettd sindkd nyt maarittelet, ettd milloin (hankitaan
lapsi/J.B.). Etta ne on siind vaan sellaisia raukkoja. Mutta jos ne ei oikeasti ole tienneet
tai pohtineet naita asioita yhtaan. Etta jos se on jotenkin naisen vastuulla tehda se aloite

tahan, niin on se mun mielesté vahén.” (Nainen 25 vuotta)

Naiset olivat kuitenkin sitéa mielta, etta miehilla on halu perustaa perhe ja hankkia lapsia.
Naiset myds kantoivat huolta siitd, ettd miehid voi olla vaikeampi tavoittaa myds

neuvonnalla.

"Suurin osa lapsista syntyy parisuhteessa. Onko se sitten niin, ettd hedelmaéllisyys
heitetdén naisen vastuulle. Tai, ettd ne saa pitda siitd huolta, niin onko se sitten reilua?”

(Nainen 22 vuotta)
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Miesten keskusteluissa naisten huoli osoittautui osittain aiheelliseksi. Miehet kokivat
naisten saavan enemman hedelmallisyystietoa. Miehet ajattelivat naisten saavan tietoa
muun muassa laakareilta, erityisesti gynekologeilta ja naisten lehdista. Miesten
keskusteluissa tuli myo6s esiin, ettd he eivét olleet juurikaan ajatelleet hedelmallisyyteen

liittyvi& asioita.

"Ma en tieda johtuuko se puhtaasi sukupuolen valisista eroista, ettd miehella ei ole
semmoista tiettya hetkea kun oma hedelmallisyys loppuu. Sen mieltdd niinku sellaisena
epamaaraisena jatkumona joka sitten epamaaraisesti kokoajan heikkenee. Niin ei tule

minké&énlaista stressitilaa sen asian kanssa.” (Mies 23 vuotta)

Halukkuus osallistua hedelmallisyysneuvontaan

Lahes kaikki opiskelijat suhtautuivat hedelmallisyysneuvontaan erittdin positiivisesti.
Hedelmallisyystietous  koettiin ~ kiinnostavaksi. Useat kuitenkin kokivat oman
elamantilanteensa juuri nyt haastatteluhetkella sellaiseksi, ettd neuvonta ei omalla

kohdalla herattanyt kiinnostusta.

"Se on periaatteessa mielenkiintoista ja hyvaksyttavaa ja olis suotavaa, etta tata infoa
tulee mutta méa en ole hirveen valmis tekeen asialle ite mitdan eli sen tiedon pitéis tulla
silleen smoothisti.” (Mies 24 vuotta)

Huomioitavaa on, ettd kaikki 25-31-vuotiaat naiset olivat henkilokohtaisesti
kiinnostuneita hedelmallisyysneuvonnasta ja olisivat halukkaita osallistumaan neuvontaa

jos sita olisi tarjolla.

"Kylld mua ainakin kiinnostaa tietdé téllaiset asiat” (Nainen 25 vuotta)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd yliopisto-opiskelijoiden  nédkemyksia
hedelmallisyysneuvonnasta ja tuottaa tietoa sitd minkéalaista hedelmallisyysneuvonta
tulisi opiskelijoiden mielesta olla. Tassa tydssa keskeisia tutkimustuloksia oli, etta
opiskelijat suhtautuvat myonteisesti hedelmallisyysneuvontaan ja sen tarjoamiseen.

Opiskelijoiden mielesta neuvonnalle ei ole merkittavia eettisia esteita.

Lahes kaikille opiskelijoille hedelmallisyysneuvonta oli k&sitteena tuntematon, mutta sille
kaivattin ~ nakyvyyttd. Lahes kaikilla k&site  kuitenkin  heratti  mielikuvia
hedelmallisyysneuvontaan liittyvista teemoista tai seksuaali- ja lisdantymisterveydesta.
Vain harva opiskelija koki osallistuneensa hedelmallisyysneuvontaan elaménsa aikana.
Muutamalla opiskelijalla oli mielikuva siité, etta hedelmallisyystietouden teemoja olisi
kasitelty ylakoulussa ja Ilukiossa terveyskasvatuksen tunneilla. Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007-2011 (2007) mainitsee, etta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa olisi lisattava seksuaaliterveytta ja hedelmallisyytta
edistavaa neuvontaa. Terveyskasvatus on integroitu suomalaiseen
koulutusjarjestelmaan terveystiedon tultua itsenaiseksi oppiaineeksi perusopetukseen,
lukioon ja toisen asteen koulutukseen koululakimuutoksessa 2001
(Kouluterveydenhuolto 2002). Terveyskasvatuksessa seksuaaliterveyden osalta
opetuksen keskeisia sisaltdja ovat ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttaytyminen ja niihin
littyvat arvot ja normit. (Perusopetuksen opetussuunnitelman 2004, 197-201).
Hedelmallisyysneuvonnan kasitteen tuntemattomuus ei tullut yllatyksené silla termi on
uusi ja viela vakiintumaton. Hedelmallisyysneuvonta on myds vahan kasitelty aihe. Tata
tyota tehdessa lukuisista tieteellisista tiedonhauista huolimatta
hedelmallisyysneuvonnasta ei tunnu l6ytyvan tutkimuksia. Tieteellisissa artikkeleissa

aihetta kasitellaan, mutta sitéd ei nimeta. Se, etta aihetta on kasitelty vahan saattaa

49



johtua siita, ettd hedelmallisyysneuvonnan ja etenkin ik&an liittyvdn neuvonnan tarve on

verrattain uutta.

Opiskelijat kokivat, ettd hedelmallisyysneuvonta olisi tarpeellista tehdd nakyvaksi
nostamalla se puheenaiheeksi. Opiskelijoiden elama vaikuttaa Kiireiseltd ja
l&hitulevaisuuden suunnitelmat keskittyvat opiskeluihin, valmistumiseen ja tulevaisuuden
tyonsaantiin. Perheenperustaminen ja lastenhankinta koettiin viela kaukaiseksi.
Suomalaisten sopivana pidetty lastenhankintaikd 27-30 vuotta saattaa nuoren
opiskelijan perspektiivista tuntua viela kaukaiselta (Miettinen & Rotkirch 2008, Virtala
ym. 2010). Myds elaméan keskeneraisyyden vuoksi opiskelijoilla on monia syita olla
suunnittelematta lastenhankintaa (Lampic ym. 2005, Miettinen & Rotkirch 2008, Virtala
2007). Muuttunut arvomaailma yhteiskunnassamme asettaa nuorille vaatimuksia siita,
mitd kaikkea tulisi elamésséa ehtia tehda ja suorittaa, jolloin lastenhankinta siirtyy yha
kauemmaksi (Aapola & Ketokivi 2005, Kelhd 2009b, Why so few babies? 2001).
Opiskelijat kokivat, ettd hedelmallisyysneuvonta pysayttaisi pohtimaan tulevaisuutta ja
sitd, milloin lastenhankinta olisi ajankohtaista. Yksi tapa hedelmallisyysneuvonnan
nakyvaksi tekemisessa olisi nostaa se ehkéaisyneuvonnan rinnalle perhesuunnitteluun.
Seksuaalineuvonnan paapaino on ollut pitkdan teiniraskauksien ehkaisyssa. Seksuaali-
ja lisdéantymisterveyden toimintaohjelmassa 2007-2011 (2007) esitetdan, ettd kaikille
alle 20-vuotiaille raskauden keskeytyksen kokeneille ja synnyttaneille tarjotaan
maksuton ehkaisy. Vaikuttaisi olevan niin, ettd yleisesti koetaan, etta on oikeutettua
antaa ehkaisyneuvontaa ja olla huolestuneita teiniraskauksista, kun taas
hedelmallisyysneuvonta  koetaan  arveluttavana  puutumisena  yksityisyyteen.
Hedelmallisyysneuvonnan jaamista ehkaisyneuvonnan varjon voidaan ehka selittaa
silla, ettd ehkaisyneuvonta on &arimmaisen tarkedd maailmanlaajuisesti naisten
seksuaaliterveyden edistamiseksi. Ehkaisyneuvontaa tarvitaan maailmanlaajuisesti,
mutta hedelmaéllisyysneuvonnan tarve koskettaa pitkalti vain kehittyneitd maita.
Opiskelijat kokivat tarkedna lisata hedelmallisyystietoutta. Toisaalta he pitivat
kummallisena korkeakouluopiskelijoiden huonona pidettya hedelmallisyystietoustasoa.

Kuitenkin laajat pohjoismaiset opiskelijoiden hedelmallisyystietoutta selvittaneet
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tutkimukset paljastavat opiskelijoiden heikon hedelmallisyystietouden (Lampic ym. 2006,
Virtala ym. 2010).

Taman tutkimuksen perustella opiskelijat antavat oikeutuksen
hedelmallisyysneuvonnalle. Opiskelijat eivat kokeneet hedelmallisyystietoutta eettisesti
arveluttavaksi. Mielenkiintoista on, ettd osa opiskelijoista koki neuvomatta jattdmisen
jopa epaeettiseksi. Nama opiskelijoiden mielipiteet tukevat hedelmallisyystutkijoiden
toivetta siita, ettd perheenperustamisesta ja hedelmallisyydesta ja ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen olisi puhuttava avoimesti. Gynekologien ja ehkaisytyotd tekevien
taytyisi aina kertoa myos ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen tarjotessaan nuorelle
aikuiselle ehkaisytuotteita. Lastenhankinta koettiin opiskelijoiden keskuudessa kuitenkin
jollain tavalla henkilokohtaiseksi asiaksi, joten erityistda huomiota taytyisi kiinnittéa siihen,
kuinka asia otetaan puheeksi. Puheeksi ottaminen saattaa vaatia sensitiivista otetta. On
selvaa, etta jotkut terveysneuvonnan aiheet ja ilmi6t voidaan kokea erityisen
sensitiivisiksi jolloin puheeksi ottaminen vaatii neuvonnan antajalta erityistd herkkyytta
(Kylmala ym. 2002, Ringheim 1995). Haastatellut opiskelijat vaikuttavat tunnollisilta ja he
kokevat paineita tulevaisuuden suhteen. Opiskelijat haluavat valmistua, tyodllistyd ja
hankkia kokemusta. Osa kokee hedelmallisyysneuvonnan saattavan lisata tata painetta

suoriutua elamasté yhteiskunnan asettamien odotusten mukaan.

Opiskelijoiden mielestd hedelmallisyysneuvontaa tulisi tarjota aktiivisesti. Opiskelijat
tuskin itse osaisivat hakeutua neuvonnan aarelle, silla harva heistd osasi kaivata
neuvontaa. Hedelmallisyysneuvonnan tarjoamisen yksi haaste liittyy siihen, miten
tavoittaa opiskelijoiden huomio. Opiskelijoiden elaman tuntuu tayttavan tietotulva, joten
tietoa tulisi tarjota monissa kanavissa, jotta tieto tavoittaa opiskelijat. Mahdollisille
hedelmallisyyskampanijoille, interventioille ja jaetulle materiaalille asetettiin vaatimuksia.
Jotta opiskelijoiden huomio saadaan kiinnittym&&n, taytyisi kampanjoiden olla
visuaaliselta ilmeeltd huomiota heréttavia ja kiinni tdssa paivassa. Pelkkd visuaalinen
iime ei kuitenkaan riitA vaan asiasisaltdjen olisi oltava selkeitd ja iskevid. Jos
neuvonnalla ei ole kosketuspintaa opiskelijan elamaan, se ei herata kiinnostusta. Jotta

neuvonta olisi vaikuttavaa, se on pystyttava kytkemaan asiakkaan merkitysmaailmaan,
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kokemuksiin ja arkielam&an (Poskiparta 1997, 124-125). Hedelmallisyysneuvontaa
suunniteltaessa terveyden edistéjien olisi tutustuttava hyvin opiskelijoiden maailmaan.
Hedelmallisyysneuvonnan marittaminen pelkastaan tiedon lisaantymisen kautta ei ole
riittdvaa. Hedelmallisyysneuvonnan maarittamiseen tulisi liittda tiedon kytkeminen
merkitysmaailmaan sekd hallinnan saavuttamisen tunne (ks. Kettunen 2001). Talldin
hedelmallisyysneuvonta saavuttaa ulottuvuuden jossa yksilon tietoisten paatosten

tekeminen mahdollistuu.

Opiskelijat kokivat hedelmaéllisyysneuvonnan olevan tarpeellista, suotavaa ja
mielenkiintoista. Opiskelijoiden mielestd hedelmallisyysneuvonta olisi syyta integroida
peruskoulun ja toisen asteen terveystiedonopetukseen. Periaatteessa oltiin sita mielta,
ettd hedelmallisyysneuvontaa olisi hyva tarjota yliopistoikaisille. Kuitenkin aika harva
olisi valmis osallistumaan hedelmallisyysneuvontaan silla he eivat kokeneet sita
ajankohtaiseksi. Opiskelijat tiedostivat kuitenkin hedelmallisyysneuvonnan pyrkimyksen
ennaltaehkéistd tulevaisuuden ongelmia. Hedelmallisyysneuvonnan tarjoamisen
haasteena on varmasti se, kuinka tavoittaa kohderyhma joka toivoo neuvontaa, mutta ei
ole lainkaan aktiivinen neuvonnan suhteen. Opiskelijoiden mielestd neuvonnan tulisi olla
avointa ja se tulisi kohdentaa kaikille elamantilanteesta huolimatta. Naisopiskelijoiden
keskusteluissa nousi esiin huoli hedelmallisyystietouden séalyttAmisesséd naisten
vastuulle. Naiset olivat huolissaan siita, tarjotaanko miehille riittavasti neuvontaa. He
olivat myds huolissaan siitd kuinka neuvonnalla tavoitetaan miehet. Naisten huolta tukee
aiempi tutkimus miesopiskelijoiden naisopiskelijoita huonommasta
hedelmallisyystietoudesta (Lampic ym. 2006, Virtala ym. 2010). Myds tassa tutkielmassa
miehet uskoivat naisten olevan valistuneempia hedelmallisyyteen liittyvissa asioissa.
Miehet myos kertoivat, etteivat he olleet aiemmin juurikaan pohtineet hedelmallisyyteen

liittyvia seikkoja.

Lansimainen lapsikato, vaestopyramidin muuttuminen jonkinlaiseksi vaestokulhoksi on
iimi6, joka monitahoisesti herattdd huolta yhteiskunnan paattdjissa. Terveydenedistgjat
ovat huolestuneita vanhenevan vanhemmuuden synnyttdmista ongelmista, ikaantyvan

aitiyden riskeistd raskaana olevalle naiselle ja syntyvalle lapselle ja ikaan liittyvasta
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hedelmallisyyden vahenemisesta ja tastd johtuvasta tahattomasta lapsettomuudesta,
lapsiluvun jadmisesta toivottua pienemmaksi ja mahdollisesta hedelmallisyyshoitojen
tarpeen lisdantymisesta. Ovatko yhteiskuntamme rakenteet sellaisia, ettéa ne vaistamatta
luovat ikaantyvaa aitiytta? Onko ikaantyva aitiys nahtava haasteena jonka synnyttamat
ongelmat terveysviranomaisten on yritettava ratkaista? Tahan on viimeisten
vuosikymmenien aikana panostettu. Hedelmoityshoidot ovat kehittyneet, yha
vanhemmat naiset saatetaan aideiksi, raskauden aikainen hoito on kehittynyt ja yha
pienemmat keskoset jaavat henkiin. Voidaanko pitdd medikalisaation syyna sita, ettei
hedelmallisyysneuvontaan ole panostettu? Toistaiseksi on pyritty vain ratkaisemaan
hedelmattomyytta laaketieteellisilla hoidoilla, eikd hedelméattémyyden ehkéisyyn ole
panostettu. Terveydenhuoltomme on nyt ja tulevaisuudessa yhad enemmaén
taloudellisessa  kriisissa, priorisointi  on relevantti pohdinnan aihe. Julkisen
terveydenhuollon lapsettomuuspoliklinikoiden hoitojonot ovat kasvaneet kayttajamaarien
kasvaessa. Pystytddnko ja halutaanko naité jonoja purkaa? Kuinka tarkedksi tanaan ja
tulevaisuudessa lapsettomuustutkimuksiin  ja hoitoihin hakeutuvat priorisoidaan?
Ikdantyvan aitiyden mukanaan tuomat ilmiot: lisdantyneet terveysongelmat ja kasvava

palvelujen kayttd, ovat haaste terveyspalvelujarjestelmalle.

Taman tyon perusteella voidaan esittaa seuraavia johtopaatoksia:

- Hedelmallisyystietouden lisddmiseen opiskelijoiden keskuudessa on tarvetta.
Hedelmallisyystietouden lisaamisella voidaan mahdollisesti ehkaista ikaantyvaa
aitiytta seka siihen liittyvia yksiloon ja jopa yhteiskuntaan kohdistuvia ongelmia.

- Opiskelijat ovat haastava neuvonnan kohderyhma. Uudenlaisia neuvonnan
muotoja tarvitaan opiskelijoiden tavoittamiseksi. Haasteeksi nousee se, miten
hedelmallisyysneuvontaa tarjotaan, jotta se tavoittaa opiskelijat.

- Tutkimuksessa saatuja tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa
kehitettaessa opiskelijoille suunnattavaa hedelmallisyysneuvontaa, koululaisten

terveystiedon opetusta ja perhesuunnittelua.
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6.2 Jatkotutkimuksen mahdollisuudet

Hedelmallisyysneuvontaa on tutkittu &aarimmaisen véahan, joten monitahoinen
hedelmallisyysneuvontaan liittyva tutkimus olisi suotavaa. Ensisijaisen tarke&a olisi
hedelmallisyysneuvonta termin tieteellinen maarittdminen ja sitd kautta termin
vakiinnuttaminen.  Mielenkiintoinen  jatkotutkimusaihe olisi  yliopisto-opiskelijoille
suunnattava hedelmallisyysneuvonta interventio, jossa tarjotaan
hedelmallisyysneuvontaa ja seurataan interventio toteutumista, vaikutuksia ja

vaikuttavuutta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan pyrkimysta péaéasta eroon tutkimukseen
vaikuttavista  satunnaistekijoistd.  Luotettavan tutkimuksen tulisi olla  koko
tutkimusprosessin ajan arvioinnin alla. Patevyydella taas tarkoitetaan sitéa, kuinka hyvin
tutkimus vastaa sille asetettuja paamaaria. (Silverman 2005, 8.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan tarkastella sen mukaan, kuinka hyvin ja tarkasti tutkija raportoi
tutkimuksen vaiheita (Hirsjarvi ym. 2006). On tarkeada, ettd lukija kykenee seuramaan
vaihe vaiheelta tutkimuksen etenemistda ja han ymmartdd, miten tutkija on paatynyt
tekemiinsa ratkaisuihin.  Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin  sen

johdonmukaisuus painottuu (Tuomi & Sarajarvi 2008, 140).

Yhtend haastattelun luotettavuuden kriteerind voidaan pitaa haasteltavien valinnan
tarkoituksenmukaisuutta (Potsénen & Pennanen 1998, 13). Ryhmé&haastattelulle voi olla
eduksi osallistuvan joukon homogeenisuus tutkittavan asian, sukupuolen ja ian suhteen.
Talloin homogeenisuuden ajatellaan helpottavan ryhman toimintaa (Potsonen &
Pennanen 1998, 7). Koskinen ja Jokinen (2001) ovat kuitenkin todenneet monipuolisen

keskustelun aikaansaamiseksi olleen edullista sen, ettd ryhm&éan oli valittu toisilleen
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tuttuja, mutta eri-ikaisia ja eri sukupuolta olevia haastateltavia. Tassa tydssa osallistujat
valittiin  tarkoituksenmukaisesti samankaltaisuuden periaatetta noudattaen, jolloin
ryhmaa yhdisti opinala, tuttuus, sukupuoli ja ikd. Asetelma toimi ndissa haastatteluissa ja
haastattelut sujuivat ja keskustelua syntyi. Haastattelujen lennokas sujuminen antoi
tulevaisuudessa rohkeutta kokeilla myds heterogeenisten ryhmien muodostamista viela

monipuolisemman keskustelun toivossa.

Ryhmahaastattelu on hyva tiedonkeruun menetelma, kun tutkittava aihe on uusi tai sita
ei ole aikaisemmin kasitelty. Ryhmahaastattelussa annetaan ajatusten lentdd ja
tartutaan toisten ideoihin ja jatketaan sen pohdintaa (POtsénen & Pennanen 1998, 3).
Ryhmahaastattelulla voidaan saada esiin runsas maara haastateltavien ajatuksia,
toiveita ja mielipiteitd. Toisaalta ryhmahaastattelulla ei valttamatta pystytd keraamaan
syvélle menevaa tietoa. Saattaa olla, ettd ideoita tulee runsaasti, mutta syvallisempé&a
otetta ei saada. Syvemman tiedon saavuttamisella saattaa olla esteend haluttomuus
syvalliseen keskusteluun ryhmésséa, mutta myos se, ettd ryhmakoko saattaa asettaa
ajallisia haasteita. Myos kaytetylla haastattelurungolla on merkitysta ja liian pitka
haastattelurunko voi jattdd keskustelun pinnalliseksi (P6tsonen & Pennanen 1998, 6).
Tassa tydssa nama kaksi ryhméahaastattelun puolta tulivat esiin. Haastatteluissa haluttiin
saada esiin asenteita ja suhtautumista tutkittavaan asiaan. Vastauksia saatiin laajasti
useaan haluttuun kysymykseen, mutta voi olla, ettd keskustelu jai osittain hieman
pinnalliseksi. Pidempi haastatteluaika olisi mahdollistanut syvemman keskustelun, mutta

toisaalta se olisi asettanut haasteita rekrytoinnille.

Hyvalla haastattelijalla on merkitysta avoimen, sallivan ja turvallisen haastattelutilanteen
luomisessa (P6tsonen & Pennanen 1998, 7). Hyva haastattelija osaa varovaisesti ohjata
keskustelua ja tarttua esiin nouseviin aiheisiin. Ryhmahaastattelu luo haastatteluun
omat haasteensa silla haastattelijan taytyy huomioida ryhmé&dynamiikka (Koskinen &
Jokinen 2001). Minulla ei ollut rutiinia haastatteluiden tekemisestd. Jokainen
haastattelutiianne oli oppimisen paikka. Kavin jokaisen haastattelun jalkeen I&pi
haastattelun onnistumiset ja toisaalta uhat oppiakseni ja kehittydkseni haastattelijana.

Rutiinin puutteesta  huolimatta  pystyin pitAmaan kiinni  suunnitellusta
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haastattelunkestosta ja haastattelut kestivdt noin tunnin. Ryhmé&haastattelu on
ennakoimaton tilanne, joten toisen haastattelijan toimesta olisivat haastattelutilanteet
voineet muotoutua toisenlaisiksi (Koskinen & Jokinen 2001). Jos haastattelutilanteessa
olisi ollut mukana toinen henkild taltioimassa haastattelujen ilmapiiria ja
ryhmadynamiikkaa olisin voinut saada apua haastattelujen analysoimisessa (P6tsonen
& Pennanenl1998, 9). Toisen henkilon lasnédolo olisi voinut myos lisata haastattelujen
luotettavuutta vahvistamalla, kyseenalaistamalla tai tukemalla néakemyksiani ja

ymmarrystani haastattelutilanteissa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan ajatella lisdavan se, ettd esitestasin
haastattelulomake. Esihaastattelu ei tuonut muutoksia haastattelulomakkeeseen joten
litin esihaastattelu varsinaiseen aineistoon. Haastattelulomakkeen muotoilin aiempien
tutkimusten perusteella. Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, etta suoritin itse
haastattelut (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185). Kun olin mukana haastattelutilanteissa,
syntyi minulle vahva kasitys haastatteluiden kuluista ja ilmapiirista haastattelutilanteissa.
Vaarinymmarryksen ja vaarintulkinnan mahdollisuus vahenee, kun epdaselvissa
tilanteissa pystyin tarkentamaan vastauksia. Pystyin myds aistimaan kuullun puheen
sarkasmi ja ironiaa. Haastateltavat olivat minulle ennestaan tuntemattomia, joten minulla
ei ollut oletuksia eikd odotuksia haastateltavien suhteen. Luotettavuutta lisaa myos se,
etta itse litteroi tehdyt haastattelut (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185).

Analyysin luotettavuutta lisdd selkea analyysiprosessin etenemisen kuvaaminen
(Kylmala & Juvakka 2007, 129). Tassa tydssa olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti  aineisto  tuottamisen  olosuhteita: ketd  haastattelin ja  kuinka
ryhmé&haastattelutilanteet toimivat. Taman tutkimuksen analyysin eteneminen olen
pyrkinyt kuvaamaan siten, ettd lukijan on mahdollisimman helppo seurata prosessin

etenemista.
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6.4 Tutkimuksen eettisyys

Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja vahvistivat suostumuksensa
kirjallisesti lomakkeella. Informoin haastateltavia heiddn oikeuksistaan suullisesti ja
kirjallisesti ja he olivat tietoisia mahdollisuudesta kieltaytya ja keskeyttaa osallistuminen
niin halutessaan. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa haastatteluun ja sen
nauhoittamiseen ja selvitin heille tutkimuksen lahtokohdat ja tarkoitus. Nauhoitetut
haastattelut tuhosin huhtikuussa 2012. Haastatteluun suostumuslomakkeita sailytan

tutkimustavan mukaisesti kahden vuoden ajan, jonka jalkeen tuhoan ne.

Haastattelussa ei syntynyt tilanteita, jotka olisivat voineet aiheuttaa haastateltaville
haittaa. Haastatellussa Kkasitelty aihe, hedelmallisyysneuvonta, saatetaan kokea
henkilokohtaiseksi ja araksi. Haasteltavat olivat tietoisia tutkimusaiheesta ja olivat
etukdteen voineet tutustua haastattelurunkoon. Haastateltavat eivat tuoneet esiin
suullisesti eivatka elekielella vaikeutta tai epamukavuutta keskusteltavaa asiaa kohtaan.
Saadun haastatteluaineiston kasittelin luottamuksellisesti. Aineisto oli ainoastaan
kaytettavissani ja sitd kaytetddn vain tassa kyseisessa pro gradu -tyossa.
Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin vapaasti kayttdd tulevaisuudessa. Haasteltaville
takasin anonyymiuden ja litteroinnin yhteydessd annoin haastateltaville nimimerkit.
Haastateltavien nimet tai henkilollisyys eivat paljastuneet tutkimuksen missaan

vaiheessa.

Tutkimukseen osallistumisesta ei valttamatta ole suoranaista hyotya tutkimukseen
osallistujille. Toisaalta he saivat tilaisuuden osallistua hedelmaéllisyytta koskevaan
keskusteluun. Saattaa olla, etta joiltain osin opiskelijoiden oma hedelmallisyystietous

lisdantyi haastattelun ansioista.
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Liite 1

TARJOLLA PULLAA JA KAHVIA SEKA MIELENKIINTOISTA KESKUSTELUA

— Kutsu haastattelututkimukseen

HEDELMALLISYYSNEUVONTAA? MINULLE? MEILLE? MILLOIN? MIKSI? MINKALAISTA?

Hei opiskelija

Onko hedelmallisyysneuvonta tarpeellista; kenelle hedelmallisyysneuvontaa; milloin
hedelmallisyysneuvontaa; minkalaista hedelmallisyysneuvonnan tulisi olla? Minua kiinnostaa
mielipiteesi. Teen pro gradu -tutkielmaa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella.
Tutkielman tarkoituksena on selvittaa yliopisto-opiskelijoiden asenteita

hedelmallisyysneuvontaan.

Haastattelen opiskelijoita 4 - 5 hengen pienryhmissd. Haastattelut tehddaan marraskuun aikana.
Ryhmaéhaastattelu kestda noin tunnin ja se nauhoitetaan. Henkil6llisyytesi, haastattelut ja kaikki
tutkimuksen aikana esiin tulevat asiat ovat luottamuksellisia eika niita luovuteta ulkopuolisille.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan keskeyttda

missa tahansa vaiheessa.

Kiinnostuitko? Otathan minuun yhteyttd mahdollisimman pian, niin kerron enemman.

Ystavallisin ja terveisin,
Johanna Brandt
050 596 8927

johannambrandt@gmail.com

Tyon ohjaajina toimivat erikoistutkija Reija Klemetti THL ja professori Tarja Kettunen Jyvaskylan

yliopiston terveystieteiden laitos.
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Liite 2

Tiedote tutkimukseen osallistujalle

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!

Pro gradu -tutkielmani tavoitteena on selvittaa opiskelijoiden asenteita
hedelmallisyysneuvontaan. Tutkimus toteutetaan 4 - 5 hengen ryhmahaastatteluilla joka kestaa
noin tunnin. Haastattelut nauhoitetaan ja niitd kdytetdan ainoastaan mainitussa pro gradu -
tutkielmassa. Nauhoitettuja haastatteluja sadilytetdaan korkeintaan vuosi, jonka jidlkeen ne
tuhotaan. Henkil6llisyytesi, haastattelut ja kaikki tutkimuksen aikana esiin tulevat asiat ovat
luottamuksellisia eikd niitd luovuteta ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan keskeyttdad missda tahansa vaiheessa.

Osallistuneille tarjoan pullakahvit.

Jos sinulle jai kysyttavaa, otathan yhteytta.

Ystavallisin terveisin,
Johanna Brandt
050 596 8927

johannambrandt@gmail.com

Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen

Paivays ja allekirjoitus
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Taustakysymykset

1. Sukupuolesi
1) nainen

2) mies

2. Ikasi

3. Seurustelusuhteesi
1) naimisissa/rekisterdidyssa parisuhteessa
2) avoliitossa
3) seurustelen
4) en seurustele

5) jotain muuta

4. Onko sinulla lapsia
1) kylla
2) ei

5. Yliopistosi/korkeakoulusi ja tiedekuntasi/pddaineesi



Liite 4

Haastattelurunko

Hedelmallisyysneuvonta on hedelmallisyystietouden lisdamista. Hedelmallisyystietous
on tietoa siitd miten raskaus alkaa, milloin raskaus on mahdollinen, mitka tekijat
vaikuttavat hedelmallisyyteen ja mitkd tekijat voivat heikentdd hedelmallisyytta.
Hedelmallisyysneuvonnalla voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti hedelmallisyytta
uhkaaviin tekijoihin kuten normaalipainon sailyttdmiseen, tupakoimattomuuteen, ié&n
vaikutuksen tiedostamiseen hedelmallisyyden kannalta ja klamydiainfektioiden
ehkaisyyn ja hoitoon. Hedelmallisyysneuvonnalla lisataan nuorten
hedelmallisyystietoutta, jotta he voivat tehda tietoisia ratkaisuja lisddntymisen suhteen.

1. Mita teille tulee mieleen sanasta hedelmallisyysneuvonta?

- kerro esimerkki?

2. Minka ikaisille hedelmallisyysneuvontaa tulisi tarjota?

- Ylakouluikaisille?

- Ammattikoulu/ lukioikaisille?
- Opiskelijoille?

- Viela vanhemmille?

3. Millaisessa  elamantilanteessa  oleville  tulisi  tarjota  mahdollisuutta

hedelmallisyysneuvontaa?

- Kaikille?

- Vain seurusteleville?

- Neuvontaa pyytaville?

- Koetko olevasi itse sopivassa idssa ja/ tai elamantilanteessa?

4. Jos et koe olevasi tassd elamantilanteessa, niin miten suhtautuisit siihen, etta
sinulle tarjottaisiin hedelmallisyysneuvontaa? Kieltaytyisitkd vai osallistuisitko
neuvontaan?

5. Voisitko kuvitella hakevasi omatoimisesti hedelméllisyysneuvontaa, ja jos niin
millaisessa tilanteessa?

6. Luuletko, ettd opiskelijat omatoimisesti pyytédisivat neuvontaa, jos sitd olisi

tarjolla?
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7. Millaisessa tilanteessa mahdollisuutta hedelmallisyysneuvontaa kannattaisi
tarjota?
- Koulussa oppitunneilla?
- Opiskeltaessa luennoilla?
- Terveydenhoitajan vastaanotolla?
- Laakarin vastaanotolla?
- Ehkaisyneuvonnan yhteydessa?
- YTHS:n/ Laakarin tai terveydenhoitajan odotustilassa?
- Sosiaalisessa mediassa?
- Internetissa?
8. Onko mielestasi tilanteita, joihin hedelmallisyysneuvonta ei sovi tai olisi jopa
vaarin?
9. Kenen toimesta hedelmaéllisyysneuvontaa tulisi tarjota? Kenen toimesta
hedelmallisyysneuvontaa ei tulisi tarjota?
10. Millaisia tunteita hedelmallisyysneuvonta teissa herattaa?
11. Millaisia eettisia ongelmia hedelmallisyysneuvontaa voisi mielestanne liittya?
12. Millaista hedelmallisyysneuvonnan tulisi olla?
13.Minkalaisessa muodossa hedelmallisyysneuvontaa tulisi olla?
- Henkilokohtaisessa neuvontatilanteessa?
- Ryhmaneuvonnassa?
- Sisallytettyna koulujen oppitunteihin?
- Luennoilla?
- Esitteena?
- Sosiaalisessa mediassa?
- Kampanjana? Yms.
14.Millaisessa muodossa hedelmallisyysneuvonta ei tulisi olla tai se ei mielestasi
toimisi?
15. Oletko itse jossain tormannyt hedelmallisyysneuvontaan?
- Kerro missa?
- Miten suhtauduit siihen?

16. Miten tarpeellisena nakisitte hedelmallisyysneuvonnan
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Taulukko. Odotukset hedelmallisyysneuvonnalle yhdistdvan luokan muodostuminen

analyysissa.

Alkuperéisilmaus

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava
luokka

"Pitais tuoda enemman
ehkaisyneuvonnan rinnalle.”
"Etta siita tehtais enemman
esilla oleva asia ylipaatansa.”
"Jos sitd vaan rupeisi tuomaan
esiin niin rikkoisiko se sita
tabua sitten.”

’Kyllahéan se pitais tehda
nakyvaksi.”

”Silloinhan sen pitéis tulla
silmien eteen.”

Neuvonnan nakyvéaksi

tekeminen

”Se vois olla enemman sellaista
elamantapavalistusta.”
”...monista ihmisen elamaan ja
elaméntapaan liittyvisté asioista
puhutaan, niin miksei sitten
hedelmallisyydestakin.”

Hedelmallisyys-
neuvonta osana

elamantapaneuvontaa

Hedelmallisyys-
neuvonnan

nakyvyys

Hedelmallisyys-
neuvonnan

nakyvyys

"Pitais olla kosketuspintaa
asiaan, etta siihen tutustuu.”
"Pitais tietaa, ettd tommoista
on.”

"Jos se ei ole ittelle tarkea tai
ajankohtainen asia niin ei sita
ehka niin kiinnita huomiota.”

Neuvonnalla oltava

kosketuspinta elamaan

Neuvonnan
kosketuspinta
elamaan

"Sita pitais tietaa, etta on
olemassa sellainen
mahdollisuus.”

"Etta vois ite ottaa selvaa jos
kiinnostaa.”

Mahdollisuus
neuvontaan

"Pitais esitella, koska ei mulle
tulis mieleen omatoimisesti
pyytaa.”

"Jonkun toisen ihmisen
toimesta.”

Neuvonnan aktiivinen
tarjoaminen

Neuvonnan
tarjopaminen

Ja siind ois se
vapaaehtoisuus.”

Neuvonnan
vapaaehtoisuus

"Etta ei tulisi painostaa.”

"Sita tulis antaa ei silleen
paasamalla.”

"Tulisko sellainen
tuputtamisreaktio jos
postiluukusta alkaisi tulla jotain
hedelmallisyysbrosyyreja.”
"Ehka kaikille ei kannata
tuputtaa hirveea maaraa tietoo,
jos homma ei kiinnosta.”

Neuvonta ylhaalta
annettuna

Neuvonnan
vapaaehtoisuus

Neuvonnan
tarjopaminen

"Avointa toimintaa, kynnys
sinne menemiseen olisi pieni.”
"Tukea ja neuvontaa.”
"Paikka minne vois menna
kdymaan ja jutella niista
asioista, mua nyt jannittaa.”
"Ma naan sen jus sellaisena
tuki juttuna.”

Neuvonta tukevaa

Neuvonta
tukevaa

Neuvonnan
mielekkyys

Odotukset
hedelmallisyys-
neuvonnalle
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"Ei tassa vaiheessa ainakaan
mitdan henkildokohtaista
neuvontaa.”

"Ei mitaan sellaisista
intensiivista painostusta.”

"Ei silleen kasvotusten alkais
jauhaa.”

"Musta olisi kivempi saada joku
varoitus, ettei yhtakkia alettais.”
"Vois jonkun kanssa
keskustella. Mut silleen, etta ite
pyytais, koska eihan sité silleen
voi tyrkyttéa.”

Oma
vaikutusmahdollisuus

Neuvonta
ahdistavaa

”... niiden (YTHS) nettisivuilla.
Sielld vois ihan hyvin olla, etta
hei tiesitkd muuten.”

"Pitais tiedottaa jotenkin siita
nettisivustosta, koska se
hukkuu tahan bittitietoon.”
*Jos ta4 sivusto ois brandatty,
niin ihmiset saattaa menna
sinne.”

"Netissa joku sivusto.”
"Asiantuntijasivusto.”
"Virallisempi sivusto, sita kautta
vois paasta henkilbkohtaiseen
neuvontaan.”

Tietoa Internetista

"Esitteitd on niin paljon, ettet s&
lahde niita katsomaan jollet sa
hae jotain.”

"Vois vaikka jakaa esitteita.”
"Jossain odotushuoneessa olis
semmoisia esitteita vaikka
poydalla.”

Tietoa esitteen
muodossa

"Vois olla aika kummallista jos
kodin postilaatikosta yhtéakki&a
tupsahtaisi
hedelmallisyysneuvontaa
kaikille.”

"Miksi ei sitten
hedelmallisyysneuvontaa
postilaatikosta, vois siité olla
jotain hyotyakin.”

"Tietyn ikaluokan
ryhmapostitus.”

Tietoa postiluukusta

"Jos pantaisi aulaan tammoisia
tietoiskuja. Silloin se ei
kohdistuisi keneenkaan.”

"Tai sitten tallainen
posterityylinen, sun ei tarvi
ottaa kontaktia siihen.”

"Juliste juttu ois aika hyva
kampanja.”

Tieto postereilla/
julisteilla

"Miks ei vois olla kampanjoita?
Vois olla ulkomainoksia tai
telkkarinmainoksia.”

"Kampanjat vois menna véahan
ohi.”

"Ehka se enemman herattaisi
jos ma nékisin

Tietoa kampanjoilla

Tiedonvalitys-
kanavat

Tietoa
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hedelmallisyysneuvonta
mainoksen ratikkapysakilla.”

"Terveystiedon tunnilla.”

Neuvontaa
terveystiedon tunneilla

"YTHS:n yhteydessa siella ne
osaisivat ajatella opiskelijan
tilanteen.”

"YTHS on aika looginen paikka
jakaa tuollaista tietoa.”
"Johonkin YTHSIIA liittyvaan.”

Neuvontaa YTHS:lla

"YTHS, ensimmaisen vuoden
tarkastus.”

"Linkitetty YTHS:n
terveystulotarkastukseen.”

Neuvontaa YTHS:n 1.
terveystarkastuksessa

”Sit kun aletaan ottaan papa
kokeita.”

Neuvontaa papa
kokeiden yhteydessa

"Kaikki kundit kdy intissa,
intissa olisi hyva antaa
neuvontaa.”

Neuvontaa armeijassa

"Ja tieto leviaisi suusta
suuhun.”

Vertaisneuvot

"Jos se tulis tolleen
terveydenhoitajan kautta.”
"Yleinen terveystarkastus,
mutta siina sivussa sitten
kerroittais.”

"Miehille pitaisi tehda
terveystarkastus ja siiné sitten
samalla.”

Neuvontaa
terveystarkastusten
yhteydessa

"Semmoinen palvelu mita
pystyy kayttdmaan samalla
tavalla kuin muita
terveydenhuollon palveluja.”
"Tallaisissa tilanteissa missa
nyt kohtaa terveydenhuollon
ihmisia.”

"Joku sellainen taho josta
muutenkin menisi selvittimaén
terveyteen liittyvia asioita.”
"L&akari ja terkkari nakee ja ne
automaattisesti laukaisisi, etta
téa alkais olla ajankohtainen.”

Neuvontaa
terveydenhuollosta

"Siihen pitais paasta useampaa
kautta.”

"Pitais olla tarjolla useammassa
paikassa.”

"Neuvontaa vois tulla
monenlaisessa muodossa.”

Neuvontaa
monimuotoisesti

Tiedon oikea
paikka

"Etta ois olemassa joku tieto.”
"Hyvaa ja luotettavaa tietoa,
hyvilta luotettavilta tahoilta.”
"Ei pakolliseksi sellaista
ylim&araista neuvontaa. Etta
taattaisiin sellainen perustieto
mik& jokaisen ihmisen pitda
tietda.”

Luotettavaa perustietoa

"Henkilokohtainen asia, en
haluaisi etta siita tehtaisiin
viihdetta ja vitsia.”

Asiallista tietoa

Tiedon sisalto
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"Tietomaaran oltava vahainen,
helposti hallittavissa ja nopeasti
sisaistettavissa.”

"Neuvonta kuulostaa jotenkin
suureelliselta, etta se sisaltaa
jonkun tunnin istunnon jossa
naita asioita pohditaan.”

Tieto tiivista

"Ettei jaettaisi turhaa tietoa.”
“"terveystiedon oppi riittda.”

Ei turhaa tietoa

"Téarkeinta on, etté jotain jaa
mieleen. Vaikka se ei olisi tullut
mitenkaan positiivisessa
asiassa mieleen.”

”Siina pitaisi olla joku vahva
slogan...Niin, ettd se herattaisi
ajatuksia.”

"Innovatiivesti tehty, kédnnissa
olet &ali6 on mun mielesta
nakyva ja hyva kampanja.”
"Miten sa saat jengin
pysahtymaan.”

Neuvonnan oltava
visuaalisesti ja
sisallollisesti
pysayttavaa

Tiedon
visuaalisuus

"Joku yths tai joku semmoinen
asiantuntija.”

"Asiantuntija tai vaikka
terveydenhoitaja.”

"Oikeasti asiantuntija ja tietda
asiasta.”
"Terveystiedontunnilla se
terveystiedonopettaja.”

"Kuka tahansa pystyy kertoon
naa faktat.”

"Ei mitdan valid kunhan se on
uskottava.”

Neuvonnan toteuttajana
asiantuntija

"Gynekologi on otollinen hetki
ottaa asia puheeksi kun
samasta aiheesta
keskustellaan.”

"Missé vois sen luontevammin
kun se tilanne on just siind.”
"Ma hakisin sitéd gynekologilta.”
"Gynekologi vois antaa
neuvontaa.”

"Mun mielesta se sopis just
ehkaisyneuvolaan.”
"Ehkaisyneuvolassa se ois
luontevaa ja sopisi siihen.”
"Gynekologi, sehan on varmasti
kaikkein paras kanava
mimmeille.”

"Vaatii oma-aloitteisuutta silta
gynekologilta.”

Neuvonnan toteuttajana
gynekologi

Neuvonnan
antaja
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’limaisesti naisille tota tietoo
tulee luonnollisesti enemman
koska ne kay laakarilla
tdmmoisissa asioissa.”
”"Naisia on infottu enemman ja
ne tulee kertoon mulle.”

”Ma oon saanut eniten tietoo
hedelmallisyydesta naisilta.”
"Mut se (naiset) ei kylla ole
hyva kanava. Jos mimmit alkaa
puhuun sulle tommosia sua
alkaa pelottaa.”

Tietoa naisilta




