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TIVISTELMA

Viestod Suomessa ja yleensa Euroopassa leimaa ikdantyminen. Pidentynyt elinika
on pitanyt vdeston madran korkeana, mutta huoltosuhde on heikentynyt ja heik-
kenee edelleen lahivuosikymmenind. Syntyvyys on Suomessa tasolla 1,86 mutta
se on selvisti alimman mahdollisen kestdvin tason 2,1 alapuolella. My6s muis-
sa Euroopan maissa syntyvyys on alhainen. EU 27 keskiarvo oli vain 1,56 vuon-
na 2007.

Kun suomalaisilta tiedustellaan heidan toivomaansa lapsimaéraa, on vastaus 2,6.
Vajausta perheissd on nykyisellddn keskimaarin 0,74 lasta. On himmastyttavaa,
ettemme ole tarkemmin selvittaneet syitd alhaiseen ja kansalaisten tavoitteita vas-
taamattomaan syntyvyyden tasoon. Meilli ei liioin ole politiikkaa kestdvadn va-
eston kasvuun. Keskustelu ja toimet kohdistuvat vain demografisen vaaristymén
seurauksien korjaamiseen mm. tydmarkkinoilla ja taloudessa, ei ongelmien syy-
hyn. Pyrimme esim. pidentdméan tyduria molemmista péista ja keskelta ja lyhen-
tdmadn opiskeluaikoja arvioimatta, mitd tdma vaikuttaa nuorten ikdluokkien rasi-
tukseen ja edelleen syntyvyyteen. On ilmeistd, ettd huoltosuhteen loputon heikke-
neminen johtaa nuorten ikdluokkien ylikuluttamiseen, jopa ennenaikaiseen lop-
puun palamiseen tydomarkkinoilla.

Huoltosuhteen jatkuva heikkeneminen johtaa védistamatta talouden ja yhteiskun-
nan jarjestelmien romahtamiseen niin Suomessa kuin Euroopassa. On kaytava
keskustelu siitd, millaista tulevaisuutta tavoittelemme ja millaista haluamme valt-
tad.

Empiirisen esitutkimuksemme mukaan syyt nuorten perhesuunnitteluun liitty-
vt voimakkaasti tyohon ja opiskeluihin, mutta my6s elamantyylikysymyksiin. On
valttdmatontd koota kansallinen kysely ja suorittaa tutkimus asiasta. On syyta tds-
mentdd tyon ja perheen yhteensovittamistoimia nuorten aikuisten osalta, antaa li-
sadntymisterveyteen liittyvaa tietoa erityisesti miehille, tukea raskaana olevia nai-
sia ja heiddn perheitddn sekd analysoida julkisuudessa esiintyvaa, osin lapsikieltei-
seksi koettua viestintaa ja lisatd lapsimyonteistd perhepoliittista informaatiota.

On vilttamatontd ja inhimillisesti kohtuullista tutkia mahdollisuudet ja toimet
kansalaisten perhepoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi syntyvyyden osalta.
Vain syntyvyyden kohoaminen kestaville tasolle mahdollistaa kansallisen kult-
tuurin jatkamisen.



2,6 SUSTAINABLE NATION -
VITAL 200 YEAR OLD FINLAND

The demographical structure in Finland as well as in almost all other European
countries is ageing and turning to contraction. Prolonged years of living have been
keeping the amount of population high, but the dependency rate is weakening
and the gap will deepen in the future. Since the birth rate is in Finland at the mo-
ment 1,86 there is a permanent shortage of children because the level of sustaina-
ble birth rate is 2,1. In most European countries the birth rate is very low, the aver-
age in EU 27 was 1,56 on the year 2007.

When we ask Finnish citizens how many children they want to have, the answer
is 2,6. This means, that there is a shortage of 0,74 children / family. It is amazing,
that we do not know the reasons for low birth rate. It is astonishing, that there is
no public policy to support the level of sustainable reproduction. The public dis-
cussion is focused on consequences and usually claims all people to whole time
wage work. The official policy is to prolong working careers on both ends and in
the middle.

Factors which mange family planning are strongly related to work, studies but al-
so to living styles. There is a need for national and European detailed social sur-
vey and statistical analysis on these matters.

There seem to be social need for conciliation of family and work, family and stud-
ies, support for young families and families with children, analyse of information
and attitudes provided to young generation, tailor made information for young
males.

The aim of the programme is to

- analyse the preferences in family policy among the population,

- analyse the reasons for low birth rate,

- analyse the opportunities to support citizens to reach their goals in life on the ar-
ea of family policy

- analyse opportunities to prevent violence and ill treatment of people

- offer theoretical and social understanding concerning the processes in demog-
raphy and family

- offer tools and ways to solutions for citizens, authorities, companies and 3rd sec-
tor organisations in order to support human beings in family affairs

Contact:

Kymenlaakso University of Applied Sciences
Juhani Pekkola PhD, Adjunct professor
Research Director

Juhani.pekkola@kyamk.fi

+358 44 702 84
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1 JOHDANTO

Suomen historian aikana vdestd on kasvanut vuosisatojen ajan. Viliaikaisia poik-
keuksia viestonkehitykseen ovat tuoneet vain sota ja nalkdvuodet. 1800-luvulta
ldhtien on kansallisen kulttuurin piirteisiin kuulunut sivistyksellinen ja yhteiskun-
nallinen kasvu, jota on tukenut voimistuva talous. Viimeisen 200 vuoden aikana
suomalainen kansalaisyhteiskunta on kokenut useita paradigmaattisia muutoksia,
jotka ovat johtaneet poliittisten ja taloudellisten seka sivistysinstituutioiden raken-
tamiseen, valtiolliseen itsendisyyteen, itsendisyyden sdilyttdmiseen sodan olosuh-
teissa sekd nousuun globaalin hyvinvoinnin kirkeen. Tdma kehitys on perustunut
kriittiseen massaan inhimillistd pddomaa sekd inhimillisen pddoman laajaan ja hu-
maaniin hyddyntdmiseen. Lopulta hyvinvointivaltioon pditynyt rakennusty6 on
perustunut vdeston terveeseen kasvuun ja edulliseen huoltosuhteeseen.

Pekka Myrskylin mukaan tyoikdisen vieston mddrd vihenee kuluvalla vuosikym-
menelld n. 150 000 hengelli ja tamd ikddntymisvaikutus pudottaa tyollisten mddrdd
n. 4%, joissakin maakunnissa ldhes 20%. (Myrskyla 2011.)

Olemme vuonna 2011 siirtymissd tilanteeseen, jossa 1960-luvulta alkanut aleneva
syntyvyys aiheuttaa seuraavien vuosikymmenten aikana lyhyella aikavililla kor-
jaamattomissa olevia ongelmia tydelamassi, taloudessa ja sosiaalitoimessa. Siirty-
essimme inhimillisten voimavarojen kasvusta supistuvaan kehitykseen, muuttuvat
yhteiskunnallisten jdrjestelmien ominaisuudet monin tavoin. (vrt. Gissler 2003.)
Huoltosuhteen heiketessé (vrt. Nieminen & Koskinen 2005.) rasitus aktiiviviestoa
kohtaan lisddntyy, miki oletettavasti edelleen alentaa syntyvyyttd. Uhkana on tyo-
ikdisen vdeston loppuun palaminen, jonka seurauksia ei kukaan uskalla kuvitel-
la. Poistuma tydmarkkinoilta on jo ylittanyt tydomarkkinoille tulevien ikdluokkien
madran. Mitkddn koulutustoimet eivit voi tdyttdd laajenevaa rakenteellista aukkoa
tyon tarpeen ja tekijoiden vililli. Ongelmat koskevat yleisesti talouden ja yhteis-
kunnan toimintoja. Huoltosuhteen loputon heikkeneminen syntyvyyden laskiessa
murtaa lopulta niin taloudelliset kuin kulttuuriset prosessit.

Emme ole yksin demografisen aikapommin pailld. Miltei kaikissa Euroopan mais-
sa syntyvyys alittaa vdeston uusiutumistason. On siten odotettavissa, ettd syntyy
kilpailua siitdkin osaavasta kaukomaiden ty6voimasta, jonka oletetaan paikkaa-
van pulmamme. Keskustelua siitd, kuinka rakenteellinen viestdongelma seurauk-
sineen mahdollisesti hoidettaisiin tai jatetddn hoitamatta, ei ole kdyty. Tdmé on
hdmmastyttavad, silld ikdluokkien jatkuvasti pienentyessé rakenteellinen vaaristy-
mad pahenee ja korjaavien toimien mahdollisuus kaventuu vuosi vuodelta. Histori-
allisesti sukupolvien velvollisuudeksi on katsottu hoitaa osansa (kansallisen) kult-
tuurin kehittdmisessd sen sijaan, ettd vailla pakottavaa syytd vain kulutettaisiin ai-
kaisempien sukupolvien tuottamaa pddomaa.



Sikali, kun julkinen keskustelu kohdistuu demografiaan, nousee esille globaali va-
estonkasvu. Vdesto uusiutuu terveelld tavalla Kaakkois-Aasiassa ja USA:ssa. Kun
kehitysmaat ovat panostaneet koulutukseen, on talouden painopiste siirtynyt elin-
voimaiseen Aasiaan. Harmaantuva Japani, Vendji ja askeleen pddssa seuraava Eu-
rooppa ovat menettimassi asemaansa niin talouden kuin kulttuurin alueilla. Epa-
maédrdinen strategia ulkomailla koulutettujen imuroinnista Suomeen ei nayta toi-
mivan talouden dynamiikan kadotessa. Euroopan ja Suomen demografinen vi-
noutuma voidaan ratkaista vain oikeilla sijoillaan.

Lyhyelld aikavililld emme voi tehdd paljoa vdestorakenteen véadristymalle. Sitd tar-
kedpdd on juuri nyt sallia korjausliike, joka kddntda vdestokehityksen suunnan
kansalaisten tahtomalle kestaville ja terveelle uralle ja joka vuosikymmenien jal-
keen mahdollistaa kansallisen ja inhimillisen kasvun sekd hyvén ja turvatun ela-
man.



2 SUOMEN VAESTOKEHITYS

Suomen vikilukua on tilastoitu vuodesta 1749, jolloin silloisessa Ruotsi-Suomes-
sa aloitettiin véestotilastojen laadinta. Tuolloin Suomen vakiluku oli 410 400 asu-
kasta. Miljoonan asukkaan raja ylitettiin v. 1811 ja viiden miljoonan raja 180 vuot-
ta my6hemmin eli v. 1991. (Tilastokeskus 2010.)

Vuotuinen viestonkasvu vaihteli 1-2 % valilla 1900-luvun alkuun saakka. Suo-
men historian suurimmat ikiluokat syntyivat vuosina 1947 ja 1948. (Tilastokeskus
2010). 1970-luvun alussa suuret ikdluokat olivat parhaassa lastentekoidssd, mutta
v. 1973 syntyi silti vahemmén suomalaisia kuin kertaakaan sitten 1860-luvun nal-
kavuosien: 1,5 lasta naista kohti (Turun Sanomat 2010). 1970-luvulla vaestonkasvu
putosikin alle puolen prosentin, jossa se on pysynyt ndihin péiviin saakka (Tilasto-
keskus 2010). Vuonna 1970 Suomen aborttilakia muutettiin, jolloin raskaudenkes-
keytykset sallittiin my0s sosiaalisin perustein.

Syyna syntyvyyden laskuun pidetddn tehokkaan ehkdisyn mahdollistamaa lasten-
saannin tarkempaa suunnittelua. On mahdollista, ettd samanaikainen perinteisen
perhekisityksen mureneminen ja tapahtunut nopea kaupungistuminen, palkka-
tyon lisdadntyminen, tehokkuusvaatimukset ja eliméntyylin muutokset vaikuttivat
syntyvyyteen. Ajallisesti my0s naisten toisen asteen koulutus yleistyi 1970-luvul-
la. (Turun Sanomat 2010.)

2.1 Vaestorakenne

Suomen virallinen vakiluku oli 31.12.2009 5 351 427. Vakiluku kasvoi vuoden
2009 aikana 25 113 henkil6lla. Jo kolmantena perdkkdisend vuotena muuttovoit-
to ulkomailta oli luonnollista vaestonlisdystd suurempi tekija vaestonkasvussa. (Ti-
lastokeskus 2010.)

Viestorakennetilastojen mukaan vuoden 2009 lopussa Suomessa alle 15-vuotiai-
den maiéra oli pienin yli 100 vuoteen. Heité oli 888 323, kun vuoden 1977 lopussa
alle 15-vuotiaita oli vield miljoona. Véestollinen huoltosuhde 1. alle 15-vuotiaiden
ja 65 vuotta tdyttdneiden madrd 100 tyoikiistd kohden, oli vuoden 2009 lopussa
50,6. Alueellisesti tarkasteltuna viestollinen huoltosuhde oli alhaisin Uudenmaan
maakunnassa (43,4) ja korkein Etela-Savossa (58,3). Vakiluku kasvoi eniten Uu-
denmaan maakunnassa ja laski eniten Etela-Savossa. (Tilastokeskus 2010.) Euros-
tatin mukaan huoltosuhde Suomessa on 73 vuonna 2030. (Kuvio 1.)

Perheiden méird kasvoi vuodesta 2008 vuoteen 2009 6 100 perheelld. Perhei-
siin kuului 4 060 000 henkil64d 1. 76 prosenttia vaestostd ja perheiden koko oli kes-
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Kuvio 1. Véestollinen huoltosuhde EU-maissa 2003 ja 2030, Lapsia (0-14) ja vanhuksia (yli
65) 100 tyoikaista kohti (Lahde: Eurostat, New Cronos)

kiméérin 2.8 henkil64d. Lapsiperheitd (perheesséd on alle 18-vuotiaita lapsia) oli
584 000, ja heiddn midrinsa vahentyi edellisestd vuodesta 1 100 perheelld, vaikka
samanaikaisesti perheiden maéra lisdantyi. Lapsiperheisiin kuuluu 40 % véestosta.
Lapsiperheessi kotona asui v. 2009 keskiméarin 1,83 lasta. (Tilastokeskus 2010.)

2.2 Vaestorakenteen haasteet

Ajankohtaisia rakenteellisina ongelmia ovat ikddntyminen, tydvoimavaje, julkisen
talouden kustannuskriisit, ja alueiden ndivettyminen. Néihin on 16ydetty ratkai-
suiksi mm. eldkeidn korottamista, ja oppilaitosten lakkauttamisia. Kun tarkastel-
laan ongelmien perimmadistd syytd, huomataan, ettd kyse on lopulta supistuneesta
syntyvyydestd, joka ei riitd yllapitimaan tervettd vaestorakennetta.

Mitkaén tekniset toimet tydurien pidentdmisessa tai eldkoitymisen viivastyttami-
sessd eivit vaikuta positiivisella tavalla kdynnissé olevaan ja voimistuvaan vdeston
supistumiskierteeseen. Supistuminen jatkuu, kunnes valtiojarjestyksen ja talouden
kansalliset edellytykset murtuvat. Sen jalkeen on vaarassa koko kansallinen kult-
tuuri ja suomalaisuuden historiallinen olemassaolo.

Kansallisen olemassaolon katoamiseen padtyva vaestokehitys ei kuitenkaan ole
yleisimmin tavoiteltu tila. Kansalaisten tavoitteena onkin terve, kestdva vaeston-
kehitys. Suomalaiset ilmoittavat tavoitteekseen keskimairin 2,5 ja naiset 2,6 lasta.
(vrt. Gissler 2003., Wrede 2007,) Kuitenkin vain n. 1,86 lasta / nainen nékee pdi-
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vanvalon. Kansalaisten henkilokohtaisten tavoitteiden ja toteutuvan lapsiluvun véa-
lilla on 0,8 lapsen vaje. Supistumisen pysayttavan viestokehityksen osalta vaje on
n. 0,24 lasta / nainen ja kuihtumisen kasvuun kdantévan kehityksen vaje on 0,4
lasta / nainen.

Eteld-Suomen EAKR ohjelma-asiakirjassa on kuvattu SWOT analyysin keinoin
mahdollisuuksia vaikuttaa EAKR:n toimin Eteld-Suomen yhteiskunnalliseen kehi-
tykseen seka asiantilojen muuttamisen tarvetta. Suurin tarve asiakirjassa esitetyn
asiantilan muuttamiseen on viestorakenteen muutoksen kohdalla. (Kuvio 2.) Se
on kuitenkin rajattu kansallisten toimenpideohjelmien mahdollisuuksien ulottu-
mattomiin! (Eteld-Suomen ESKR-toimenpideohjelma 2007-2013). Ilmeisesti ESR-
ohjelman piiriin kirjattu "vdeston vanheneminen” merkitsee vain sopeutumista
vallitsevaan olotilaan. Tama voimattomuus on hammastyttavaa. Luonnollisesti on
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KUVIO 2. Etela-Suomen SVOT-analyysi ja siita johdettavat kehittamistoimet

11



seki tarpeellista, ettd mahdollista seki ilmeisen toivottavaa vaikuttaa vieston
ikdrakenteeseen. Kyseessé on tiedollisesti sosiaalitieteellinen ympariston analyy-
si ja toiminnallisesti sosiaali- ja muun yhteiskuntapolitiikan kédyttdmisesté halutul-
la tavalla. (Alueellinen kilpailukyky- ja tyollisyystavoite, Eteld-Suomen EAKR-toi-
menpideohjelma 2007-2013.)

On tdysin mahdollista, yhteiskunnallisesti valttimatonta ja kansalaisten osalta toi-
vottavaa analysoida syyt syntyvyyden alhaiseen tasoon. Liséksi on seké toivotta-
vaa, ettd mahdollista etsid keinot kansakunnan kulttuuriset elinehdot ja kansalais-
ten henkilokohtaiset tavoitteet tayttavan vdestonkehityksen toteuttamiseksi.

2.3 Syntyvyys vuonna 2009

Vuonna 2009 Suomessa syntyi 60 430 lasta. Lapsia syntyi 900 enemmin kuin edel-
lisend vuonna. Kehitys oli myos pitkalld aikavalilld positiivista, silld edellisen ker-
ran yli 60 000 lasta syntyi vuonna 1996. (Tilastokeskus 2010.) Vuonna 2009 synty-
vyys siis kasvoi, mutta lapsiperheiden maéra kuitenkin laski edellisestd vuodesta.
Lapsien madrdn on tdytynyt taten lisddntyé perheissa, joissa jo ennestddn oli lap-
sia.

Synnyttdjien keski-ikd oli vuonna 2009 30,1 vuotta ja ensisynnyttdjien 28,2 vuot-
ta. Kokonaishedelmillisyysluku (lapsiluku, jonka nainen synnyttdisi hedelmalli-
sen kautensa aikana) oli 1,86. Vuotta 2009 korkeampi kokonaishedelmallisyysluku
oli viimeksi 1969 (ennen aborttilain muutosta), jolloin se oli 1,94. Jotta véesto uu-
siutuisi pitkalld aikavalilla, kokonaishedelmallisyysluvun tulisi olla noin 2.1. (Ti-
lastokeskus 2010.)

2.4 Vaestoennuste

Mikaili vaestokehitys jatkuu nykyisen kaltaisena, Suomen vakiluku ylittad Tilasto-
keskuksen mukaan 6 miljoonan asukkaan rajan vuonna 2042. Viestoennustees-
sa oletetaan, ettd syntyvyys ja muuttovoitto ulkomailta pysyvit havaitulla tasolla
ja kuolevuuden aleneminen jatkuu havaitun kaltaisena. Yli 65-vuotiaiden osuu-
den véestostd arvioidaan nousevan nykyisestd 17 prosentista 29 prosenttiin vuo-
teen 2060 mennessd ja tyoikiisten (15- 64-vuotiaiden) osuuden pienenevin ny-
kyisestd 66 prosentista 56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Véaestollinen huol-
tosuhde nousee nopeasti lahitulevaisuudessa, ja vuonna 2060 huoltosuhde olisi
79,1 (vrt. 2009: 50,6). Yli 65-vuotiaiden maérd ldhes kaksinkertaistuu nykyisestd
905 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessd. Vaestdennusteen laadinnas-
sa Tilastokeskus ei ota huomioon taloudellisten, sosiaalisten eikd muiden yhteis-
kunta- tai aluepoliittisten padtosten vaikutusta tulevaan vdestonkehitykseen. (Ti-
lastokeskus 2010.)



2.5 Suomalaisten toiveet perheen koosta

Suomalaisten nikemykset perheen ihanteellisesta lapsiluvusta ovat pysyneet la-
hes samalla tasolla viimeisten vuosikymmenien aikana. 1970-luvun alussa 20 -
45-vuotiaat naiset pitivdt 2,5 lasta ihanteellisena lapsilukuna perheessi ja saman-
ikdiset miehet 2,4 lasta, kun nykyddn ihanne on 2,6 lasta. Kolmea lasta ihanteena
pitévien osuus on selvdsti kasvanut 1970-luvulta, kun taas yhté lasta ihanteellisena
pitdvien médrd on pysynyt samana (n. 1%). Oman perheen ihannekokoa kysytta-
essd tyypillisin vastaus on kaksi lasta. Kuitenkin vuonna 2007 ldhes kolmannes piti
kolmea lasta ihanteellisena omassa perheessdén. (Véestoliitto 2008).

Vaikka hedelmillisyysluku on Suomessa Eurooppalaisittain varsin korkea, on kes-
kimadrdinen oman perheen ihannekoko vield tdtda korkeampi. Néin ollen kaikki
suomalaiset eivit pysty tdyttdmain toivettaan lastenhankinnan suhteen. Véestolii-
ton perhebarometrin (2008) mukaan tilanteeseen pystyttdisiin vaikuttamaan opis-
keluun liittyvad eldménvaihetta lyhentdmalld, opiskelun ja perheen yhteensovitta-
mista parantamalla, vanhemmuuden jakamisella tasaisemmin isédn ja didin kesken
sekd asunto- ja perhepoliittisilla ja terveyspoliittisilla toimilla. (Vaestéliitto 2008).
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3 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN
EDISTAMISEN TOIMINTAOHJELMA 2007 - 2011

Suomen ensimmadinen seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelma, jo-
ka laadittiin vuosille 2007- 2011, linjaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
mistyotd. Ohjelma sisdltdd yhteensd neljitoista aihekokonaisuutta tavoitteineen ja
suunniteltuine toimenpiteineen. (STM 2007, 3.)

Aikaisemmin palvelujdrjestelmaa ei ole tarkasteltu seksuaali- ja lisadntymistervey-
den nikokulmasta kokonaisuutena, vaan uudistukset ovat kohdistuneet em. ter-
veyden eri osa-alueisiin. (STM 2007,19) Toimintaohjelmassa seksuaali- ja lisdan-
tymisterveys ndhdadn osana kansanterveyttd ja seksuaali- ja lisdéantymisterveyden
edistiminen osana terveyden edistamistd. (STM 2007, 21.)

Toimintaohjelmassa kéytetdan késitteitd lisdéantymisterveys, seksuaaliterveys, li-
saantymisterveyspalvelut, seksuaaliterveyspalvelut, seksuaalineuvonta, seksuaali-
opetus ja seksuaalivalistus. Seksuaaliterveys tarkoittaa kokonaisvaltaista hyvin-
voinnin tilaa, miké edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuu-
teen sekd mahdollisuutta turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman vékivaltaa.
Seksuaaliterveys edellyttdd myos kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kun-
nioittamista. Seksuaaliterveys on lisddntymisterveyttd laajempi kisite, koska se
kattaa ihmisen eldiménkaaren kokonaisuudessaan, kun taas lisdantymisterveydes-
td puhutaan ihmisen lisddntymiskauden aikana. (STM 2007, 20-21.)

Lisdadntymisterveyspalvelut liittyvit raskauden ja synnytyksen suunnitteluun ja
hoitoon, seksuaaliterveyspalveluissa kisitelladn ihmisen seksuaalisuutta, seksuaa-
litoimintoja ja parisuhdetta. Seksuaalivalistus on seksuaalisuuden késittelya jouk-
koviestinnan keinoin, seksuaaliopetusta annetaan koulun opetussuunnitelman
mukaisesti. Seksuaalineuvontaa annetaan asiakkaalle yksil6llisesti, ammatillisena
toimintana. (STM 2007, 21.)

Seksuaaliterveys on otettu Terveyden edistimisen laatusuosituksessa (STM 2006b)
yhdeksi aihealueeksi. Terveyden edistimisen keskeisend haasteena on sosioeko-
nomisten terveyserojen kaventaminen. Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden on to-
dettu olevan heikko niilld, joilla terveyttd vaarantavia riskitekijoitd on muutenkin.
(STM 2007, 21.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd on 2000-luvulta alkaen kasitelty oikeuksien na-
kokulmasta eurooppalaisissa asiakirjoissa. Keskeista oikeuksien nakokulmasta on
yksiloiden ja parien oikeus paittda itse lastensa lukumaéridstd ja lasten ajoittami-
sesta. (STM 2007, 24.)



3.1 Toimintaohjelman aihealueet

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelmassa kiinnitetdan huomio seu-
raaviin neljddntoista aihealueeseen:

. Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvdn neuvonnan kehittdminen
. Vdeston seksuaali- ja lisddntymisterveystietouden parantaminen
. Seksuaali- ja lisadntymisterveyden palveluiden organisointi

. Raskautta edeltdvd neuvonta ja raskaudenajan hoito

. Synnytyksen hoito

. Synnytyksen jilkeinen hoito

. Raskauden ehkiisypalvelut

. Raskaudenkeskeytyksen hoito

. Sukupuolitautien torjunta

10. Seksuaalinen vikivalta

11. Ammattihenkil6iden osaamisen kehittdminen ja tukeminen
12. Tilastointi- ja seurantajdrjestelmien kehittdminen

13. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden tutkimus

14. Tyonjaon, yhteistyon ja koordinoinnin kehittdminen

O 0 NI O\ Ul i W -

Seuraavassa kisitellddn niitd haasteita sekd toimenpiteitd, joihin seksuaali- ja li-
sddntymisterveyden toimintaohjelma on kohdistanut huomionsa, ja joilla voisi ol-
la merkitystd 2,6 Kestdva kansankunta-hankkeen nakékulmasta.

3.1.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvdn neuvonnan
kehittaminen

Seksuaaliset toimintahiiriot ovat yleisid ja seksuaalisuuteen liittyvd neuvontatarve
on kasvussa. (STM 2007, 28 - 29.) Seksuaalisten toimintahiairididen selvittelyssa
sairauksien poissulkeminen voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, kun taas sai-
rauteen liittyméttomissd toimintahdiridissé, kuten parisuhdeongelmissa, tarvitaan
seksuaalineuvojan tai — terapeutin palveluja. Sairauteen liittyvid seksuaalisia toi-
mintahiiriéitd, joiden hoito on osa potilaan kokonaishoitoa, voivat aiheuttaa mm.
urologiset tai gynekologiset sairaudet, syovit ja diabetes. (STM 2007, 29 - 30.)

Seksuaalineuvontaa tulisi antaa ikddn ja eldménvaiheeseen soveltuvasti jo ehkdise-
visti, jo lastenneuvolassa lapsen seksuaalista kehitystd kisitellen. Koulu- ja opis-
kelija- ja tyoterveydenhuollon tulisi my6s huomioida seksuaalisuus. (STM 2007,
30.)

Nuoret miehet kaipaavat tietoa ja neuvontaa seksuaalisesta kehityksestdan seka
seksuaalisuudestaan. Seksuaali- ja sukupuolivihemmist6jen on todettu ulkomai-
sissa tutkimuksissa kokevan syrjintdd tavanomaisissa terveyspalveluissa, mika voi
johtaa pitkalld aikavalilld heikompaan terveydentilaan. Monikulttuuriset asiakkaat
tarvitsevat myos heitéd tukevia palveluita. (STM 2007, 31 - 32.)
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Viestokehityksen ndakokulmasta ajatellen seksuaali- ja lisdédntymisterveyteen liitty-
van neuvonnan kehittiminen saattaisi vaikuttaa positiivisesti syntyvyyteen, mikali
neuvonnan kehittimisessd huomioitaisiin myds syntyvyyden kasvun tavoite.

3.1.2 Vaeston seksuaali- ja lisaantymisterveystietouden parantaminen

Vieston seksuaali- ja lisddntymisterveystietouden parantaminen alkaa lapsista ja
nuorista. Jo varhaiskasvatukseen tulee sisiltya seksuaalikasvatusta. Peruskoulus-
sa tavoitetaan koko ikdluokka. Asevelvollisten kutsunnoissa ehdotetaan seksuaa-
literveyden mukaan ottamista terveystarkastusten yhteyteen, valistusmateriaalin
jakamista ja klamydian harkinnanvaraista testaamista. Seksuaalikasvatuksen mu-
kaan ottaminen nuorten harrastuspiireissa liséisi tahoja, joissa seksuaaliterveyden
tavoitteet olisivat mukana. Erilaiset tiedonldhteet vaihtelevat idn ja koulutustaus-
tan mukaan. Vihiten koulutetuille viranomaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset
toimivat tdrkeimpénd tiedonldhteend. Talld hetkelld ei Suomessa ole mitdan jdrjes-
telmallista tiedotusta seksuaaliterveysasioissa eika julkisissa palveluissa myoskédan
toimijaa jonka tehtdviin se kuuluisi. (STM 2007, 36-41.)

Seksuaali- ja lisddntymistietouden parantamisella voitaisiin vaikuttaa ennaltaeh-
kdisevasti mm. hoitamattomista sukupuolitaudeista johtuvaan lapsettomuuteen.
Esim. klamydiainfektio voi olla oireeton ja tulla ilmi vasta siind vaiheessa, kun ras-
kaus ei toistuvista yrityksistd huolimatta ala. Noin 75 %:lla naisista klamydiainfek-
tio on oireeton ja taudista aiheutunut lapsettomuus todetaan vasta 5-10 vuoden
kuluttua sairastumisesta. (Terveyskirjasto 2007.) Inhimillisen kdrsimyksen ohella
em. hoitamattomien infektioiden seurauksilla on vaikutusta myos syntyvyyteen.

3.1.3 Seksuaali- ja lisdaantymisterveyden palveluiden organisointi

Seksuaalineuvontaa koulutettua henkildst6d perusterveydenhuollossa on hyvin
vahan. Ehkidisyneuvonta on yleisesti yhdistetty ditiysneuvolatyéhon. Sukupuoli-
tautien ja raskaudenkeskeytysten hoito ja hedelmattomyystutkimukset on hoidet-
tu terveyskeskuksissa useimmiten osana vastaanottotoimintaa eikd niitd ole keski-
tetty perhesuunnittelutoiminnan yhteyteen. (STM 2007, 47- 48.)

Yli 35-vuotiaiden synnyttdjien osuus on ollut pitkdan nousussa, mutta ensisynnyt-
tdjien keski-ikd, samoin kuin kaikkien synnyttdjien keski-ikd, ovat pysyneet suun-
nilleen samansuuruisena 1990-luvun puolivilista alkaen. (STM 2007, 50. )

Laadukas seksuaaliterveyden edistdéminen ja osaaminen edellyttda erikoisosaamis-
ta ja osaamisen keskittamistd. Palvelujen integrointia tulisi tehdé aihealueilla jot-
ka vaikuttavat toisiinsa. Raskauden ehkdisy ja tautien ehkdisy vaatisivat perusteel-
lista seksuaalikdyttaytymisen kartoitusta ja neuvontaa, sekd mahdollisten vékival-
takokemusten selvittamista. (STM 2007, 51.)



Laadukkaiden seksuaali- ja liséantymisterveyspalveluiden saatavuus vaikuttaa pal-
veluiden kéayttoon. Mikali palveluja on riittavasti saatavilla, voidaan sen olettaa
vaikuttavan positiivisesti seksuaali- ja lisddntymisterveystietouden lisdantymiseen,
ja sitd kautta pitkalld aikavililla myos syntyvyyden positiiviseen kehitykseen.

3.1.4 Raskautta edeltiva neuvonta ja raskaudenajan hoito

Noin joka viides tai kuudes pari kérsii lapsettomuudesta jossakin vaiheessa eld-
madnsd. Yleensa lapsettomuustutkimuksia harkitaan vuoden kuluessa siitd, kun
raskautta on sadnnollisesti yritetty. Lapsettomuutta aiheuttavista tekijoistd monia
voitaisiin ennaltaehkaistd. Esimerkiksi klamydiainfektioiden ehkdisy ja hoito, nor-
maalipainon sdilyttdminen, tupakoimattomuus seka idn ja hedelmallisyyden yh-
teyden tiedostaminen vaikuttavat lapsettomuusongelmaa ehkaisevasti. Hedelmal-
lisyyttd edistdva neuvonta ja terveellisten elimantapojen edistiminen yhteiskun-
ta- ja terveyspoliittisin toimenpitein voisivat vaikuttaa lapsettomuuteen. Erityises-
ti pitkdaikaista sairautta sairastavien nuorten ohjaus fertiili-ikddn tultaessa on tér-
kedd sairauden hoidon yhteydessd. Nuoret ja aikuiset tarvitsevat tiedotuskampan-
joita lapsettomuuden riskitekijoiden ehkaisysta. (STM 2007, 57-58.)

Perhevalmennus pienryhmissé tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden vertaistu-
keen, joka on tdrkedd ditien ja isien selviytymisen kannalta lapsen synnyttyé. Syn-
nytyspelkojen kasittely joko perhevalmennuksessa tai ditiyspoliklinikalla, mahdol-
listaa aikaisempien kielteisten kokemusten késittelyn. (STM 2007, 63.)

Erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden raskausseuranta vaatii verkostoitumis-
ta muiden palveluntuottajien kanssa. Erityisryhmid ovat mm. maahanmuuttajat,
seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin kuuluvat, mielenterveysongelmista karsi-
vit tai vammaiset asiakkaat tai perheet, joihin odotetaan sairasta tai vammaista
lasta. (STM 2007, 65.)

Psykososiaalista tukea sekd tietoa lapsen saamiseen jatkossa tarvitsevat keskenme-
non kokeneet naiset ja heidan kumppaninsa.

Neuvonnan ja tuen saanti seka fertiili-ikddn tultaessa, raskautta suunniteltaessa et-
td raskauden jo alettua tai mahdollisen keskenmenon jalkeen vahvistaa ihmisten
elamanhallinnan tunnetta ja tunnetta siité, etta ei ole yksin ndissa elaméntilanteis-
sa. Voitaneen olettaa, ettd tuen saanti edistia myonteistd asennetta lasten hankki-
mista ja lasten saamista kohtaan.

3.1.5 Synnytyksen hoito

Synnytyskokemukseen vaikuttavat fyysiset ja psykososiaaliset tekijit. Myonteiseen
samoin kuin kielteiseen synnytyskokemukseen yhteydessa olevia tekijoitd on tut-
kittu ja on todettu synnytyskokemuksen yhteys naisen mielialaan seka didin ja lap-
sen viliseen suhteeseen. (STM 2007, 80-81.)

17



3.1.6  Synnytyksen jalkeinen hoito

Aidin kotiutuminen synnytyksen jilkeen on haasteellinen vaihe, jolloin #iti ja ko-
ko perhe tarvitsevat tukea. Terveydenhoitajan kotikdynti ennen lapsen syntymaa
ja syntymadn jdlkeen on suositeltava. Tieto siitd, kehen perhe voi ottaa yhteyttd, on
tarked. 10-15 % naisista kérsii synnytyksen jélkeisestd masennuksesta, jonka tun-
nistamiseen on kéytossa kyselylomakkeita. Masennuksen hoidossa tulee tarvitta-
essa kohteena olla didin ja vauvan vélinen vuorovaikutussuhde. (STM 2007, 89-
90.)

Aidilld on kohonnut riski raskauden keskeytykseen 6 — 8 kuukautta synnytyksen
jalkeen, koska synnytyksen jalkeinen ehkdisy ei ole ollut meilld riittdvan tehokas-
ta (STM 2007, 91).

Seka synnytyksen hoidolla ettd synnytyksen jélkeisella hoidolla on merkitysta sii-
hen, millainen kuva perheelle lapsen saamisesta jad. Mikaili synnytykseen liittyva
hoito on ollut laadukasta ja hyvid, ja perhe kokee saaneensa tukea tdssd eliman-
tilanteessaan, voidaan olettaa, ettd myonteiset kokemukset lisdavat halua saada li-
saa lapsia.

3.1.7 Ammattihenkiléiden osaamisen kehittaminen ja tukeminen

Kaikilla opetusasteilla tulisi olla seksuaaliopetusta ja — kasvatusta antavia tehta-
vaan koulutettuja henkil6ité. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan tutkintoihin tulee si-
sdltyd perustiedot seksuaaliterveydestd. Taydennyskoulutusta kehitetdan monitie-
teiseksi koulutustaustaltaan erilaisia opiskelijoita palvelevaksi. Sosiaali- ja terveys-
alan oppilaitosten opettajien tulee olla aihealueeseen kouluttautuneita.( STM 2007,
132-137.)

Seksuaaliopetusta ja — kasvatusta antavien henkil6iden osaaminen edesauttaa em.
tavoitteiden toteutumista.



4 SYNNYTTAJAT SUOMESSA

Synnyttdjien keski-ikd on pitkddn ollut noin 30 vuotta (30,1 vuotta vuonna 2009).
Yli 35- vuotiaiden synnyttdjien osuus oli 18,7 prosenttia. Tama oli enemmaén kuin
edellisvuonna, mutta kuitenkin alhaisempi kuin 2003 - 2004 (19,4 %). (Synnytyk-

set ja vastasyntyneet 2009.) (Vrt. Taulukko 1.)

Synnyttdjien painoindeksin (BMI ennen raskautta) keskiarvo oli 24,3. Joka kolmas
(33 %) synnyttdja oli ylipainoinen eli heiddn painoindeksinsé oli 25 tai enemman.
Lihavia (BMI > 30) oli 12 prosenttia kaikista synnyttéjista. (Synnytykset ja vasta-
syntyneet 2009.)

Raskauden aikana tupakoivien osuus (15 %) on edelleen yhtd korkea kuin 1980-lu-
vun lopussa. Alle 19-vuotiaista joka toinen tupakoi raskauden alussa ja heistd joka
neljds lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. (Synny-

tykset ja vastasyntyneet 2009.)

Epiduraalipuudutusta kivunlievityksend saaneiden osuus on kasvanut kymmenen
prosenttiyksikkod vuodesta 1999. Keisarileikkausten osuus on pysynyt pitkdén sa-
malla tasolla ja oli 15,9 prosenttia kaikista synnytyksistda vuonna 2009. Imukuppi-
synnytykset ovat yleistyneet kymmenessa vuodessa vajaat kolme prosenttiyksik-
kod (8,4 % vuonna 2009). Vililihan leikkaukset ovat sen sijaan vdhentyneet vuo-
desta 1999 vajaat 16 prosenttiyksikkod (25 % vuonna 2009). (Synnytykset ja vas-
tasyntyneet 2009.)

Synnyttédjien hoitoaika sairaaloissa synnytysten jalkeen on lyhentynyt véhitellen.
Hoitoaika on lyhentynyt kymmenesséd vuodessa vajaalla vuorokaudella ja oli kol-
me pdivdd vuonna 2009. (Synnytykset ja vastasyntyneet 2009.)

Elavana syntynei-
den maara

Kokonaishedel-
mallisyysluku

Elavan lapsen
synnyttaneiden
keski-ika

1. elavén lapsen
synnyttaneiden
keski-ika

56 742

1,73

29,9

27,6

29,9

27,6

55555

1,72

29,9

27,7

30

27,9

30

27,8

57 745

1.8

30

27,9

58 840

1,84

30

28

58 729

1,83

30

28,1

59530

1,85

30,1

28,2

60 430

1,86

30,1

28,2

Léhde: Véesto- ja kuolemansyytilastot. Tilastokeskus

Taulukko 1. Eldvana syntyneiden maara, kokonaishedelmallisyysluku ja eldvan lapsen
synnyttaneiden keski-ikda 2000- 2009
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5 RASKAUDEN KESKEYTYKSET

Raskaudenkeskeytykselld tarkoitetaan ihmisen toimesta kdynnistettyd raskauden
paattymistd, joka ei taytd synnytyksen madritelmaa ja jossa sikion ei tiedetd kuol-
leen kohtuun ennen keskeyttamistd (Heino & Gissler & Soimula 2010, 2). Indusoi-
tu abortti on d4arimmadinen perhesuunnittelun keino, joka nousee saannoéllisesti
julkiseen keskusteluun herittden voimakkaitakin eettisid kannanottoja. Raskaus
voi olla ei-toivottu tai sikié on sairas. Ehkéisyn epdonnistuminen voidaan todeta
aborttien maarastd. (Eskola & Hytonen 1997, 76, 101-104.) Suhtautuminen abort-
tiin vaihtelee suuresti maasta, kulttuurista ja uskonnon yhteiskunnallisesta vaiku-
tusvallasta riippuen. Lait vaihtelevat hyvin vapaasta keskeytykset kokonaan kiel-
tdvadn saakka eri maiden vililld. Tulee kuitenkin muistaa, ettd rajoittava lainsda-
dénto ei estd keskeytyksid mutta sen vaikutukset naisen terveyteen ovat usein ne-
gatiiviset. Arvioiden mukaan maailmanlaajuisesti 200000 naista menehtyy laitto-
man abortin seurauksena. (Paananen & Pietildinen & Raussi-Lehto & Vayrynen &
Aimili 2006, 572-573.)

Ensimmdinen Suomessa sdddetty laki raskaudenkeskeytyksistd oli vuodelta 1950,
jota ennen raskauden keskeyttdminen oli rikos. Erds merkittdva sosiaalipoliittinen
uudistus ditiyshuollon kannalta oli laki raskauden keskeytyksestd vuodelta 1970.
Se poisti laittomia raskauden keskeytyksié ja vihensi siten vakavia komplikaatioi-
ta. Laki on suhteellisen vapaamielinen. (Eskola & Hytonen 1997, 18, 101-104; Paa-
nanen ym. 2006, 572-573.) Lain mukaan indusoitu abortti voidaan tehda ladketie-
teelliselld, sosiaalisella ja eettiselld perusteella sekd lapsiluvun, idn ja lapsenhoito-
kyvyn vuoksi (Thme & Rainto 2008, 182).

Aborttiin liittyvdssa moraalifilosofisessa keskustelussa pohditaan sikion kuolemaa,
mutta myds naisen eldmén sdadstymistd tai nuoren naisen nuoruusidn jatkumista.
Eettiset tekijit ovat vaikuttaneet Suomen aborttilainsdadantoon. Yksilon vapaus ase-
tetaan Suomessa etusijalle. Eettisestd ndkokulmasta térkeintd esimerkiksi sikiodiag-
nostiikan nakokulmasta on antaa vanhemmille valinnan mahdollisuus vammaisen
lapsen hoitamisesta tai raskauden keskeytyksesta. (Eskola & Hytonen 1997, 25-26.)

1990-luvulla ldhes joka toinen abortti tehtiin 20-29 —vuotiaille ja yli puolet poti-
lasta oli synnyttanyt aikaisemmin. (Eskola & Hytonen 1997, 18, 101-104). Vaikka
vdeston seksuaali —ja lisédntymisterveyden tila on Suomessa télld hetkelld kansain-
vilisestikin vertaillen hyvé, kehittyivit raskaudenkeskeytystilastot huonompaan
suuntaan 1990-luvun puolivilin jalkeen. Keskeytysten méara oli ollut 8-9 tuhatta
15-49 -vuotiasta naista kohden. Eniten keskeytyksid tehdadn 20-25 —vuotiaille ja
joka kolmas on ollut toimenpiteessd vihintdadan kerran aikaisemmin. Seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistimisen toimintaohjelman 2007-2010 erddna tavoitteena
oli, ettd alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset saadaan vihenemdan 1990-lu-
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vun puolivilisséd vallinneelle tasolle ja ettd toistuvien keskeytysten méara vihenee.
(STM, 12, 83). Aborttien médra onkin vahentynyt vuosina 2006-2008 muutamalla
prosenttiyksikolld ja vuonna 2008 vihenemista tapahtui kaikissa muissa paitsi yli
40-vuotiaiden ikdryhmissd. Toistuvat raskauden keskeytykset ovat edelleen suu-
rena haasteena ja niitd tulisi analysoida tarkemmin. (Ritamo & Pelkonen & Niku-
la 2010, 5, 10, 18; Valvira) Nykyisin Suomessa raskauden keskeytys tehddan vuo-
sittain reilulle 10000 naiselle ja suurin osa sosiaalisin indikaatioin (Thme & Rainto
2008, 182; Valvira). Eurooppalaisessa vertailussa raskauksiin ja viestomadriin suh-
teutettuna raskaudenkeskeytysten maard on Suomessa kuitenkin alhainen (Paa-
nanen ym. 2006, 573). Vuonna 2009 keskeytyksid tehtiin 10427 eli 8,9 keskeytys-
td tuhatta 15-49 —vuotiasta kohden. Raskauden keskeytysten maéré on laskenut
2000-luvun loppupuolella melko tasaisesti ja se johtuu péadasiassa alle 20-vuotiai-
den naisten keskeytysten vihenemisestd. Nykyisin valtaosa, 76,2 %, keskeytyksista
tehdédn ladkkeilld, harvemmin imukaavinnalla. (Heino ym. 2010, 1-2.)

Seksuaaliterveyteen siséltyvén lisddntymisterveyden osa-alueita ovat perhesuun-
nittelu seki raskauden ja synnytyksen suunnittelu ja hoito. Lisddntymisterveyden
eraand mittarina on ei-toivottujen ja suunnittelemattomien raskauksien lukumaa-
rd. (Thme & Rainto 2008, 9.) Perhekasvatuksen ja —suunnittelun seké seksuaalikas-
vatuksen ja ehkdisyneuvonnan erdina tarkoituksena on raskauden keskeytysten
vahentdminen. Perhesuunnitteluun vaikuttavat laajemmat yhteiskunnalliset kysy-
mykset kuten perheen sisdinen tasa-arvo, naisen asema tydeldmassd seki yleinen
suhtautuminen lapseen. Yhteiskunnassa taloudellisten resurssien niukentuminen
johtaa perhesuunnittelun resurssien vihenemiseen esimerkiksi kouluterveyden-
huollon ja ehkéisevien terveyspalvelujen nakokulmista. (Eskola & Hytonen 1997,
84.) Seksuaali —ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman 2007-2011
padamadidrana on vahvistaa seksuaaliterveyden edistdmisen roolia Suomessa useal-
la eri sektorilla. Erityishuomio painottuu nuoriin (STM 2007.) Heindkuussa 2009
voimaan tullut asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta sitoo kunnat edista-
madn seksuaali- ja lisdadntymisterveytta (THL 2010, 4).

Kaikki naiset eivat halua tai voi pitdd omanaan synnyttdmédnsa lasta. Aborttilaki
antaa mahdollisuuden luopua lapsesta jo raskauden alkuvaiheessa. On naisia, jot-
ka pédtyvit lapsensa antamiseen adoptioon abortin sijaan. Jokaiselle adoptioon
luovutetulle lapselle 16ytyy koti. Aborttia harkitsevien naisten kanssa tulisikin ot-
taa keskusteluun abortin vaihtoehdot. (Eskola & Hytonen 1997, 25, 84.)

Syntyvyys on vihentynyt Suomessa merkittdvisti ja vdestérakenteen kannalta se
on nykyisin liian vahdistd. Syntyvyyttd on pyritty parantamaan lisdéamalla sosi-
aalisia etuuksia synnytyksen jalkeen ja lapsen ensimmadisten elinvuosien aikana.
(Eskola & Hytonen 1997, 22.) Tarkastelusta esiin nousee muutama seikka, joi-
hin vaikuttamalla voitaisiin ehké ainakin vélillisesti vaikuttaa syntyvyyden kas-
vuun. Ne ovat perhesuunnittelun resurssien lisidminen, palveluverkoston kehitta-
minen aborttia harkitsevien naisten tukemiseksi seké lapsen luovuttamisen adop-
tioon abortin sijaan nostaminen julkiseen keskusteluun.
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6 KYMENLAAKSON NUORTEN PERHEPOLIITTISIA
NAKEMYKSIA

Talvella 2011 suoritettiin erdiden Kymenlaakson oppilaitosten opiskelijoiden kes-
kuudessa kysely, jonka piirissa oli vajaat 600 opiskelijaa. Kysely liittyi 2,6 hankkee-
seen, ja se koski nuorten kisityksid perheestd, lasten hankkimisesta sekd perhee-
seen ja seksuaalisuuteen liittyvistd tiedoista ja odotuksista. Tietojen keruu suori-
tettiin lomakkeella, vastaukset tallennettiin ja niitd analysoitiin spss-ohjelmalla.
Kyselyn tarkoituksena oli alustavasti arvioida nuorten kasityksid saamistaan pal-
veluista seka tekijoitd, jotka vaikuttavat lasten hankintaan.

Analyysiin paétyneitd vastaajia oli 554 ja he jakautuivat tasan miehiin ja naisiin.
Lopulliseen aineistoon valikoitui opiskelijoita KyAMK:sta 17,9%, Ekamista 31,9%,
KSAO:sta 40,1% ja Harjun oppilaitoksesta 10,1%. (Taulukko 2.)

6.1. Seksuaaliterveyteen liittyva tieto ja palvelut

Kyselyssé kartoitettiin nuorten saaman seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvan
tiedon médraa ja sisaltod sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden saantia.
Nuoret ovat saaneet runsaimmin tietoja ehkéiisystéi. 50,5 % ilmoitti saaneensa erit-
tdin paljon tietoja ehkdisystd. Runsas kolmannes oli saanut erittdin paljon tieto-
ja seksuaalisuudesta, lasten saamisesta ja sukupuolitaudeista. Vahimmin nuorille

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneet

Vastaajien km %
1 KyAMK 97 17,5
2 Ekami 173 31,2
3 KSAO 218 39,4
4 Harjun oppimiskeskus 55 9,9
Tieto puuttuu 1M1 2,0
Yhteensa 554 100,0

Vastaajista n. puolet oli 16- tai 17- vuotiaita. Nelja viidesosaa oli 20- vuotiaita tai nuorempia.
Vastaajista oli n. 10% 28- vuotiaita tai vanhempia. (Kuvio 1.)
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Vastaajien ikd, vuotta %

KUVIO 3. Vastaajien ikajakauma

kerrotaan seksuaalisuudesta parisuhteen voimavarana. Tdsté asiasta oli vain 26 %
saanut erittdin paljon tietoa. Jokseenkin sama mééra nuoria oli saanut asiasta va-
hén tai vain jonkin verran informaatiota. (Kuvio 3.)

Naiset olivat saaneet miehid enemman ehkdisyvalistusta (erittdin paljon 56 % / 46
%), mutta naiset olivat saaneet miehid harvemmin tietoja seksuaalisuudesta pari-
suhteen voimavarana (ei lainkaan / vahan 14,4 % / 8,2 %) (Kuvio 4).

Saanut tietoa, eritt. vdahan, vahan, jonkin verran %

40 36,9
35
30
5 23,7
20
15,9
15 14,6
8,4

10

5 .

0

Seksuaalisuus Lasten Sukupuolitaudit Ehkaisy Seksuaalisuus
saaminen parisuhteen

voimavarana

KUVIO 4. Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvan tiedon saanti
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Seksuaali- ja lisddantymisterveyteen liittyvista
asioista puhutaan mm. koulussa, terveydenhuollossa
ja mediassa. Miten alla mainitut asiat mielestasi
valittyvat tasta keskustelusta? %

100

94,4

Lasten saaminen Lapsen saamiseen Lapseen saamiseen Ehkaisy tarkedd Sukupuolitaudeilta Seksuaalisuus on

on positiivinen liitt. asiat ovat suhtaudutaan jos ei ole suojautuminen  eldmdn voimavara
asia henk.koht. kielteisesti parisuhteessa tdrkedd
ratkaisuja

M Eilainkaan /véhan  WJonkin verran W Melko / erittdin paljon

KUVIO 5. Saadusta seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvasta tiedosta valittyva viesti

Voidaankin pohtia, voiko seksuaalisuuden parisuhteen voimavarana niakemiselld
ja lasten saamisesta saadun tiedon maaralld olla merkitysté lasten hankinnan ha-
lukkuuteen? Joka tapauksessa nditd asioita koskevaa tietoa tarvitaan kaikille lisaa.
Aihealueita kasitellddn kouluissa mm. terveystiedon tunneilla ja kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolla. Muita em. aihealueita kisittelevia tahoja ovat perhesuun-
nitteluneuvolat ja media, mukaan lukien sosiaalinen media. Sitd, miten, kuinka
paljon ja mistd nakokulmista asioita kisitellddn, olisi hyva selvittad, jotta kehitys-
tyotd sisdltojen madran ja laadun suhteen voitaisiin tehda.

Julkisesta keskustelusta nuorille valittyy seuraava yleiskuva: Lapsen saaminen on
positiivinen asia ja henkilokohtainen ratkaisu. Sukupuolitaudeilta suojautuminen
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ja ehkdisy on tdrkedd. Tiedonvilityksestd saatava kuva seksuaalisuudesta elaman
voimavarana on vahemmin selked. Naisille vilittyi miehid harvemmin tietoja sek-
suaalisuudesta elamén voimavarana (14 % / 6,6 %). Lapseen suhtaudutaan péa-
sddntdisesti myoOnteisesti, mutta esiintyy myds kielteistd suhtautumista lapseen,
lapsen saamiseen ja seksuaalisuuteen voimavarana. Vastaajista 46 % koki, ettd lap-
sen saamiseen suhtaudutaan jonkin verran tai melko /erittdin kielteisesti. (Kuvio
5.)

Tédstd voitaneen paitelld, ettd julkisesta keskustelusta valittyy ristiriitainen viesti.
Tiedonvilityksessd olisi valtettdva lapsivastaisuutta, ja seksuaalisuutta tulisi kasi-
telld positiivisessa valossa. Olisi syyta kdyda julkista keskustelua siitd, mikd leimaa
lasten saamiseen liittyvit asiat negatiivissavytteisiksi, ja onko tdma viesti, jota nuo-
rille ja nuorille aikuisille halutaan jatkossakin valittaa.

Noin puolet nuorista ei ollut seksuaalisuuteen ja lisédntymisterveyteen liittyvid
palveluita lainkaan. Vajaa kolmannes oli saanut palveluita 1-3 kertaa ja joka viides
tatd useammin. Miehistd 70,7 % ja naisista 25,8 % ei ollut saanut palveluita lain-
kaan. (Kuviot 6a ja 6b.)

Nuorten kokemus palvelujen saannista heréttdaa kysymyksid; onhan jokainen heis-
td kdynyt peruskoulun ja ollut mm. kouluterveydenhuollon palvelujen piirissa. Ky-

Montako kertaa saanut seksuaalisuuteen
ja lisaantymisterveyteen liittyvia (terveys)
palveluita. Kertaa %

\Q@‘
Va

KUVIO 6a. Seksuaali- ja lisadntymisterveyspalvelujen saantikerrat

m O kertaa
[

u2
3
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Saanut seksuaali- ja lisadantymisterveyteen liittyvia
palveluita naiset/miehet %

70,7

H Nainen EMies

KUVIO 6b. Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen saanti sukupuolittain

selya tayttdessadn he kuuluivat myos opiskeluterveydenhuollon palvelujen piiriin.
Eivitko nuoret koe koulu- /opiskeluterveydenhuoltoa paikaksi, josta seksuaaliter-
veyspalveluja voisi saada?

Erityisesti miehet jadvat palveluista paitsi. Palvelujen nykytarjonta ei nayta tavoit-
tavan miehia tai kynnys palvelujen piiriin hakeutumiselle on liian korkea. Em. ti-
lanteeseen johtavien syiden selvittiminen auttaisi palvelujen kohdentamisessa se-
ka miehille ettd naisille yhdenvertaisesti. Tulisi my0s selvittdd, mitd kanavia mie-
het kéyttavdt mieluiten seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kisittelemisessd. Ha-
luavatko he henkilokohtaista neuvontaa, vai kaipaavatko he nettipalveluja nykyis-
td enemman? Olisiko armeija tai siviilipalvelus elaméntilanne, jossa seksuaalisuu-
teen liittyvid asioita tulisi kdsitelld, ja voisiko lasten saamiseen liittyvat kysymykset
kiinnostaa tatd ikdryhmaa?

Perhesuunnitteluneuvoloiden asiakaskunta koostuu pédasiallisesti naisista; mie-
het tulevat harvoin mukaan vastaanottokédynnille, vaikka kéynti voisi hyodyttaa
molempia. Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvid asioita voitaisiin késitelld
laajemmin molempien parisuhteen osapuolien ldsné ollessa. Parisuhteessa olevi-
en kanssa on myds mahdollisuus keskustella perheen perustamiseen liittyvista toi-
veista ja ajatuksista, sekd tukea pariskuntia heiddn mahdollisissa perheenperusta-
mistoiveissaan.

Naiset kayttavit tarjolla olevia palveluita ja katsovat saavansa niistd enemman
hy6tya kuin miehet. Naisista % on saanut halutessaan seksuaaliterveyspalveluita,
mutta miehistd vain runsas kolmannes. (Kuvio 7.) Miehet siis saavat tai kdyttavit
merkittdvésti vihemman palveluja ja hyotyvit niistd vihemman. Olisi selvitetta-
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut %

Neuvonta ja palvelut auttaneet
seksielaman hallintaa erittdin tai melko
paljon

puhuttu perheen perustamisesta ja
lapsien saamisesta erittdin tai melko
paljon

palvelut ovat tukeneet seksiterveytta

paljon tai erittdin paljon B Mies
H Nainen
Palvelut ovat riittavia
76,5
Saanut halutessaan seksuaali- ja
lisdantymisterveyspalveluita 75,6
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KUVIO 7. Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluiden saatavuus ja arvioita palveluista

vd, miksi miehet eivit ole saaneet seksuaaliterveyspalveluja halutessaan. Onko ky-
se siitd, ettd miehet eivit tiedd, mistd palveluja hakisivat, vai eivatko nykyiset pal-
velut sisallollisesti vastaa miesten tarpeita?

Tyoterveyshuolto voisi olla yksi mahdollinen paikka, johon miehet voisivat hakeu-
tua matalalla kynnykselld seksuaaliterveyspalveluja tarvitessaan. Toistaiseksi tyo-
terveyshuolto on keskittynyt nimensa mukaisesti tydhyvinvointiin ja —terveyteen
liittyviin asioihin, eikd ainakaan mainosta mahdollisuutta saada seksuaalitervey-
teen liittyvad tukea ja neuvontaa. Monesti pelkka asioista keskustelu riittiisi.

Kyselyssa kartoitettiin myds seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvan tiedon
ldhteitd. Yleisimpid ja samalla tdarkeimpid seksuaali- ja lisddntymistiedon ldhteitd
ovat kumppani, ystavit, kouluterveydenhuolto ja vanhemmat. Korostetusti naiset
hankkivat tietoja sosiaalisesta ymparistostddn ja kouluterveydenhuollosta. Miesten
osalla myds aikuisviihdesivut ovat merkittéva tietoldhde. (Kuvio 8.)

Mielenkiintoista on huomata, ettd kouluymparistossa jaettu tieto kohtaa eri taval-
la naiset ja miehet. Keskimadirin puolelle naisista koulun oppisisallot ja kouluter-
veydenhuolto on tarked tiedonldahde, mutta vain noin kolmasosalle miehisté. Sen
sijaan kouluterveydenhuollon kanssa ldhes tasavahvana tiedon ldhteend miehille
ovat aikuisviihdesivut. Siséllot ovat kuitenkin hyvin erilaiset, ja sisdlloistd vlittyva
viesti lienee my6s hyvin erilainen. Huomioitavaa on lisaksi, ettd sekd miehistd ettd
naisista vain reilu viidennes kokee internetin keskustelupalstat ja jarjestéjen www-
sivut tarkeiksi tiedon ldhteiksi. Suurin tiedon lihde néyttdisi olevan sosiaalisessa
ymparistossd, mutta ei varsinaisesti sosiaalisessa mediassa.
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Minulle tarkeita lahteita seksuaali- ja lisaantymis-
terveyteen liittyvan tiedon hankkimisessa ovat:
Miehet / Naiset %

TV ja radio 31235
Kirjat b 29,1
Lehdet 4 ’;1 2
Keskustelupalstat 22(]21
Jarjestojen www-sivut 2%%
Aikuisviihdesivut |[a 346 :
' H Mies
) . . 255 ,
Viranomaisten www-sivut 30,9 B Nainen
Koulutuksen oppisisallot A 42
Kouluterveydenhuolto 5.4 55
. 67,3
Kumppani 72,2
Ystavat = 72,7
Vanhemmat £ 45
0 10 20 30 40 50 60 70 80

KUVIO 8. Seksuaali- ja lisadantymisterveyteen liittyvan tiedon lahteet

6.2. Parisuhde ja lapset

Kyselyyn osallistujat vastasivat lisaksi parisuhteeseen ja lasten hankkimiseen liit-
tyviin kysymyksiin. Naisista noin joka toisella oli parisuhde, miehistd kolmannek-
sella. Naiset pitivat miehid useammin kumppaniaan sopivana lapsien hankintaan.
Valtaosa nuorista suunnittelee hankkivansa lapsia elinaikanaan. Néin miettii nai-
sista runsaat % ja miehistd runsas 2/3. Naiset sanovat puhuvansa lasten hankin-
nasta useammin kumppaneidensa kanssa kuin miehet. (Kuvio 9.)

Naiset vaikuttaisivat olevan orientoituneempia perheen perustamiseen liittyvien
asioiden suunnitteluun kuin miehet. Toisaalta, tutkimukseen osallistuneista mie-
histd vain kolmannes oli parisuhteessa ja ikdjakaumaltaan osallistujat olivat melko
nuoria, joten perheen perustaminen ei ehka ole miehille vield ajankohtaista edes
ajatuksen tasolla.

Toivottu lasten lukumaéara ylittda kahden lapsen rajan sekd miesten ettd naisten
osalla. Naiset haluaisivat miehid useammin 2-4 lasta.(Kuvio 10.) Kymenlaakson
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Seksuaalinen hyvinvointi ja parisuhteet,
Miehet / Naiset %

Keskustellut kumppanin kanssa lasten
hankinnasta

. . L. A4
Suunnitellut lasten hankintaa elinaikana 76,2
m Mies
Parisuhteen kumppani on sellainen, m Nainen

jonka kanssa voisi perustaa perheen

Parisuhde olemassa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

KUVIO 9. Seksuaalinen hyvinvointi ja parisuhteet

Mikali olet suunnitellut hankkivasi lapsia, mika on
mielestasi ihanteellisin lapsiluku?
Miehet / Naiset %

B Miehet
B Naiset

0,5

Lasten maara 0

60

KUVIO 10. Ihanteellinen lasten mé&ara’

! Avovastauksiin oli joskus kirjoitettu yleispiirteisesti esim. 2-3 lasta. Téma on kirjattu keskiarvona 2,5
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Seuraavat asiat tai ilmiot vaikuttavat kohdallani
syntyvien lasten lukumaaraan - erittain paljon -
Miehet / Naiset %

Seksuaalinen suuntautuminen
Oma tai kumppanin terveydentila
Lahipiirista saatavan tuen maara
Lapsen sopiminen elamantyyliin
Lasten paivahoitojarjestelyt
Sosiaaliset tulonsiirrot

Yleinen turvallisuus

Maapallon liikakansoitus
limastonmuutos

Lahipiirin asenteet

Ystavien odotukset

Tyéttomyys B Mies

Urasuunnitelma

W Nainen
Opiskelujen loppuun saattaminen

Tyopaikan sailyttaminen
Tyopaikan saaminen
Asuminen

Taloudellinen tilanne

Vanhempien odotukset
Kumppanin toive
Oma toive

Kumppanin kypsyys
Oma kypsyys

KUVIO 11. Syntyvien lasten lukumaaraan vaikuttavat tekijat

nuorten tavoitteena oli keskimédrin runsaat 2,2 lasta. 19 % vastaajista halusi va-
hemmain kuin kaksi, 36 % tahtoi saada enemman kuin kaksi lasta. Timén aineis-
ton toivottu lasten lukuméara vastaa yleispiirteissdadn valtakunnallisia tutkimustu-
loksia, joiden mukaan ihanne on 2,6 lasta (Vaestoliitto 2008).

Varsinkin naisten kohdalla syntyvien lasten lukumaééran arvioidaan liittyvéin voi-
makkaasti omiin ja kumppanin toiveisiin ja kypsyyteen. Naisten osalla terveyden-
tila ja opiskelujen loppuun saattaminen vaikuttivat myos voimakkaasti. Ty6hon
ja opiskeluun liittyvit tekijdt olivat merkittdvid sekd naisten ettd miesten osalla.
Naisten kohdalla namaékin tekijét arvoitiin miehid useammin ratkaiseviksi. (Ku-
vio 11.)

Kaikkiaan vakaan eldméntilanteen saavuttaminen niin tyon kuin taloudellisen ti-
lanteenkin suhteen néyttdisi olevan merkittévad, erityisesti naisille. Myds ldhes vii-
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Seuraavat asiat tai ilmiot vaikuttavat kohdallani
lasten hankkimisen ajankohtaan - erittain paljon -
Miehet / Naiset %

Seksuaalinen suuntautuminen
Oma tai kumppanin terveydentila
Lahipiirista saatavan tuen maara
Lapsen sopiminen elaméntyyliin
Lasten paivahoitojarjestelyt
Sosiaaliset tulonsiirrot

Yleinen turvallisuus

Maapallon liikakansoitus
limastonmuutos

Lahipiirin asenteet

Ystavien odotukset

Ty6ttomyys Bl Mies

Urasuunnitelma W Nainen

Opiskelujen loppuun saattaminen
Tyopaikan sdilyttaminen
Tyopaikan saaminen

Asuminen

Taloudellinen tilanne

Vanhempien odotukset

Kumppanin toive

Oma toive

Kumppanin kypsyys

Oma kypsyys

KUVIO 12. Lasten hankkimisen ajankohtaan vaikuttavat tekijat

dennes naisista piti lapsen sopimista elaiméntyyliin merkittavana. Heradkin kysy-
mys, liittyyko ko. ilmi6 aikaan ja vallitseviin arvoihin? Kun lopulta kaikki tarpeel-
liseksi koettu on hankittu ja aika olisi "sopiva” perheen perustamiseen, voivat bio-
logiset tekijdt tulla vastaan, jolloin kamppaillaan lapsettomuuden kanssa. Nuorille
aikuisille tulisi tiedottaa mahdollisuuksista jadda vanhempainvapaalle myos kes-
ken opintoja. Liséksi tieto yhteiskunnan tarjoamasta tuesta lapsiperheille tulisi olla
helposti saatavilla, vaikka vain reilu 10% piti tulonsiirtoja ja paivihoitojarjestelyja
merKkittavina seikkoina lasten lukumaérad. Yhta lailla asuntopolitiikassa voitaisiin
huomioida erityisesti nuorten perheiden toiveet asumiseen liittyen.

Lasten hankkimisen ajankohtaan vaikuttavat syyt muistuttavat lapsien lukumaa-
rdan vaikuttavia tekijoitd. Miesten ja naisten vililla painotukset ovat saman suun-
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taiset kuin edellisessdakin kysymyksessd. Miehilld on useita tasaveroisia syitd, jot-
ka vaikuttavat lasten saamisen ajankohtaan, naisilla erittdin tarkeitéd syitd on usei-
ta, mutta ne painottuvat toiveisiin, opiskeluiden péittimiseen ja terveyteen. (Ku-
vio 12.)

Taulukko 3. Lasten lukumaaraan liittyvat syykokonaisuudet. Rotatoitu faktorimalli

Rotated Component Matrixa

Component
Tydpaikan sailyttdminen 824 ,280 ,082 ,090
Ty6paikan saaminen ,819 273 ,076 11
Opiskelujen loppuun
saattaminen 725 ,143 -,011 176
Tyottomyys 724 ,094 ,086 ,023
Taloudellinen tilanne ,706 ,179 ,153 ,208
Asuminen (asunnon koko
ja asumisymparisto) ,692 ,359 ,087 ,188
Urasuunnitelma ,673 ,193 244 ,098
Oma tai kumppanin
terveydentila ,504 410 -131 ,355
Lasten paivahoitojarjestelyt ,367 ,736 ,207 ,040
Léhipiirista saatavan
tuen madra 247 ,730 ,159 184
Sosiaaliset tulonsiirrot
(lapsilisa, asumistuki) ,263 ,725 314 ,064
Yleinen turvallisuus ,145 ,646 ,356 ,099
Lasten sopiminen eldméntyyliin ,395 ,574 ,089 124
Seksuaalinen suuntautuminen ,156 ,527 ,186 - 112
[Imastonmuutos ,028 ,069 ,830 -,057
Ystdvien odotukset 122 ,283 ,796 -,003
Maapallon likakansoitus ,053 ,077 ,795 -,057
Lahipiirin asenteet 149 ,395 ,702 -,005
Vanhempien odotukset ,140 ,326 ,597 ,073
Oma kypsyys ,083 ,079 -,031 ,848
Kumppanin kypsyys 127 ,126 -,043 ,842
Oma toive ,180 -,042 -,022 761
Kumppanin toive ,183 ,056 ,047 ,733

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 5 iterations.
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Taulukko 4. Lasten hankkimisen ajankohtaan liittyvat syykokonaisuudet. Rotatoitu faktorimalli

Rotated Component Matrixa

Component

1
Tyopaikan sailyttaminen ,831 ,079 ,294 ,155
Ty6paikan saaminen ,812 ,052 ,308 225
Opiskelujen loppuun
saattaminen ,784 -,023 ,188 ,194
Tyottomyys 743 119 ,160 ,106
Asuminen (asunnon koko
ja asumisymparisto) ,728 ,088 ,358 ,257
Taloudellinen tilanne ,705 ,085 ,300 ,306
Urasuunnitelma ,702 254 179 ,098
Ystdvien odotukset ,162 ,852 ,092 -,024
Lahipiirin asenteet ,150 ,819 ,183 ,011
lImastonmuutos -,037 ,816 ,155 -,070
Maapallon liikakansoitus -,061 ,782 ,229 -,067
Vanhempien odotukset ,187 733 178 ,082
Lasten paivahoitojarjestelyt ,313 271 ,757 ,070
Sosiaaliset tulonsiirrot
(lapsilisa, asumistuki) ,282 315 ,694 ,025
Lahipiirista saatavan
tuen madra ,251 219 ,685 172
Yleinen turvallisuus ,157 ,384 ,678 ,081
Lasten sopiminen
elamantyyliin ,359 ,014 ,634 ,186
Oma tai kumppanin
terveydentila 402 -177 ,543 ,357
Seksuaalinen suuntautuminen ,208 ,289 ,493 -,076
Oma kypsyys 144 -,080 124 ,859
Kumppanin kypsyys ,181 -,081 176 ,857
Oma toive ,215 ,007 ,000 ,814
Kumppanin toive ,256 ,091 ,062 ,762

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.

33




Miten monet em. syntyvyyteen liittyvit ymparistotekijat jasentyvat? Lasten luku-
madrdan ja hankkimisen ajankohtaan vaikuttavat tekijat ilmenevat faktorianalyy-
sissd neljand ulottuvuutena, jotka voidaan nimeta 1. ty6 , opiskelu ja talous, 2. so-
siaaliset odotukset ja ympdristd, 3. tuki ja 4. kypsyys. Nama selittavit lasten lu-
kumédrdn osalta 63% ja lasten saamisen ajankohdan osalta 67% vaihtelusta. Pai-
navin ulottuvus (rotatoidussa mallissa selittdd molemmissa 20 % / 21% sisdises-
td vaihtelusta) liittyy padosin tyopaikan séilyttaimiseen ja saamiseen, opiskeluiden
loppuun saattamiseen, ty6ttomyyteen, taloudelliseen tilanteeseen ja urasuunnitel-
miin. Sosiaalisten odotusten ja ymparistofaktoriin ( 14% / 17%) kuuluvat ystavi-
en ja vanhempien odotukset, lahipiirin asenteet, ilmastonmuutos, maapallon lii-

Suomessa tapahtuu vuosittain n. 60 000 synnytysta
ja runsaat 10 000 raskauden keskeytysta. Miten
seuraavat tekijat voisivat omalla kohdallasi vaikuttaa
mahdolliseen raskauden keskeytysta koskevaan
harkintaan - erittain paljon -

Miehet / Naiset %

Seksuaalinen suuntautuminen
Oma tai kumppanin terveydentila
Lahipiirista saatavan tuen maara
Lapsen sopiminen eldméntyyliin
Lasten pdivahoitojarjestelyt
Sosiaaliset tulonsiirrot

Yleinen turvallisuus

Maapallon liikakansoitus
limastonmuutos

Lahipiirin asenteet

Ystavien odotukset

Tyottomyys B Mies

Urasuunnitelma B Nainen

Opiskelujen loppuun saattaminen
Tyopaikan sailyttaminen
Tydpaikan saaminen

Asuminen

Taloudellinen tilanne
Vanhempien odotukset

Kumppanin toive

Oma toive 52.8
Kumppanin kypsyys
Oma kypsyys 532
60

KUVIO 13. Mahdolliseen raskauden keskeytyksen harkintaan vaikuttavat tekijat
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Taulukko 5. Aborttiin liittyvat syykokonaisuudet. Rotatoitu faktorimalli

Rotated Component Matrixa

Component

1
Ty6paikan saaminen ,859 ,143 ,267 ,203
Tydpaikan sailyttdminen ,840 175 ,255 ,220
Opiskelujen loppuun
saattaminen ,795 ,090 ,232 ,312
Tyottdmyys ,769 ,188 ,223 ,188
Taloudellinen tilanne ,766 ,161 214 ,348
Asuminen (asunnon koko
ja asumisymparisto) ,758 ,240 ,284 ,253
Urasuunnitelma 723 ,290 ,262 218
lImastonmuutos ,040 ,858 118 -,090
Maapallon liikakansoitus ,059 ,857 134 -,076
Ystdvien odotukset 212 ,822 178 ,061
Lahipiirin asenteet ,244 ,808 ,149 131
Vanhempien odotukset 216 ,633 ,182 ,236
Yleinen turvallisuus ,331 ,534 424 ,091
Lasten paivahoitojarjestelyt 311 ,281 779 ,096
Sosiaaliset tulonsiirrot
(lapsilisa, asumistuki) 291 ,269 ,768 ,073
Lahipiirista saatavan tuen maara ,240 ,295 ,694 ,264
Seksuaalinen suuntautuminen ,099 216 ,651 ,019
Lapsen sopiminen elamantyyliin ,389 ,057 ,625 ,246
Oma tai kumppanin
terveydentila ,310 -,122 ,564 ,370
Oma toive ,201 ,001 121 ,830
Oma kypsyys ,268 ,005 ,125 ,789
Kumppanin kypsyys ,342 ,077 ,116 784
Kumppanin toive 224 ,113 172 ,783

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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kakansoitus. Tukifaktorin (15% / 16%) muuttujia ovat lasten péivéhoitojérjestelyt,
tulonsiirrot, lahipiirin tuki, turvallisuus, lasten sopiminen elamantyyliin ja terve-
ydentila. Kypsyysfaktoriin (13% / 14%) kuuluu asianomaisten kypsyys ja toiveet.
Faktorit olivat melko yhtendisid molemmissa tapauksissa. Terveyden tilaan liittyva
muuttuja latautui eri faktoreille. (Taulukko 3. ja 4.)

Abortteihin vaikuttavat jalleen naisilla useat syyt. Kumppanin toiveet tai kypsyys
ovat vahemman merkittdvid abortin harkinnassa kuin lapsien synnyttdmisessa tai
lastensaannin ajankohdassa. Yleisesti ottaen aborteista puhuen naisiin vaikuttavat
eri tekijit voimakkaammin kuin miehiin. (Kuvio 13.)

Aborttien syitd analysoitaessa tuotti faktorianalyysi nelja merkittavaa ulottuvuut-
ta, jotka selittavdt n. 72% sisdisestd vaihtelusta. Raskauden keskeyttimisen paina-
vimpana syyjoukkona (rotatoituna faktoriratkaisuna selittad 23% vaihtelusta) ovat
tyohon, opiskeluun, asumiseen ja urasuunnitelmiin liittyvit tekijat. Toiselle sijal-
le (18%) kohoaa ilmastonmuutoksen, liikakansoituksen sekd ystédvien, lahipiirin ja
vanhempien odotukset. Tuen ja tulonsiirtojen ja eliméntyylikysymysfaktorin pai-
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KUVIO 14. Lasten hankintaan ja mahdolliseen raskauden keskeytykseen vaikuttavat tekijat
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KUVIO 15. Lasten hankintaan ja mahdolliseen raskauden keskeytykseen erittdin paljon

vaikuttavat tekijat naisilla
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KUVIO 16. Lasten hankintaan ja mahdolliseen raskauden keskeytykseen erittdin paljon

vaikuttavat tekijat miehilla



no on 16%. Kypsyys ja omat toiveet muodostavat neljannen faktorin, joka selittda
15% sisdisestd vaihtelusta. (Taulukko 5.)

Huomiota heréttad ulkoisten tekijéiden ohjaava vaikutus. Tyo, opiskelu ja talous
vaikuttavat merkittdvasti aborttiin paatymiseen, samoin ldhipiirin asenteet ja ul-
koiset uhkat.

Yli puolella naisista omaan itseen liittyvit syyt ovat merkittdvimpia raskauden kes-
keytystd harkittaessa. Olisi tarkedd selvittdd, voitaisiinko ndihin naisiin itseensa
liittyviin aborttisyihin vaikuttaa tarjoamalla heille erityistd tukea aborttipaatosta
tehtdessd, ja millaista tukea naiset kaipaisivat. Voitaisiinko erityistuella vihentaa
Suomessa vuosittain tehtdvien 11 000 abortin méaaraa?

Naisten ja miesten lapsen hankintaan ja raskaudenkeskeytyksen tekemiseen va-
hiten vaikuttavat vanhempien ja ldhiyhteison odotukset ja asenteet seka globaalit
tekijat. Padtoksenteossa korostuvat subjektiiviset tekijit. (Kuviot 14-16.) Ndin ol-
len, mikéli halutaan vaikuttaa syntyvyyteen, tulee vaikuttaa niihin tekijoihin, joita
nuoret naiset ja miehet itse pitdvit merkittavina.

Suurempi osa sekd naisista (46,1 % / 41,6 %) ja miehista (43,5% / 37,8%) katsoi
olevansa eri mielta vditteen kanssa, ettd lapsi saisi tulla raskauden sattuessa (ku-
vio 17). Selitys on kyselyyn vastanneiden ikdjakauma; vastanneista 80% oli alle
20-vuotiaita. Ian lisddntyessd valmius lapsen pitimiseen kasvaa. Alle 16-22 vuo-
tiaat suhtautuvat lapsen saamiseen varovaisimmin. Sen sijaan yli 22 vuotiaat paa-
saantoisesti pitdisivét lapsensa raskauden alettua. Lapsen pitdmisalttiutta lisdd pa-
risuhde.

Jos nyt tulisin raskaaksi / kumppani tulisi raskaaksi,
lapsi saa tulla,
Miehet / Naiset %

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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KUVIO 17. Suhtautuminen yllatysraskauteen
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Mietin kumppanini kanssa tarkkaan, milloin on aika
hankkia lapsia,
Miehet / Naiset %

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

m Mies m Nainen

KUVIO 18. Lasten hankkimiseen liittyva harkinta.

Lasten hankkimista harkitaan yleensa tarkkaan. Miehistd 18,4 ja naisista 21,5 % ei
ole asiassa yhtéd suunnitelmallinen (kuvio 18). Lahtokohtaisesti harkintaa on pidet-
ty tavoitetavana asia. Kdantopuoleksi voi muodostua se, ettd lapsen hankinta siir-
tyy niin pitkalle, ettd ainakaan toivottu lapsiluku ei enda tayty, jos lastenhankinta
aloitetaan vasta myohdiselld ialla.

6.3. Erdita lapsilukuun ja lasten hankinnan ajoitukseen vaikuttavia tekijoita

Thanteellista lapsilukua kysyttiin vastaajilta seuraavasti: "Mikali olet suunnitellut
hankkivasi lapsia, mika on mielestasi ihanteellisin lapsiluku?” Tétd kysymysta paa-
komponenttianalyysin komponentit (ks. taulukko 3, s. 32) selittavit additiivisel-
la mallilla noin 7,5 prosenttia ihanteellisesta lapsiluvusta. Selitysaste on alhainen,
joten malli 16ytdd suhteellisen huonosti lapsilukuun vaikuttavia asioita. IThanteel-
lista lapsilukua selittdvien muuttujien tilastollinen merkitsevyys nahddan additii-
visen mallin efektiivisistd vapausasteista, joiden perusteella ainoastaan ymparis-
t6d kuvaava komponentti ei ole tilastollisesti merkitseva selittdja lapsiluvulle (tau-

Taulukko 6. Yleistetyn additiivisen mallin vapausasteet selitettdessa ihanteellista lapsilukua (selitetty
devianssi 9,54 %, R2=0,075)

Komponentti Efektiiviset Estimoidut F p-arvo
vapausasteet jaannos-
vapausasteet
Talous 2,250 2,872 3,868 0,010
Ympaéristd 1,000 1,000 1,576 0,210
Tuki 3,848 4,884 2,221 0,052
Kypsyys 2,168 2,743 5,412 0,001
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lukko 6.). Efektiivisestd vapausasteesta nahddan myds riippuvuussuhteen luonne.
Jos vapausaste on yksi, riippuvuussuhde selitettdvan ja selittavin muuttujan valil-
14 suoraviivainen. Mitd suurempia arvoja efektiivinen vapausaste saa, sitd kdyra-
viivaisempi riippuvuussuhde on. Vapausasteiden perusteella tilastollisesti merkit-
sevit padkomponentit ovat epélineaarisessa suhteessa ihanteelliseen lapsilukuun
(taulukko 6).

Tarkemmat tulkinnat osatekijoiden vaikutuksesta ihanteelliseen lapsilukuun teh-
ddin visuaalisen tulkinnan perusteella. Nama tulokset on koottu kuvioon 19, jossa
pystyakselien arvo nolla tarkoittaa vastaajien ihanteellisen lapsiluvun keskiarvoa.
Sovitetusta kdyrastd vaaka-akselilta luetaan selittavien osatekijoiden vaikutus ko-

Kuvio 19. Yleistetyn additiivisen mallin estimoidut tulokset selitettdessa ihanteellista lapsilukua.
Pystyakselien arvot ovat standartoitu, joten nollakohdat osoittavat ihanteellisen lapsiluvun
keskiarvoa. Sovitetusta kdyrasta vaaka-akselilta luetaan selittavien paakomponenttien vaikutus
ihanteelliseen lapsilukuun.
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ettuun ihanteelliseen lapsilukuun. Laskeva kdyra kuvaa muuttujan negatiivista vai-
kutusta ja nouseva kdyra puolestaan positiivista vaikutusta ihanteelliseen lapsilu-
kuun. Kdyrien kuvitelluista tangenttien kulmakertoimista voidaan paitelld se, mi-
ten voimakkaasti osatekijét vaikuttavat selitettdvdan muuttujaan.

Talous-komponentti vaikuttaa epélineaarisesti ihanteelliseen lapsilukuun. Kayra
on muodoltaan kupera, minka vuoksi korkein lapsiluku on vastaajilla, jotka eivat
edusta ddripaita talous-komponentilla (kuvio 19). Kuperasta muodosta johtuu, et-
td mitd enemman talous-komponentin koostavia muuttujia pitda tarkedna syntyvi-
en lasten lukuméarin vaikuttavina tekijoind, sitd alhaisempi on vastaajan ihanteel-
linen lapsiluku. Siten ty6td, opiskelua ja taloudellista tilannetta térkeind pitévien
vastaajien ihanteellinen lapsiluku jaa alle keskiarvo. Kayrdn muotoa voidaan tul-
kita Beckerin (1991) uusklassisen “new home economics” —teorian nakokulmasta.
Keskeinen kisite Beckerin teoriassa on vaihtoehtoiskustannukset, joilla tarkoite-
taan seka tuloja ettd myos henkilokohtaista pddomaa (koulutusta, tydkokemusta),
mika jdisi hankkimatta, mikili sama aika kdytettddn lasten hoitoon. Talous-kom-
ponentti voidaan till6in tulkita vaihtoehtoiskustannuksena, joka vaikuttaa nega-
tiivisesti ihanteelliseen lapsilukuun.

Tuki-komponentin vaikutus ihanteelliseen lapsilukuun on kaikkein epalineaarisin.
Aluksi tdimédn komponentin estimoitu vaikutus lapsilukuun on melko vakio, mut-
ta kddntyy negatiiviseksi vililld -1-0 samalla kun vastaajien ihanteellinen lapsilu-
ku laskee alle keskimadrdisen luvun. Keskikohdan jélkeen kdyrd muuttuu voimak-
kaasti nousevaksi, mik tarkoittaa, ettd tuen merkitystd pidetddn tirkedmpand mi-
td suuremmaksi ihanteellinen lapsiluku koetaan. Tuloksen mukaan yhteiskunnan
ja ldhipiirin tuki on tdrkedd erityisesti suuri perheitd suunnitelleille vastaajille, joi-
ta aineistossa on lukumadérillisesti vihdn. Tama ryhma ei yksistddn ratkaise alhai-
sen syntyvyyden ongelmaa, mika voikin osin selittdd sitd, miksi syntyvyyttd paran-
tavien toimenpiteiden vaikutus on melko alhainen. Kypsyys komponentin yhteys
ihanteelliseen lapsilukuun on my6s muodoltaan kupera, joten alhaisia arvoja télla
komponentilla saaneiden vastaajien lapsiluku on alhaisin. Kypsyys-komponentin
vaikutus heikentyy valilld 1-2, mika heijastuu myds ihanteellisen lapsiluvun pie-
nentymisend. Tétd selittdnee se, ettd korkea ihanteellinen lapsiluku on vain suh-
teellisen harvan vastaajan toive (ks. kuvio 10, s. 30).

Kyselylomakkeessa kysyttiin my0s vastaajan suunnitelmallisuutta lasten hankki-
misen ajankohdasta. Kysymys esitettiin vaitteend "Mietin kumppanini kanssa tark-
kaan, milloin on aika hankkia lapsia”, johon vastausvaihtoehdoiksi tarjottiin 5 por-
taista Likert-asteikkoa vastausvaihtoehdoin 1=téysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa
mieltd. Téta kysymysta selittettiin additiivisella yleistetylld mallilla, jossa selittévi-
nd muuttujina kaytettiin padkomponentteja (ks. taulukko 4, s. 33). Estimoitu mal-
li jai selitysasteeltaan alhaiseksi, koska viitteestd lasten saamisen ajoituksesta saa-
tiin komponenteilla selitettyd vain 11 prosenttia. Mallin mukaan talous- ja kyp-
syys-komponenttien yhteys lasten saamisen ajoitukseen on epdlineaarinen ja vas-
taavasti tuki-komponentin vaikutus on lineaarinen (taulukko 7). Jalleen ympéris-
to-komponentti ei ollut tilastollisesti merkitseva selittdja.
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Taulukko 7. Yleistetyn additiivisen mallin vapausasteet selitettdessa lasten saamisen tarkan
ajoituksen merkitysta (selitetty devianssi 11,8 %, R2=0,109)

Komponentti Efektiiviset Estimoidut F p-arvo
vapausasteet jaannos
vapausasteet
Talous 1,834 2,278 11,678 <0,001
Ympaéristd 1,000 1,000 0,696 0,404
Tuki 1,000 1,000 16,056 <0,001
Kypsyys 1,412 1,704 11,176 <0,001

Talous-komponentin yhteys lasten hankkimisen ajoitukseen on selked ja sen voi-
daan jélleen tulkita ilmaisevan lasten saamisen vaihtoehtoiskustannuksia. Mité
tarkedmpana talous-komponenttia pitdd, sitd enemmaén harkitaan lasten saamisen
ajankohtaa. Kuperasta kdyran muodosta johtuen komponentin vaikutus on suu-
rin talous-komponentin nollakohdassa. Samoin tuki-komponentti on positiivises-
sa yhteydessi lasten saamisen ajoitukseen, mikd korostaa yhteiskunnan merkitys-
td lasten saamisen ajoittamisessa. Tulokset voivat osin selittdd syntyvyyden jadmis-
téd alle toivotun lapsiluvun, koska lasten saamisen ajankohta on riippuvaista van-
hemmille kohdistuvista talouden vaihtoehtokustan—nuksista ja yhteiskunnan tu-
esta, jotka saattavat ohjata lasten tekemistd vain tiettyyn elimdn vaiheeseen. Kyp-
syys on my0s epélineaarisesta yhteydestd huolimatta positiivisessa suhteessa lasten
hankkimisen ajankohtaan. Mitd suurempia positiivisia arvo kypsyys-komponen-
tilla vastaaja saa, sitd tarkemmin suunniteltua lasten hankinta on. (Kuvio 20.)

Yleistettya additiivista mallia kdytettin myos selitettdessd padkomponenteilla (ks.
taulukko 5, s. 35) vastaajan mielipidettd vaittaméan “Jos tulisin nyt raskaaksi/
kumppanini tulisi raskaaksi, lapsi saa tulla”. Vastausvaihtoehdot kysymyksessa oli-
vat samat kuin aikaisemmin kysyttdessd lasten saamisen suunnitelmallisuutta. Tél-
14 viitteelld pyrittiin l6ytdmaan tekijoitd, jotka vaikuttaisivat raskauden keskeytyk-
seen. Mallin tulosten mukaan yllattdvan raskauden tapahtuessa, ainoastaan talous-
komponentti on merkitseva selittdjd (taulukko 8.), jonka yhteys suhtautumisessa
yllattdvaan raskauteen on epilineaarinen. Muut komponentit eivit ole estimoidun
kayrdn suuresta keskivirheestd johtuen merkitsevia selittdjid (taulukko 8).

Taulukko 8. Yleistetyn additiivisen mallin vapausasteet selitettdessa suhtautumista yllattavaan
raskauteen (selitetty devianssi 11,8 %, R2=0,109)

Komponentti Efektiiviset Estimoidut F p-arvo
vapausasteet jaannos
vapausasteet
Talous 1,372 1,653 15,438 <0,001
Ympaéristd 1,000 1,000 1,423 0,234
Tuki 2,844 3,383 1,772 0,144
Kypsyys 1,000 1,000 0,003 0,957
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Kuvio 20. Yleistetyn additiivisen mallin estimoidut tulokset selitettdessa lasten saamisen tarkan
ajoituksen merkitysta. Pystyakselien arvot ovat standartoitu, joten nollakohdat osoittavat
keskimaaraista suhtautumista suhtautumisessa lasten saamisen tarkkaan ajoitukseen.
Sovitetusta kayrasta vaaka-akselilta luetaan selittdvien padkomponenttien vaikutus lasten
saamisen ajoitukseen.
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Kuviosta 21. ndhdain hyvin negatiivinen yhteys raskauden keskeytyksen ja talou-
den merkityksen vililld. Mitd tarkedampand vastaajat pitavit taloudellisia tekijoi-
td, sitd todenndkoisemmin he paatyvit yllattavin raskauden tapahtuessa abort-
tiin. Vastaavasti, jos talous-komponentin mittaamia asioita ei pidetd tarkeind te-
kijoind lasten saamisessa, myds suhtautuminen yllattavaan raskauteen on suotui-
sampi eiké se todenndkoisesti johda ylldttavan raskauden keskeytykseen. Tulos ko-
rostaa tarkan raskauden suunnittelun lisaksi myds raskauden keskeytyksessad ta-
lous-komponentin mittaamien vaihtoehtoiskustannuksien merkitysté lasten saa-
misessa. Muista padkomponenteista mielenkiintoinen on kypsyys-komponentin
estimoitu suora, joka on ldhes vaakatasossa ilmaisten kypsyyden vaikuttamatto-
muutta yllattdvan raskauden keskeytykseen (kuvio 21). My6skddan muissa kompo-
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Kuvio 21. Yleistetyn additiivisen mallin estimoidut tulokset selitettdessa suhtautumista
yllattavaan raskauteen. Pystyakselien arvot ovat standartoitu, joten nollakohdat osoittavat
keskiarvoa suhtautumisessa yllattavaan raskauteen. Sovitetusta kadyrasta vaaka-akselilta
luetaan selittavien padgkomponenttien vaikutus suhtautumisessa yllattavaan raskauteen.
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nenteissa hajonta on suurta, joten niillé ei ole vaikutusta suhtautumisessa yllatta-
vaan raskauteen (kuvio 21).

6.4. Raskauden keskeytyksiin vaikuttavia tekijoita

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin myos jo alkaneeseen raskauteen liittyvid kysymyk-
sid. Kysymykseen jo alkaneen raskauden keskeytyksen harkitsemisesta vastasi 404
ja vastaamatta jatti 150 informanttia (N=554). Vastanneista (n=404) 12,1 % oli jos-
kus harkinnut jo alkaneen raskauden keskeyttdmistd, 61,1 % ei ollut koskaan har-
kinnut jo alkaneen raskauden keskeyttamistd ja 26,7 % ei osannut sanoa, onko
koskaan harkinnut jo alkaneen raskauden keskeyttimistd. (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Jo alkaneen raskauden keskeytysta harkinneet

Oletko koskaan harkinnut jo alkaneen raskauden keskeyttamista?

Cumulativo
Frequency Percent Valid percent Percent
Valid Kylla 49 8,8 12,1 12,1
En 247 44,6 61,1 73,3
En osaa sanoa 108 19,5 26,7 100,0
Total 404 72,9 100,0
Missing System 150 27,1
Total 554 100,0

Vastaajilta kysyttiin lisdksi jo tehdystd / tehdyistd raskauden keskeytyksistd. Ky-
symykseen vastasi 427 ja vastaamatta jatti 127 henkil6d (N=554). Vastanneista
(n=427) 34:lle eli 8,0 %:lle tai hanen kumppanilleen oli tehty raskauden keskeytys/
keskeytyksid, 346:1le eli 81,0 %:lle tai hdnen kumppanilleen ei ollut tehty raskau-
den keskeytystéd/keskeytyksid ja 47 vastaajaa eli 11,0 % ei osannut sanoa, oliko ha-
nelle tai hanen kumppanilleen tehty raskauden keskeytys/keskeytyksia.

(Kuvio 22.)

Edelliseen kysymykseen myonteisesti vastanneet vastasivat jatkokysymykseen teh-
tyjen keskeytysten maarastd. Kysymykseen vastasi 62 ja vastaamatta jatti 492 in-
formanttia (N=554). Vastanneista (n=62) 27 eli 43,5 % ilmoitti, ettd hanelle tai ha-
nen kumppanilleen ei ole tehty raskauden keskeytysta, 24 eli 38,7 % ettd hanelle tai
hénen kumppanilleen on tehty yksi raskauden keskeytys ja 6 vastaajaa eli 9,7 % et-

10 b) Onko sinulle tai kumppanillesi tehty raskauden keskeytys / keskeytyksia? (n=427)
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KUVIO 22. Tehdyt raskauden keskeytykset
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TAULUKKO 10. Tehtyjen raskauden keskeytysten maara
Luokiteltu aborttien maara

Cumulativo
Frequency Percent Valid percent Percent
Valid  yksi raskauden keskeytys 24 4,3 68,6 68,6
kaksi raskauden 6 1,1 171 85,7
keskeytysta
kolmesta viiteen 5 9 14,3 100,0
raskauden keskeytysta
Total 35 6,3 100,0
Missing System 519 93,7
Total 554 100,0

td hinelle tai hdnen kumppanilleen on tehty kaksi raskauden keskeytystd. 5 vastaa-
jaa eli 8,0 % ilmoitti, ettd hdnelle tai hinen kumppanilleen on tehty kolmesta vii-
teen raskauden keskeytysté. (Taulukko 10.)

Muuttuja luokiteltiin uudelleen siten, ettd huomioon otettiin ainoastaan vastaa-
jat (n=35), jotka ilmoittivat ettd hinelle tai hanen kumppanilleen on tehty enem-
maén kuin nolla raskauden keskeytystd. 24 vastaajaa eli 68,6 % ilmoitti, ettd hinel-
le tai hanen kumppanilleen on tehty yksi raskauden keskeytys, 6 vastaajaa eli 17,1
% ettd hénelle tai hdnen kumppanilleen on tehty kaksi raskauden keskeytysta ja 5
vastaajaa eli 14,3 % ettd hénelle tai hinen kumppanilleen on tehty kolmesta vii-
teen raskauden keskeytystd. Raskauden keskeytys tai keskeytyksié oli timén pe-
rusteella tehty 6,3 %:lle kyselyyn vastanneista (N=554). Keskimairin keskeytyk-
sid oli tehty 1,46.

10 d) Sain keskustella riittavasti asiasta sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen (esim. terveydenhoitaja, katild, sosiaalityontekija, laakari) kanssa
ennen paatoksen tekemista (n=89)
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KUVIO 23. Raskauden keskeytykseen liittyvan keskustelutuen saanti
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TAULUKKO 11. Lisatuen tarve raskaudenkeskeytyspaatokseen liittyen
Olisin toivonut lisaa tukea / apua paatokseni tueksi?

Cumulativo
Frequency Percent Valid percent Percent
Valid KYLLA 16 2,9 16,3 16,3
EN 45 8,1 459 62,2
EN OSAA SANOA 37 6,7 37.8 100,0
Total 98 17,7 100,0
Missing System 456 82,3
Total 554 100,0

Raskauden keskeytyksen kokeneilta kysyttiin lisdaksi saadusta terveydenhuollon
ammattihenkilon keskustelutuesta keskeytyspaitokseen liittyen. Kysymykseen vas-
tasi 89 henkil6d ja vastaamatta jatti 465 (N=554). Vastanneista (n=89) 22 eli 24,7
% oli vaittdmasta taysin eri mieltd, 4 eli 4,5 % jokseenkin eri mieltd, 31 eli 34,8 ei
samaa eikd eri mieltd, 17 eli 19,1 % jokseenkin samaa mieltd ja 15 eli 16,9 % téysin
samaa mielta. (Kuvio 23.)

Kysymykseen lisdtuen tarpeesta raskaudenkeskeytyspaitokseen liittyen vastasi 98
henkil64d ja vastaamatta jatti 456 (N=554). Vastanneista (n=98) 16 eli 16,3 % oli-
si toivonut lisdé tukea/apua péaitoksensa tueksi, 45 eli 45,9 % ei olisi toivonut lisdd
tukea/apua paitoksensa tueksi ja 37 eli 37,8 % ei osannut sanoa. (Taulukko 11.)

Avoimeen kysymykseen tahosta, jolta olisi toivonut lisédtukea, vastasi 17 henkil6a.
Vastauksista ei noussut esiin selkedd tahoa, jolta vastaajat olisivat erityisesti toivo-

10 g) Tekemaani paatokseen vaikutti jokin muu taho (poikaystava, avo/aviomies,
ystava... jne.) (n=72)
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KUVIO 24. Raskauden keskeytyspaatokseen vaikuttanut muu taho
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neet apua tai tukea paatoksensa tueksi. Vastaajista 3 olisi toivonut laakariltd apua
tai tukea pditoksen tekoon ja sairaanhoitajalta, terveydenhoitajalta tai katilolta 6
vastaajaa. Aidiltd, iséltd, ystdvalta tai parisuhteen toiselta osapuolelta apua tai tu-
kea olisi toivonut 8 vastaajaa.

Kysymykseen tehtyyn pditokseen vaikuttaneesta muusta tahosta (poikaystava,
avo-/ aviomies, ystdvi jne.) vastasi 72 henkil64 ja vastaamatta jatti 482 (N=554).
Vastanneista (n=72) 20 eli 27,8 % oli vdittaman suhteen tdysin eri mieltd, 6 eli 8,3
% jokseenkin eri mieltd, 20 eli 27,8 % ei samaa eika eri mieltd, 16 eli 22,2 % jok-
seenkin samaa mieltd ja 10 eli 13,9 % tdysin samaa mieltd. (Kuvio 24.)

Vastaajilta kysyttiin my6s henkilod, joka vaikutti tehtyyn raskaudenkeskeytyspaa-
tokseen eniten. Avoimeen kysymykseen vastasi 42 henkil64, ja vastauksista nousi

10 i) Sain luvan raskauden keskeyttamiseen sosiaalisin syin (n=68)
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KUVIO 25. Raskauden keskeytyksen sosiaalisin syin saaneiden maara

10 j) Oliko ehkaisyn pettaminen/puutteellisuus syyna ei-toivottuun raskauteen?
(n=72)
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KUVIO 26. Ehkaisyn pettdmisen tai puutteellisuuden osuus ei-toivottuun raskauteen
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TAULUKKO 12. Raskauden keskeytysta ehkaisykeinona pitavien maara

Raskauden keskeytys on ehkaisykeino muiden (e-pillerit, jalkiehkaisytabletit,
kondomi) joukossa

Cumulativo
Frequency Percent Valid percent Percent
Valid Taysin eri mieltd 257 46,4 57,6 57,6
Jokseenkin eri mielta 70 12,6 15,7 73,3
Ei samaa eika eri mielta 71 12,8 15,9 89,2
Jokseenkin samaa mielta 31 5,6 7.0 96,2
Tdysin samaa mielta 17 3,1 3,8 100,0
Total 446 80,5 100,0
Missing System 108 19,5
Total 554 100,0

selkeimmin esiin se, ettd vastaaja itse vaikutti eniten tekemaédnsa paatokseen (22).
Toiseksi eniten paatokseen vaikutti parisuhteen toinen osapuoli (10), kolmanneksi
eniten oma vanhempi/isovanhempi (5) ja neljanneksi eniten ystava (4).

Kysymykseen raskauden keskeytyksen saamisesta sosiaalisin syin vastasi 68 hen-
kil6d ja vastaamatta jatti 486 (N=554). Sosiaalisin syin raskauden keskeytyksen sai
14 eli 20,6 % vastaajista (n=68), 25 eli 36,8 % ei saanut lupaa raskauden keskeyt-
tamiseen sosiaalisin syin ja 29 eli 42,6 % ei osannut sanoa, saiko luvan raskauden
keskeytykseen sosiaalisin syin. (Kuvio 25.)

Raskauden keskeytyksen kokeneilta tiedusteltiin myds ehkédisyn pettdmisen tai
puutteellisuuden osuutta ei-toivottuun raskauteen. Kysymykseen vastasi 72 henki-
164 ja vastaamatta jatti 482 (N=554). Vastanneista (n=72) 35 eli 48,6 % piti ehkai-
syn pettdmistd tai puutteellisuutta syyna ei-toivottuun raskauteen, 18 eli 25 % ei
pitdnyt ehkdisyn pettdmistd tai puutteellisuutta syyni ei-toivottuun raskauteen ja
19 eli 26,4 % ei osannut sanoa, oliko ehkdisyn pettiminen/puutteellisuus syyna ei-
toivottuun raskauteen. (Kuvio 26.)

Vastaajilta tiedusteltiin myos asennetta raskauden keskeytyksen pitdmiseen ehkai-
sykeinona muiden ehkiisykeinojen joukossa. Tahédn kysymykseen vastasi 446 vas-
taajaa ja vastaamatta jatti 108 (N=554). Vastanneista (n=446) 257 eli 57,6 % oli
vaittaman kanssa tédysin eri mieltd, 70 eli 15,7 % jokseenkin eri mieltd, 71 eli 15,9
% ei samaa eika eri mieltd, 31 eli 7,0 % jokseenkin samaa mielté ja 17 eli 3,8 % tay-
sin samaa mielta. (Taulukko 12.)

Vastaajilta kysyttiin liséksi asennetta lapsen luovuttamiseen adoptioon raskauden
keskeytyksen sijasta. Tahdn kysymykseen vastasi 332 ja vastaamatta jatti 222 hen-
kiloa (N=554). Vastanneista (n=332) 126 eli 38,0 % oli vaittaméan kanssa tdysin
eri mieltd, 43 eli 13,0 % jokseenkin eri mieltd, 80 eli 24,1 % ei samaa eika eri miel-
td, 61 eli 18,4 % jokseenkin samaa mieltd ja 22 eli 6,6 % tdysin samaa mieltd. (Ku-
vio 27.)
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Kaikilta vastaajilta tiedusteltiin myos eldmankatsomuksen ja muiden tekijoiden
osuutta mahdolliseen raskauden keskeytykseen liittyvadn paatoksentekoon ja har-
kintaan. Elaménkatsomuksen vaikutusta mahdolliseen raskaudenkeskeytyspaatok-
seen liittyvadn kysymykseen vastasi 430 henkil6d ja vastaamatta jatti 124 (N=554).
Vastanneista (n=430) 199 eli 46,3 % oli vdittaman kanssa tdysin eri mieltd, 55 eli
12,8 % jokseenkin eri mieltd, 88 eli 20,5 % ei samaa eikd eri mieltd, 41 eli 9,5 %
jokseenkin samaa mieltd ja 47 eli 10,9 % tdysin samaa mieltd. (Kuvio 28.)

10 k) Voisin harkita lapseni luovuttamista adoptioon raskauden keskeytyksen
sijasta (n=332)
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KUVIO 27. Mielipiteet lapsen luovuttamisesta adoptioon raskauden keskeytyksen sijasta

10 m) En voisi tehda aborttia uskonnollisista tai elamankatsomuksellisista syista
(n=430)
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KUVIO 28. Uskonnollisten ja elamadnkatsomuksellisten syiden vaikutus aborttipaatdkseen
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Muita syité vastaajat arvioivat kutakin tekijaa kuvaavan 5-portaisen Likertin astei-
kon avulla (1 = ei lainkaan, 2 = erittdin vdhan, 3 = jonkin verran, 4 = melko pal-
jon ja 5 = erittdin paljon). Pisteet laskettiin yhteen ja ne jakautuivat alla olevan ku-
vion mukaisesti. Neljd eniten pisteitd saanutta tekijda olivat 1) oma kypsyys (1992
pistettd), 2) oma toive (1963 pistettd), 3) oma tai kumppanin terveydentila (1934
pistettd) sekd 4) kumppanin kypsyys (1926 pistettd). Nelja vihiten pisteitd saanut-
ta tekijaa olivat 1) ilmastonmuutos (938 pistettd), 2) maapallon liikakansoitus (952
pistettd), 3) ystdvien odotukset (1098 pistettd) seka 4) lahipiirin asenteet (1203 pis-
tettd). (Kuvio 29.)

Tutkitun populaation ominaisuudet sekd kokemukset, ndkemykset ja ajatukset ras-
kauden keskeyttdmisestd noudattivat ainakin osittain aikaisempien valtakunnallis-
ten tutkimusten osoittamia suuntaviivoja.

Valtakunnallisesti raskauden keskeytysten maaré laski edelleen lievdsti vuonna
2009 ja keskeytyksid tehtiin 8,9 tuhatta 15-49 —vuotiasta naista kohti. Kuitenkin al-

11. Miten seuraavat tekijat voisivat omalla kohdallasi
vaikuttaa mahdolliseen raskauden keskeyttamista
koskevaan harkintaan?

Seksuaalinen suuntautuminen
Oma tai kumppanin terveydentila
Lahipiirista saatavan tuen maara
Lapsen sopiminen elaméntyyliin
Lasten paivahoitojarjestelyt
Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisa, ...
Yleinen turvallisuus

Maapallon liikakansoitus
limastonmuutos

Lahipiirin asenteet

Ystéavien odotukset

Tyottomyys

Urasuunnitelma

Opiskelujen loppuun saattaminen
Tydpaikan sailyttaminen
Tyopaikan saaminen

Asuminen (asunnon koko ja...
Taloudellinen tilanne
Vanhempien odotukset
Kumppanin toive

Oma toive

Kumppanin kypsyys

Oma kypsyys
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KUVIO 29. Eri tekijoiden vaikutus mahdolliseen raskauden keskeytykseen koskevaan
harkintaan
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le 20-vuotiaiden keskuudessa keskeytysten maérat kasvoivat. Sen sijaan 20-24-vuo-
tiaiden ikdryhmassé, jossa tehddan eniten keskeytyksid, keskeytysten maara laski.
(Heino ym. 2010, 1.) Taman selvityksen mukaan yli kymmenesosa vastanneista oli
joskus harkinnut ja yli neljdsosa ei osannut sanoa, oliko koskaan harkinnut jo al-
kaneen raskauden keskeyttamistd. Tuloksesta voi pédtelld, ettd aihe on siten kos-
kettanut ainakin jollain tapaa suhteellisen huomionarvoista osaa tutkitusta popu-
laatiosta. Laskentatavasta riippuen raskauden keskeytys tai keskeytyksid oli var-
muudella tehty 6,3-8,0 % tdhin kyselyyn vastanneelle tai hanen kumppanilleen.
Maiiré vaikuttaa suhteellisen suurelta tarkasteltaessa valtakunnallista keskiarvoa.
Valtakunnallisesti tarkasteltuna alle 20-vuotiaille raskauden keskeytyksid tehtiin
toiseksi eniten juuri Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd, 15 keskeytysta tuhatta he-
delmallisyysikaistd naista kohti (Heino ym. 2010, 2).

Ainoastaan hieman yli kolmannes tidhin selvitykseen vastanneista oli sitd mielta,
ettd oli saanut riittavasti (jokseenkin samaa/tdysin samaa mieltd) keskustella ras-
kauden keskeytyksestid terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ennen péaitoksensa
tekemistd. Alle puolet vastaajista ei olisi toivonut lisdd apua tai tukea padtoksensd
tueksi. Tulosten perusteella tulisikin kriittisesti tarkastella, tarjotaanko valtakun-
nallisesti / Kymenlaaksossa raskauden keskeytysta harkitsevalle nuorelle (ja hdnen
kumppanilleen) ylipddtaan riittavasti keskustelumahdollisuuksia ladkérin tai hoi-
tajan kanssa monesti kipedn ja harkintaa vaativan pohdinnan tueksi.? Lienee kui-
tenkin niin, ettd terveydenhuollon ammattilaiset (ladkarit, terveydenhoitajat, ka-
tilot sekd sairaanhoitajat) olisivat tirkeimmaéssi roolissa raskauden keskeyttamis-
td harkitsevan nuoren paitoksen tukena, viheksymatta nuoren kumppania, omai-
sia tai ystdvia reflektion mahdollistajina. Selvityksen tulokset antavat my®os viitteitd
taman olettamuksen tueksi (kysymys 10 f). Perhesuunnittelun resurssien lisdami-
nen sekd kattavamman palveluverkoston kehittiminen aborttia harkitsevien nais-
ten tukemiseksi voisivatkin olla erdind 2,6 Kestdvé kansakunta — hankkeen tavoit-
teina. Tuloksista kdvi myds ilmi, ettd yli kolmannes vastaajista kertoi tekeméan-
sa paatokseen vaikuttaneen jonkin muun tahon (poikaystivin, avio-/avomiehen
tai ystdvan). Toisaalta esiin nousi se, ettd paatos tehtiin kuitenkin melko itsenai-
sesti. Palveluverkoston kehittdminen aborttia harkitsevien naisten tueksi tulisi eh-
kd laajentaa koskemaan myds heiddn kumppaniaan, perhekeskeisyyden periaate
huomioiden.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna kaytetyin peruste raskauden keskeyttamiselle on
sosiaaliset syyt, vuonna 2009 90,5 % (Heino ym. 2010, 2). Tdmin selvityksen tu-
losten perusteella ainoastaan reilu viidennes ilmoitti saaneensa luvan raskauden
keskeyttamiseen sosiaalisin syin ja lahes puolet ei osannut sanoa, saiko luvan ras-
kauden keskeyttimiseen sosiaalisin syin. Tulosta voidaan tarkastella mm. nako-
kulmasta, kerrotaanko ja selvitetddnko nuorelle varmasti tarpeeksi selkeésti ras-
kauden keskeytyksen peruste - toisaalta siis herda huoli, tarjotaanko raskauden

2 Tarkistamattoman tiedo mukaan Hollannissa aborttiluvut ovat Euroopan alhaisimmat ja
sielld on kaytdssa neuvottelu- / tukimenettely aborttia harkitseville.
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keskeytysta hakevalle ylipddtadn riittdvan laadukasta ja perusteellista keskustelua
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa?

Selvityksestd kévi ilmi, ettd ldhes puolet vastanneista piti ehkéisyn puutteellisuutta
tai pettdmistd syynd ei-toivottuun raskauteen. Myos valtakunnallisesti tarkasteltu-
na raskaudenkeskeytyspotilaista 59,7 % kaytti ehkaisyé raskauden alkaessa (Heino
2010, 2). Vain kymmenesosa tdhdn kyselyyn vastanneista piti raskauden keskey-
tystd yhtend ehkéisykeinona muiden (e-pillerit, jalkiehkaisytabletit, kondomi) jou-
kossa. Valtakunnallisesti tarkasteltuna alle 20-vuotiaista keskeytyspotilaista 38 %
ei ollut kdyttanyt lainkaan ehkadisya (Heino 2010, 2). Tulokset tukevat edelleen siis
sité, ettd perhesuunnittelu- ja ehkdisyneuvolatoimintaan seké asennekasvatukseen
tulisi panostaa nykyistd enemman.

Kyselyyn vastanneista neljdsosa voisi harkita lapsensa luovuttamista adoptioon
raskauden keskeytyksen sijasta ja neutraali kanta asiaan oli neljasosalla vastaajis-
ta (kysymys 10 k). Mikali tima tulos on yleistettdvissd, antaa se vahvan perusteen
vahintddnkin siihen, ettd asia nostettaisiin julkiseen keskusteluun - tulevaisuudes-
sa se voisi lisdtd syntyvyyttd merkittavasti. Raskauden keskeytyksid tullaan oletet-
tavasti tulevaisuudessakin tekemdin noin 10 000 vuodessa, mikéli perheiti ei tu-
eta nykyistd voimakkaammin. Mikili lapsen luovuttaminen adoptioon raskauden
keskeytyksen sijasta ei olisi yhteiskunnallisesti outoa ja peiteltyd, vaan realistinen
vaihtoehto ja mahdollisuutta osattaisiin my0s tarjota keskeytystd hakevalle, saatai-
si se hyvinkin nékya lisddntyneend syntyvyytena tulevaisuudessa. 2,6 Kestédva kan-
sakunta — hankkeen erds painopiste voisi siis vahintdankin olla asian nostaminen
julkiseen keskusteluun.

Kyselyn tulosten mukaan ainoastaan viidesosa vastanneista ei voisi tehda aborttia
uskonnollisista tai elimédnkatsomuksellisista syistd. Tadmén perusteella vaikuttaa
siis siltd, ettd uskonnolliset tai elamédnkatsomukselliset ndkokulmat eivit olisi ko-
vin merkittavéssa roolissa raskauden keskeytyspditosté tehtdessd. Huomioon tulee
kuitenkin ottaa se osa vdestostd, jolle eldménfilosofiset kysymykset saattaisivat es-
tad raskauden keskeyttdmisen - esimerkiksi tarjoamalla heille vaihtoehdoksi lap-
sen luovuttamista adoptioon.

Kyselysta kévi ilmi, ettd oma kypsyys, omat toiveet, oma sekd kumppanin terveyden-
tila ja kumppanin kypsyys vaikuttavat vahvimmin raskauden keskeyttdmistd koske-
vaan harkintaan. Voisikin ajatella, ettd raskauden keskeyttamista harkitsevan kans-
sa ndistd seikoista tulisi tarpeeksi perusteellisesti ja kattavasti keskustella terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa. Raskauden keskeytysté harkitsevan ja hdnen kump-
paninsa identiteetin tukeminen ja vahvistaminen sekd ambivalenteista tunteista kes-
kusteleminen voisivat olla perusteltuja tavoitteita. Tama puoltaa edelleen sit4, ettd
palveluverkoston kehittdminen aborttia harkitsevien naisten ja heidan kumppanien-
sa tukemiseksi voisi olla eris 2,6 Kestiava kansakunta — hankkeen tavoitteista. Lisak-
si perhekasvatuksen ja — suunnittelun, seksuaalikasvatuksen, ehkdisevien terveyspal-
velujen, kouluterveydenhuollon seka ehkiisyneuvonnan niukentuneet resurssit tulee
ottaa kriittisen tarkastelun alle 2,6 Kestava kansakunta — hankkeen kautta.
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7. JOHTOPAATOKSET

Taman selvityksen perusteella voidaan tehdd seuraavat johtopéatokset:

. Tarvitaan lisad tietoa seksuaalisuudesta ja lisddntymisterveydesta

. Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvéstd julkisesta keskustelusta
valittyy nuorille ristiriitainen viesti; osa nuorista kokee viestin jopa
lapsivastaisena

. Miehet jadvit naisia useammin paitsi seksuaali- ja liséantymisterveyden
palveluista

. Nuoret ja nuoret aikuiset arvostavat vakaata eldiméntilannetta suunnitel-

lessaan perheen perustamista; subjektiiviset tekijit korostuvat lapsen
hankintaan ja toisaalta my6s mahdolliseen raskauden keskeytykseen
liittyvéssa harkinnassa

. erityisesti tyohon, opiskeluun ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvat teki-
jat vaikuttavat ihanteelliseen lapsilukuun sek lasten saamisen; mahdolli-
set toimenpiteet syntyvyyden parantamisessa pitdisi liittdd ndihin tekijoi-
hin

Vastausten analysointi osoitti, ettd menetelma oli onnistunut. Kysymykset olivat
relevantteja eli ne "toimivat” siten, ettd ne vastasivat kohderyhmin ajattelua. Tama
voidaan paitelld siitéd, ettd vastaajat antoivat paasdantdisesti yksityiskohtaiset vas-
taukset kysymysvaihtoehtoihin ja "ei osaa sanoa” vastanneiden midri oli pieni. Tu-
lokset olivat tulkittavia ja niistd rakentui selked yleiskuva. Kysely antoi mielenkiin-
toisia tietoja erityisesti opiskelijoiden arvostuksista ja tavoitteista. Kyselyn ongelma
yleistettdvyyden kannalta on kuitenkin aineiston vinous. Siind oli yliedustettuna
16-17-vuotiaiden ryhmé. Nuorten aikuisten joukko oli vdestoon verrattuna vihai-
nen. Vastaajista n. puolet oli jonkinlaisessa parisuhteessa ja useimmilla monet eld-
miénkaaren ratkaisut olivat vield edessa.

7.1 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden arviointi

Lisdadntymisterveyden tarkemmaksi arvioimiseksi on syyté laajentaa tiedon han-
kintaa siten, ettd suoritetaan vdestdrakenteeseen nahden edustava kysely. Kyselyn
tulee olla valtakunnallinen ja sen tulee kohdistua 17 — 40 vuotiaiseen véestoon.
Kyselyn otoksen tulee olla n. 1500 - 2000 henkiloa. Kyselyssé otetaan huomioon
alustavassa kyselyssd saatu palaute ja kokemukset. Kysely muodostaa pohjan ar-
vioille siitd, mitkd ovat kansalaisten perhepoliittiset tavoitteet lasten osalta. Erik-
seen selvitetddn mm. millaiset tekijdt eri ryhmissd vaikuttavat lasten hankkimisen
ajankohtaan, lasten maérddn ja raskauksien keskeytyksiin, millaisia palveluja kan-
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salaiset ovat saaneet ja millaisia ovat heidan ehdotuksensa palvelujérjestelméan ke-
hittdmiseksi.

Kysely tukee muita 2,6 -hankkeen osia tarjoamalla luotettavaa ja ajantasaista tie-
toa toimintojen perusteluiksi. Kysely antaa pohjan tutkimukselle ja viranomaistoi-
mien tukemiselle. Kyselyn keinoin kerrotaan myds julkisuuteen kansalaisten ta-
voitteet asiassa.

7.2 Perhepoliittisen informaation sisalto

Kyselyssa havaittiin, ettd julkisesta keskustelusta nuorille valittyy yleiskuva, jossa
lapsen saaminen on positiivinen asia ja henkilokohtainen ratkaisu. Sukupuolitau-
deilta suojautuminen ja ehkaisy on tdrkedd. Tiedonvilityksesta saatava kuva sek-
suaalisuudesta eldmén voimavarana on vahemmin selked. Naisille vilittyi miehid
harvemmin tietoja seksuaalisuudesta elimén voimavarana (14 % / 6,6 %). Lapseen
suhtaudutaan padsaantoisesti myoOnteisesti, mutta esiintyy myos kielteistd suhtau-
tumista lapseen, lapsen saamiseen ja seksuaalisuuteen voimavarana. Vastaajista 46
% koki, ettd lapsen saamiseen suhtaudutaan jonkin verran tai melko /erittéin kiel-
teisesti.

Julkisesta keskustelusta vilittyi nuorille osittain ristiriitainen viesti. Tiedonvalityk-
sessd olivat Kymenlaakson nuoret havainneet myds lapsivastaisuutta ja seksuaa-
lisuuden kisittelya kielteisesti. On syytd tarkemmin selvittdd, mika leimaa lasten
saamiseen liittyvat asiat negatiivissavytteisiksi. Millaisia ovat eri viestien ldhettaji-
en tavoitteet ja millainen on viestinnin sisalt6?

Osana 2,6 ohjelmaa tehddin sisdllonanalyysi siitd keskeisestd perhepoliittisesta in-
formaatiosta, jonka 18-40-vuotiaat kansalaiset kohtaavat. Arvioinnin kohteeksi
otetaan otos:

viranomaisten

kolmannen sektorin

lehdiston

radion ja tv:n tuottamasta informaatiosta

internet-ymparistdsséd tapahtuvasta viestinnasta ja keskustelusta

oo oe

Aineisto kasitelldan laadullisen sisallonanalyysin keinoin kayttden teoreettisena
viitekehyksena 2,6 ohjelmassa muotoiltua teoriaa ja kyselyssé aikaisemmin kay-
tettyjd kysymyksid. Sisdllonanalyysi suhteutetaan hankkeessa suoritettavaan val-
takunnalliseen kyselyyn, jolloin on mahdollista syventdd kyselyjakaumien tietoja.
Siséllonanalyysid vahvistetaan kymmenelld asiantuntijahaastattelulla.

Siséllonanalyysi liittyy 2,6 -ohjelman kokonaisarvioon ja muodostaa pohjan seka
tuloksille ettd toimenpidesuosituksille.
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7.3 Miesten informointi ja perhepoliittiset palvelut

2,6 ohjelman kyselyssd havaittiin, ettd noin puolet nuorista ei ollut saanut seksu-
aalisuuteen ja lisdédntymisterveyteen liittyvid palveluita lainkaan. Vajaa kolmannes
oli saanut palveluita 1-3 kertaa ja joka viides tdtd useammin. Miehistd 70,7 % ja
naisista 25,8 % ei ollut saanut palveluita. Havaitaan, etté lisddntymisterveyteen liit-
tyvistd palveluista jadvit paitsi erityisesti miehet.

Kyselyn perustella voitiin pditelld olevan ilmeista syytd selvittda seksuaali- ja li-
sadntymisterveyteen liittyvdn neuvonnan antajatahot ja annetun tiedon maira ja
sisdllot. On pyrittava kehittdmaédn sisdlt6jd ja suunnittelemaan tyonjakoa eri toi-
mijoiden kesken palvelujen saatavuuden parantamiseksi. Uusia tapoja jakaa tietoa
ja antaa yksilollistd palvelua tarvitaan, jotta tavoitetaan kaikki seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyspalveluja tarvitsevat. On tarpeellista perustaa pilottiosahanke nuoril-
le miehille suunnatun informaation generoimiseksi ja tarjoamiseksi koko ikaluo-
kalle.

2,6-ohjelma tuottaa tietosisallot ja malliratkaisun asiakasldahtoiseen dialogiin pe-
rustuvan terveyskeskustelun kdymiseksi. Toiminta on tietosiséltéjen tuottamisen
osalta yhteydessa perhepoliittisen informaation sisdllon arviointiin. Se saa vahvis-
tusta konseptiinsa kyselystd ja lisdksi antaa laadullista ja maarillista informaatio-
ta kokonaisraportointiin.

7.4 Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluiden kehittaminen
vaestokasvun tukemiseksi

Kyselyssd havaittiin, ettd % naisista oli saanut halutessaan lisddntymisterveyden
palveluita, mutta toisaalta % ei ollut saanut. Lisdksi raskauden keskeytyksen ko-
keneista n. 16 % olisi kaivannut lisitukea raskaudenkeskeytyspédatoksen tekemi-
seen. Raskaudenkeskeytysté harkitseville tai sen ldpi kdyneille tulisi tarjota sadn-
nonmukaisesti nykyistd enemman tukea. Tuetta jadminen vaikeassa eldméntilan-
teessa saatta heijastua negatiivisesti tulevaisuuden toiveisiin ja tavoitteisiin lasten
hankinnan suhteen, ja toisaalta vaikuttaa henkilon hyvinvointiin ja parisuhteeseen
kokonaisvaltaisesti.

2,6-ohjelmassa kehitetadn ko. ryhmaélle suunnattua tehostettua tukea ja pilotoi-
daan palvelua Kymenlaakson alueella. Toimintamalli perustetaan kaytannélle,
jonka mukaan kaikille raskauden keskeytysta harkitseville tarjotaan ennen lddka-
rin vastaanotolle menoa mahdollisuutta henkil6kohtaiseen vastaanottokdyntiin
terveydenhoitajan / kitilon luona yksin tai yhdessd kumppanin kanssa. Vastaan-
otolla on mahdollisuus rauhassa keskustella mielta askarruttavista asioista ja saa-
da ammattilaisen ohjausta ja neuvontaa tarvittaessa. Vastaanotolle voi tehda use-
ammankin kdynnin lyhyen ajan sisilld, mikali tarvetta ilmenee. My6s mahdollisen
raskauden keskeytyksen jdlkeen on mahdollisuus palata keskustelemaan asioista.
Raskauden keskeytyksen jélkeisen kdynnin edellytykseni ei ole ennen keskeytys-
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td vastaanotolla kdynti, vaan palveluja tarjotaan kaikille halukkaille, myds jo aiem-
min raskauden keskeytyksen kokeneille.

Toimintamallin kayttdonotto edellyttdd kaikkien niiden terveydenhuollon ammat-
tilaisten informointia, jotka kohtaavat raskauden keskeytystd harkitsevia naisia
(koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajat, terveysasemien henkilokunta, tyoterveys-
huollon henkil6kunta jne.).

7.5. Lapsen hankkimista tukevan tiedon tarjoaminen hyvinvoiville
nuorille aikuisille

Hankkeesta kdydyissé keskusteluissa on tullut ilmi, ettd lasten saatia rajoittava in-
formaatio ja asennemuokkaus on julkisuuden ja terveydenhuollon valtavirtaa.
Kuitenkin asiantuntijat toivat esiin ndkemyksen, jonka mukaan parhaassa synny-
tysidssd oleville pariskunnille tulisi tarjota mahdollisuus saada tietoja lapsen hank-
kimiseen liittyvistd positiivisista mm. parisuhteeseen ja perhe-elamédan liittyvistd
seurauksista. Moni tarvitsisi oikeita tietoja ja rohkaisua toteuttaa lapsilukuun liit-
tyvat tavoitteensa.

Olisi tarpeen tuottaa informaatiota esim. julkisen www-sivun muodossa, johon
kootaan oikea-aikaista lapsen hankkimista koskevaa tietoa. Kyse on sosiaalisista
tosiasioista, tutkimustuloksista, perhepoliittisesta tuesta ja muusta asiaan liittyvas-
td informaatiosta.

7.6. Tyon, opiskelun ja perheen yhteensovittaminen

Kyselyssa lasten hankkimisen ajankohtaan, lasten lukumidirdéan ja mahdollisiin
raskauden keskeytyksiin vaikuttavat rajoittavasti tyon, opiskelun ja talouden vaa-
teet. Vaarana on nuorten ikdluokkien nopea ylikuluttaminen. On selvitettavd mil-
laiset sosiaali- ja asuntopoliittiset, tydmarkkinoiden sddtelyyn ja opetustoimeen
liittyvat lainsddaddnto- ja politiikkatoimet mahdollistavat nuorille aikuisille mah-
dollisuuden lasten hankintaa koskevien tavoitteidensa toteuttamiseen luonnolli-
sessa idssd. Julkisen politiikan ja tydmarkkinoiden pelisddntojen rationaalisuuden
on ulotuttava my0s pitkdlle aikavélille ja talloin on otettava huomioon eettisyys,
nuorten tavoitteet ja kestdva demografia. Nama ldhtokohdat ovat sopusoinnussa
myos kestdvin talouden ja terveen eldmédn kanssa.
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LIITTEET

Liite 1. Fertility in some European countries

1960 1970 1980 1990 2000 2003 2009
EU-27¢ : : : : : 1.47 1.59
Belgium 204 225 1.55 1.62 1.67 1.66 1.54
Bulgaria 2.3 247 205 1.82 1.26 1.23 1.57
Czech Republic 2.09 1.92 2.08 1.890 1.14 1.18 1.49
Denmark 257 1.895 1.55 1.67 1.7 1.76 1.84
Germany : ; : : 1.38 1.34 1.36
Estonia : : : 205 1.35 1.37 162
Ireland 3.78 3.85 3.21 2.1 1.89 1.96 2.07
Greece 2.23 2.40 2.23 1.40 1.26 1.28 1.52
Spain : ; 220 1.36 1.23 1.3 1.40
France (1) 273 247 1.85 1.7 1.59 1.59 2.00
Italy 237 2.38 1.64 1.33 1.26 1.29 1.41
Cyprus : : : 2.4 1.64 1.50 1.51
Latvia ; ; ; : 1.29 1.3
Lithuania ; 2.40 1.599 203 1.39 1.26 1.55
Luxembourg 229 1.4a7 . 1.60 1.76 1.62 1.59
Hungary 2.02 1.98 1.91 1.87 1.32 1.27 1.32
Malta : ; ) 2.04 1.70 1.48 1.43
Hetherlands 312 287 1.E0 1.62 1.72 1.75 1.79
Austria 269 229 1.635 1.46 1.36 1.38 1.39
Poland : : : 206 1.35 1.22 1.40
Portugal 316 3.01 2.25 1.56 1.55 1.44 1.32
Romania ; : 243 1.83 1.3 1.27 1.38
Slovenia : ; : 1.46 1.26 1.20 1.53
Slovakia 3.04 2.41 232 2.09 1.30 1.20 1.41
Finland 272 1.83 1.63 1.78 173 1.76 1.66
Sweden : 1.82 1.E58 243 1.54 1.7 1.84
United Kingdom : : 1.90 1.83 1.64 1.1 1.94
Iceland ; 251 243 2.0 2.08 1.99 223
Liechtenstein : : : : 157 1.36 1.71
Horway : 2.50 1.72 1.93 1.85 1.80 1.98
Switzerland 2.44 2410 1.55 1.58 1.50 1.39 1.50
Monteneqgro (2} : : : : ; : 1.77
Croatia ; 1.32 1.49
FYR of Macedonia 1.58 1.7 1.52
Turkey (2} : . 240

(171 Excluding French overzeas departments before 1995,
(29 2008 instead of 2009,

Fertility; children / woman EU 27
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Liite 2. Kyselylomake

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

Kansallinen ohjelma suomalaisen kulttuurin sdilyttamiseksi vuoteen 2117

2,4 Kestdva kansakunta - Elinvoimainen 200-vuotias Suomi ®

Kyselylomake

Saatteeksi

Véestonkehitys on — ensimmaisen kerran Suomen historiassa — kaantynyt supistuvalle uralle. Kyse on
ennen kaikkea supistuneesta syntyvyydestd, joka ei riitd yllapitimaan tervettd vaestorakennetta.
Suomalaiset ilmoittavat tavoitteekseen keskimaarin 2,6 lasta. Kuitenkin vain 1,8 lasta / nainen ndkee
paivanvalon.

Taman kyselyn tarkoituksena on etsid syitd alhaiseen syntyvyyteen; Miksi lapsiluku on alhaisempi
kuin ihmiset yleensa kertovat toivovansa? Kuinka lapsiluku voisi nousta Idhemmds toivottua tasoa?
Kyselyn kohderyhmd on noin 16-35 -vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset. Kyselyn toteuttaa
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi noin puoli tuntia. Kyselyn onnistumisen kannalta on erittdin
tarkedd, ettd vastaat jokaiseen sinua koskevaan kysymykseen. Kysymyksilld kartoitetaan
taustatietojesi lisaksi seksuaali- ja lisadntymisterveystietoutta, -palvelujen kayttod, -tiedonhankintaa,
parisuhdetta, median vaikutusta, nakemyksidsi lasten hankinnasta ja mahdollisesta
synnytyskokemuksesta seka raskauden keskeyttdmiseen liittyvid asioita.

Kysymykset voivat tuntua arkaluontoisilta ja perin henkilokohtaisilta. Vastauksesi tullaan
kasittelemdan ehdottoman luottamuksellisesti siten, ettei yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa.
Vastaukset eivat joudu ulkopuolisten kayttoon. Vastaustesi kautta saadaan arvokasta tietoa siten,
ettd kiinnostuksen kohteena ovat nuorten yleiset nakemykset, eivat yksittaisten vastaajien tiedot.

Yuhoni Pekkoln

Tutkimusjohtaja
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
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Ole hyvi ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimilli oikea vaihtoehto tai vastaa omin sanoin.
Lomakkeen lopussa kysytiin taustatietoja.

SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYSTIETOUS

Seksuaali- ja lisdantymisterveydellad tarkoitetaan kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tilaa, jonka edellytyksia ovat
positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen seka haluttaessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintda ja vékivaltaa.

Lisdantymisterveyspalveluita ovat kaikki ne palvelut (esim. ehkaisyneuvola), jotka liittyvat raskauden ja
synnytyksen suunnitteluun ja hoitoon. Seksuaaliterveyspalveluilla ymmarretaan kaikkia palveluita, joissa jollain
tavalla kasitelldan ihmisen seksuaalisuutta tai seksuaalitoimintoja ja parisuhdetta.

1. Tiedon saamisen riittdvyys. Oletko saanut tietoa seuraavista asioista?

Erittdin  Melko Jonkin Erittdin  En

paljon paljon verran  vdhén lainkaan
a) seksuaalisuus 5 4 3 2 1
b) lasten saaminen 5 4 3 2 1
c) sukupuolitaudit 5 4 3 2 1
d) ehkaisy 5 4 3 2 1
e) seksuaalisuus parisuhteen voimavarana 5 4 3 2 1

f) Onko mielessasi jokin tai joitakin seksuaalisuuteen ja lasten saantiin liittyva asia tai
asioita, joista haluaisit lisatietoja?-
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2. Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvistd asioista puhutaan mm. koulussa, terveydenhuollossa
ja mediassa. Miten alla mainitut asiat mielestasi valittyvat tasta keskustelusta?
a. Lapsen saaminen on positiivinen asia

Erittdin  Melko Jonkin  Erittdin Ei
paljon  paljon verran  vahén lainkaan

5 4 3 2 1

b. Lapsen saamiseen liittyvat asiat ovat henkildkohtaisia ratkaisuja

Erittdin  Melko Jonkin Erittdin  Ei
paljon paljon verran  vdhan lainkaan

5 4 3 2 1

c. Lapsen saamiseen suhtaudutaan kielteisesti

Erittdin  Melko Jonkin Erittdin  Ei
paljon paljon verran  vdhéan lainkaan

5 4 3 2 1

d. Raskauden ehkdisy on téarkeds, jollei ole pysyvassa parisuhteessa

Erittdin  Melko Jonkin  Erittdin Ei
paljon paljon verran  vdhéan lainkaan

5 4 3 2 1

e. Sukupuolitaudeilta suojautuminen on tarkeda

Erittdin  Melko Jonkin  Erittdin Ei
paljon  paljon verran  vahan lainkaan

5 4 3 2 1

f. Seksuaalisuus on elaméan voimavara

Erittdin  Melko Jonkin Erittdin  Ei
paljon paljon verran  vdhan lainkaan

5 4 3 2 1

63




2,4 Kestava kansakunta — Elinvoimainen 200-vuotias Suomi
Kansallinen ohjelma suomalaisen kulttuurin sailyttamiseksi vuoteen 2117

Kyselylomake

3. Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut

a) Olen saanut seksuaali- ja lisdéantymisterveyteen liittyvia (terveys)palveluita kertaa

b) Oletko saanut aina halutessasi seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyvia (terveys)palveluita?

KYLLA (1) EN (2) EN OSAA SANOA (3)

c) Ovatko seksuaali- ja lisadantymisterveyteen liittyvat palvelut olleet kohdallasi riittavia?

KYLLA (1) El(2) EN OSAA SANOA (3)

d) Kuinka seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvat palvelut ovat tukeneet seksuaali- ja
lisddntymisterveyttasi?

Erittdin  Melko  Jonkin Erittdin  Ei
paljon paljon verran  vahan lainkaan
5 4 3 2 1

e) Miten seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa on puhuttu perheen perustamisesta/lasten
hankinnasta:

Erittdin  Melko  Jonkin Erittdin  Ei
paljon paljon  verran  vdhén lainkaan
5 4 3 2 1

f) Miten saamasi neuvonta ja palvelut ovat tukeneet oman seksieldmasi hallintaa:

Erittdin  Melko Jonkin  Erittdin Ei
paljon paljon verran  vdhén lainkaan

5 4 3 2 1
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4. Minulle tarkeita lahteita seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvan tiedon hankkimisessa ovat:

a

b)

c
d
e
f

Taysin Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin  Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eikd eri mieltd erimieltd  eri mieltd

Vanhemmat 5 4 3 2 1
Ystavat 5 4 3 2 1
Oma kumppani 5 4 3 2 1
Kouluterveydenhuolto 5 4 3 2 1
Koulutuksen oppisisallot 5 4 3 2 1
Viranomaisten www-sivut 5 4 3 2 1
Aikuisviihdesivut 5 4 3 2 1
Jarjestojen www-sivut 5 4 3 2 1
Keskustelupalstat 5 4 3 2 1
Lehdet 5 4 3 2 1
Kirjat 5 4 3 2 1
TV ja radio 5 4 3 2 1
Vdeston seksuaalinen hyvinvointi ja parisuhteet
a) Onko sinulla parisuhde?

KYLLA (1) El(2) EN OSAA SANOA (3)
b) Onko parisuhteesi kumppani sellainen, jonka kanssa haluaisit perustaa perheen?

KYLLA (1) El(2) EN OSAA SANOA (3)
c) Oletko suunnitellut hankkivasi lapsia elinaikanasi?

KYLLA (1) EN (2) EN OSAA SANOA (3)
d) Oletko keskustellut kumppanisi kanssa lasten hankinnasta?

KYLLA (1) EN (2) EN OSAA SANOA (3)
e) Mikali olet suunnitellut hankkivasi lapsia, mikd on mielestdsi ihanteellisin lapsiluku?

lasta
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6. Seuraavat asiat tai ilmiot vaikuttavat kohdallani syntyvien lasten lukumddrddn

- =

SRS

p
q
r)
s)
t)

u

v)

w)

Erittdin
paljon

Oma kypsyys

Kumppanin kypsyys

Oma toive

Kumppanin toive

Vanhempien odotukset
Taloudellinen tilanne

Asuminen (asunnon koko ja asumisymparisto)
TyOpaikan saaminen

TyOpaikan sailyttdminen
Opiskelujen loppuun saattaminen
Urasuunnitelma

Tyottomyys

Ystdvien odotukset

Lahipiirin asenteet
llmastonmuutos

Maapallon lifkakansoitus

Yleinen turvallisuus

Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisd, asumistuki)
Lasten paivahoitojarjestelyt
Lapsen sopiminen elamantyyliin
Lahipiirista saatavan tuen maara
Oma tai kumppanin terveydentila

Seksuaalinen suuntautuminen

wv

v oLl L1l LB1 LKL LB L L LKL L L LKL L1 N

Melko Jonkin
paljon verran
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vahan
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7. Seuraavat asiat tai ilmiot vaikuttavat kohdallani lasten hankkimisen ajankohtaan

Erittdin  Melko Jonkin
paljon  paljon verran

w
IN

a) Oma kypsyys

b) Kumppanin kypsyys

c) Oma toive

d) Kumppanin toive

e) Vanhempien odotukset

f) Taloudellinen tilanne

g) Asuminen (asunnon koko ja asumisymparisto)
h) Tyopaikan saaminen

i) Tyopaikan sailyttaminen

j) Opiskelujen loppuun saattaminen
k) Urasuunnitelma

1) Tyottomyys

Ystdvien odotukset

3

n) Lahipiirin asenteet

o) llmastonmuutos

p) Maapallon liikakansoitus

q) Yleinen turvallisuus

r) Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisa, asumistuki)
s) Lasten paivahoitojarjestelyt

t) Lapsen sopiminen eldamantyyliin

u) Lahipiirista saatavan tuen maara

v) Oma tai kumppanin terveydentila

L 2 o @ o @ o ¥ o ¥ L Y 2 L I ¥ ¥ ¥ e Y Y Y Y N O Y |
B T = T T T T T N R R N R S R

Seksuaalinen suuntautuminen

£

W W W W W W W W W w w w w wwwwwwwwww

Erittdin
vahan
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8. Suunnitellun perhekoon ja lasten syntyman ajoituksen toteutuminen

a) ”Jos tulisin nyt raskaaksi/kumppanini tulisi raskaaksi, lapsi saa tulla”

Taysin Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eikd eri mieltd erimieltd  eri mielta

b) ”Mietin kumppanini kanssa tarkkaan, milloin on aika hankkia lapsia”

Taysin Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eikd eri mieltd erimieltd  eri mieltd

9. Tamad kysymys on vain synnytténeille ja/tai lapsia jo hankkineille naisille tai miehille.

a) Kuinka monta lasta olet synnyttanyt? lasta

b) Oletko saanut perhevalmennusta? KYLLA (1) EN(2) EN OSAA SANOA (3)

c) Miten perhevalmennus on vaikuttanut siihen, aiotko hankkia lisaa lapsia?

Hyvin myonteisesti  Melko myonteisesti Ei myonteisesti eika kielteisesti Melko kielteisesti Hyvin kielteisesti

5 4 3 2 1

d) Synnytyskokemukseni/synnytyskokemuksemme (myds miehet voivat vastata?) oli
Hyvin myénteinen  Melko mydnteinen Ei myonteinen eika kielteinen Melko kielteinen Hyvin kielteinen

5 4 3 2 1
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e) Miten synnytyskokemuksesi vaikuttaa perheenne ennakoituun lapsilukuun?
vaikuttaa lapsilukua lisdavasti  vaikuttaa lapsilukua vahentavasti  ei vaikutusta en 0saa sanoa

1 2 3 4

10. Raskauden keskeyttamiseen liittyvia kysymyksia naisille ja miehille

a) Oletko koskaan harkinnut jo alkaneen raskauden keskeyttamista?

KYLLA (1) EN(2) EN OSAA SANOA (3)

b) Onko sinulle tai kumppanillesi tehty raskauden keskeytys/keskeytyksia?

KYLLA (1) El (2) EN OSAA SANOA (3)

c) Mikali vastasit edelliseen kysymykseen “kylld”, kuinka monta raskauden keskeytysta sinulle /
kumppanillesi on tehty? keskeytysta

Mikdli vastasit jompaankumpaan kysymyksistd a tai b “kylld”, vastaa myés seuraaviin
kysymyksiin d, e, (f), g, h, i ja j. Kysymyksiin k, | ja m voit vastata joka tapauksessa.

d) Sain keskustella riittavasti asiasta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen (esim.
terveydenhoitaja, katilo, sosiaalityontekija, 1adkari) kanssa ennen paatoksen tekemista

Taysin Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mielta samaa mieltd eikd eri mieltd  eri mielta eri mieltd
5 4 3 2 1

e) Olisin toivonut lisdd tukea /apua paatokseni tueksi?

KYLLA (1) EN (2) EN OSAA SANOA (3)
9
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f) Jos vastasit edelliseen kysymykseen "kylld”, kenelta olisit toivonut apua tai tukea paatoksesi
tueksi?

g) Tekemdani paatokseen vaikutti jokin muu taho (poikaystava, avo/aviomies, ystava... jne.)

Taysin Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mielta samaa mieltd eikd eri mieltd  eri mieltd eri mielta
5 4 3 2 1

h) Kuka vaikutti eniten tekemadsi paatokseen?

i) Sain luvan raskauden keskeyttamiseen sosiaalisin syin

KYLLA (1) EN (2) EN OSAA SANOA (3)

j) Oliko ehkdisyn pettaminen/puutteellisuus syyna ei-toivottuun raskauteen?

KYLLA (1) El (2) EN OSAA SANOA (3)

k) Voisin harkita lapseni luovuttamista adoptioon raskauden keskeytyksen sijasta.

Taysin Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mielta samaa mieltd eikd eri mieltd  eri mieltd eri mieltd
5 4 3 2 1

10
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1) Raskauden keskeytys on ehkaisykeino muiden (e-pillerit, jalkiehkaisytabletit, kondomi)

joukossa
Taysin Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mielta samaa mieltd eikd eri mieltd  eri mieltd eri mieltd
5 4 3 2 1

m) En voisi tehdd aborttia uskonnollisista tai elamankatsomuksellisista syista

Taysin Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin
samaa mielta samaa mieltd eikd eri mieltd  eri mieltd eri mieltd
5 4 3 2 1

11. Suomessa tapahtuu vuosittain n. 60 000 synnytysta ja runsaat 10 000 raskauden
keskeytystd. Miten seuraavat tekijat voisivat omalla kohdallasi vaikuttaa mahdolliseen
raskauden keskeyttamista koskevaan harkintaan:

Erittdin  Melko Jonkin  Erittdin Ei
paljon paljon verran  vahan lainkaan

w
IS
w
N
[N

a) Oma kypsyys

b) Kumppanin kypsyys

c) Oma toive

d) Kumppanin toive

e) Vanhempien odotukset

f) Taloudellinen tilanne

g) Asuminen (asunnon koko ja asumisymparisto)
h) Tyépaikan saaminen

i) Tyopaikan sailyttaminen

j) Opiskelujen loppuun saattaminen
k) Urasuunnitelma

1) Tyottomyys

m) Ystavien odotukset

n) Lahipiirin asenteet

o) limastonmuutos

p) Maapallon liikakansoitus

[ BC, BT, T, BV, T, I E, B, BT, BV, RO, B©, BT B C BT |
BT R S R T R R S
W W W wWwWwwwwwwwwwwww
N N NN NNNNRNNNDNNNNN
T T T e S e e S S T

g) Yleinen turvallisuus

11
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Erittdin  Melko Jonkin  Erittdin
paljon paljon verran  vdhéan
r) Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisa, asumistuki) 5 4 3

s) Lasten pdivahoitojarjestelyt
t) Lapsen sopiminen elamantyyliin
u) Lahipiiristd saatavan tuen maara

v) Oma tai kumppanin terveydentila

v v »nn »nn »n
L
w w w w w
N N NN NN

w) Seksuaalinen suuntautuminen

12. Taustatiedot

a) lkasi vuosina? vuotta
b) Sukupuolesi

1 nainen
2 mies

c) Parisuhteesi

ei seurustelusuhdetta

seurustelen

avioliitossa, avoliitossa tai rekisterdity parisuhde
asumiserossa tai eronnut

leski

v bh WN

d) Nykyinen kouluasteesi
1 peruskoulu
2 lukio
3 ammatillinen toinen aste
4 korkeakoulu

e) Nykyinen oppilaitoksesi

1 KyAMK
2 Ekami

3 Ksao

4 Harjun oppimiskeskus

f) Nykyinen koulutusohjelmasi

KIITOS VASTAUKSESTASI!

12

Ei
lainkaan
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Liite 3. Vastausten suorat jakaumat

Frequency Table
K1_a Seksuaalisuus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 En lainkaan 3 5 5 5
2 Erittain vahan 4 7 7 1,3
3 Jonkin verran 73 13,2 13,3 14,6
4 Melko paljon 258 46,6 47,1 61,7
5 Erittain paljon 210 37,9 38,3 100,0
Total 548 98,9 100,0
Missing System 6 1,1
Total 554 100,0
K1 _b Lasten saaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 En lainkaan 2 4 4 4
2 Erittain vahan 17 3,1 3,1 3,5
3 Jonkin verran 111 20,0 20,3 23,7
4 Melko paljon 218 39,4 39,8 63,5
5 Erittain paljon 200 36,1 36,5 100,0
Total 548 98,9 100,0
Missing  System 6 1,1
Total 554 100,0
K1_c Sukupuolitaudit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 En lainkaan 4 7 7 7
2 Erittain vahan 8 1,4 1,5 2,2
3 Jonkin verran 75 13,5 13,7 15,9
4 Melko paljon 249 44,9 45,4 61,3
5 Erittain paljon 212 38,3 38,7 100,0
Total 548 98,9 100,0
Missing  System 6 1.1
Total 554 100,0
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K1_d Ehkéisy

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 Erittéin véhan 6 1.1 1.1 1.1
3 Jonkin verran 40 7,2 7,3 8,4
4 Melko paljon 221 39,9 40,4 48,8
5 Erittain paljon 280 50,5 51,2 100,0
Total 547 98,7 100,0

Missing  System 7 1,3

Total 554 100,0

K1_e Seksuaalisuus parisuhteen voimavarana
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 En lainkaan 14 2,5 2,6 2,6
2 Erittéin véhan 47 8,5 8,6 1.1
3 Jonkin verran 141 25,5 25,7 36,9
4 Melko paljon 203 36,6 37,0 73,9
5 Erittain paljon 143 25,8 26,1 100,0
Total 548 98,9 100,0

Missing  System 6 1,1

Total 554 100,0
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K1_f Onko mielessaési jokin tai joitakin seksuaalisuuteen ja lasten saantiin liittyva asia tai

asioita, joista haluaisit lisadtietoja?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 361 65,2 65,2 65,2
Abortin sivuvaikutukset 1 2 2 65,3
abortti 1 2 2 65,5
Deittipalvelut lasten 1 2 2 65,7
saamiseksi.
ehka, ehka ei 1 2 2 65,9
Ehkaisy 1 2 2 66,1
Ehkaisypillereiden tai 1 2 2 66,2
muiden ehkaisyvalineiden
soveltavuus kaikille, olisiko
jokin parempi...?
ei 72 13,0 13,0 79,2
Ei 13 2,3 2,3 81,6
ei kiitos 1 2 2 81,8
ei mitdan 4 7 7 82,5
ei mitédan erik. 2 4 4 82,9
ei mitaan erit. 2 4 4 83,2
Ei mitdan. Naista asioista on 1 2 2 83,4
runsaasti keskusteltu
koulussa.
Ei oikeastaan 1 2 2 83,6
ei ole 32 58 5,8 89,4
Eiole 16 2,9 2,9 92,2
ei ole mitdan epaselvaa 1 2 2 92,4
Ei ole mitaan epaselvaa 1 2 2 92,6
Ei ole tai ei ainakaan tule 1 2 2 92,8
mieleen
Ei ole! 1 2 2 93,0
Ei taida olla 1 2 2 93,1
Ei tule mieleen 2 4 4 93,5
Ei tule mieleen mitaan 1 2 2 93,7
Ei, tiedan tarpeeksi paljon 1 2 2 93,9
eipa juuri 1 2 2 94,0
eipa oikeastaan 1 2 2 94,2
Eipa oikeastaan 2 4 4 94,6
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Eipé taida olla

En ena3, lapset on tehty ja
parisuhteessakin on oltu
pidempaan. "Nuorena"
naisté asioista olisi voinut
puhua enemman.

En esimerkiksi tiennyt, etta
kondyloomaa vastaan on
kehitetty rokotus. Onko
joitakin muita keinoja
kehitetty, joilla voisi ehkaista
tauteja? Lisaksi jotkut
vaittavat, etta
sukupuoliherpekseenkin
ollaan kehittdméassa jotakin
keinoa, milla sen saisi
pois??! Lihottavatko
e-pillerit? Tai aiheuttavatko
masennusta? Huhuja
likkuu! Kaikista
sukupuolitaudeistakaan en
tiennyt, kuten
sukupuoliherpeksesta!
Sitékin voisi kasitella, etta
josku kestaa jopa vuosia
tulla raskaaksi!

en tarvitse

En tieda oikein...
Hankkinut itse

itseasiassa ei

kouluopetuksessa ko
asioiden lisddminen myos
neuvolassa vanhemmille
Kunnalliset
lapsettomuushoidot, niiden
hinnat, mahdollisuudet ja
rajoitukset (montako hoitoa /
hoitotyyppi / pariskunta),
myds adoptio vaihtoehtona
kiinnostaa

Lapsettomuus ja sen hoito.

Myds henkinen puoli.
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94,8
94,9

95,1

95,3
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lasten saantiin liittyvat asiat
Mielestéani
seksuaalisuudesta ihmisen
ominaisuutena tulisi kertoa
enemman, jo nuorena,
ylaasteikaisena. Myos
ehkaisysta tulisi kertoa
nuorille enemman.

Miten lapsi syntyy. Voiko
paikat reveta.

noup.

Nuorille suunnattuja
palveluja huonosti esilla,
tarvittaisiin myds matalan
kynnyksen neuvontaa
Onko lapsettomuus
periytyvaa? Jos suvussani
esiintyy lapsettomuutta,
onko olemassa riski etten
itse saisi lapsia.
Opiskelijana lapsen saanti.
Miten opiskelu onnistuu
lapsen kanssa.

Paljonko lapsi tulee

maksamaan
Raskauden keskeytys...

raskaudenajan
komplikaatiot

sairauteeni liittyen
Seksuaalisuudesta ja
seksuaalisuus parisuhteen
voimavarana asioista
puhutaan nuorille yllattavan
vahan, vaikka kuitenkin
nuorelle erittéin tarkeaa oppi
ymmartdmaan esim
suhtautumistaan omaan
seksualisuuteensa ja
seksikayttaytymiseen.

Seksuaalisuus
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96,6
96,8

96,9

97,1
97,3

97,5

97,7

97,8

98,0
98,2

98,4
98,6

98,7
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seksuaalisuus parisuhteen 1 2 2 98,9
voimavarana
Sukupuolitaudit 1 2 2 99,1
Sukupuolitaudit, yleista + 1 2 2 99,3
tartuntamuodot
Synnytyksen eri 1 2 ,2 99,5
vaihtoehdoista,
kivunlievitysmenetelmista ja
muusta synnytykseen
liittyvasta asiasta, jotain
vaihtoehtoisia menetelmia
Suomessa vakiintuneiden
rinnalle. esim. kotisynnytys,
yksityiset synnytyslaitokset
yms.
Tiedan omasta mielesta 1 2 2 99,6
tarpeeksi
yleisesti kaikesta 1 2 2 99,8
Ylipaataan lisatietoa, mutta 1 2 ,2 100,0
luulen ett3 sitd saa
ajallaan...
Total 554 100,0 100,0
K2_a Lapsen saaminen on positiivinen asia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Eilainkaan 9 1,6 1,6 1,6
2 Erittain vahan 25 4,5 4,5 6,1
3 Jonkin verran 168 30,3 30,3 36,5
4 Melko paljon 247 44,6 44,6 81,0
5 Erittdin paljon 105 19,0 19,0 100,0
Total 554 100,0 100,0




K2_b Lapsen saamiseen liittyvét asiat ovat henkilokohtaisia ratkaisuja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 1 2 2 2
2 Erittéin vahan 9 1,6 1,6 1,8
3 Jonkin verran 95 171 171 19,0
4 Melko paljon 239 43,1 43,1 62,1
5 Erittdin paljon 210 37,9 37,9 100,0
Total 554 100,0 100,0
K2 _c Lapsen saamiseen suhtaudutaan kielteisesti
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Eilainkaan 53 9,6 9,6 9,6
2 Erittéin vahan 246 444 444 54,0
3 Jonkin verran 210 37,9 37,9 91,9
4 Melko paljon 35 6,3 6,3 98,2
5 Erittain paljon 10 1,8 1,8 100,0
Total 554 100,0 100,0
K2_d Raskauden ehkaisy on tirkeaa, jollei ole pysyvidssa parisuhteessa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 7 1,3 1,3 1,3
2 Erittain véhan 31 5,6 5,6 6,9
3 Jonkin verran 138 249 25,0 31,8
4 Melko paljon 166 30,0 30,0 61,8
5 Erittain paljon 211 38,1 38,2 100,0
Total 553 99,8 100,0
Missing  System 1 2
Total 554 100,0
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K2_e Sukupuolitaudeilta suojautuminen on tarkeaa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 3 5 5 5
2 Erittain vahan 1 2 2 7
3 Jonkin verran 27 4,9 4,9 5,6
4 Melko paljon 80 14,4 14,4 20,0
5 Erittain paljon 443 80,0 80,0 100,0
Total 554 100,0 100,0
K2 _f Seksuaalisuus on eldman voimavara
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 12 2,2 2,2 2,2
2 Erittain vahan 46 8,3 8,3 10,5
3 Jonkin verran 189 34,1 34,2 447
4 Melko paljon 213 38,4 38,5 83,2
5 Erittain paljon 93 16,8 16,8 100,0
Total 553 99,8 100,0
Missing  System 1 2
Total 554 100,0
K3_a Olen saanut seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia
(terveys)palveluita kertaa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 215 38,8 48,0 48,0
1 50 9,0 11,2 59,2
2 52 9,4 11,6 70,8
3 35 6,3 7,8 78,6
4 8 1,4 1,8 80,4
5 25 4,5 5,6 85,9
6 5 ,9 1,1 87,1
7 5 ,9 1,1 88,2
8 8 1,4 1,8 90,0
9 1 2 2 90,2




Missing
Total

10
12
13
15
20
25
30
50

Total
System

23 4,2
1 2

1 2

3 5

8 1,4

2 4

3 5

3 5
448 80,9
106 19,1
554 100,0

95,3
95,5
95,8
96,4
98,2
98,7
99,3
100,0

K3_b Oletko saanut aina halutessasi seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen liittyvia

(terveys)palveluita?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Kylla 295 53,2 55,7 55,7
2 En 33 6,0 6,2 61,9
3 En osaa sanoa 202 36,5 38,1 100,0
Total 530 95,7 100,0

Missing  System 24 4,3

Total 554 100,0

K3_c Ovatko seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat palvelut olleet kohdallasi

riittavia?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 334 60,3 63,5 63,5
2 Ei 22 4,0 4,2 67,7
3 En osaa sanoa 170 30,7 32,3 100,0
Total 526 94,9 100,0
Missing  System 28 51
Total 554 100,0
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K3_d Kuinka seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvat palvelut ovat tukeneet

seksuaali- ja lisaantymisterveyttasi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Ei lainkaan 65 1,7 12,5 12,5
2 Erittain vahan 44 7,9 8,4 20,9
3 Jonkin verran 221 39,9 42,4 63,3
4 Melko paljon 146 26,4 28,0 91,4
5 Erittain paljon 45 8,1 8,6 100,0
Total 521 94,0 100,0

Missing  System 33 6,0

Total 554 100,0

K3_e Miten seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluissa on puhuttu perheen

perustamisesta/lasten hankinnasta

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Ei lainkaan 76 13,7 14,6 14,6
2 Erittain vahan 94 17,0 18,0 32,6
3 Jonkin verran 214 38,6 41,0 73,6
4 Melko paljon 113 20,4 21,6 95,2
5 Erittain paljon 25 4.5 4.8 100,0
Total 522 94,2 100,0

Missing  System 32 5,8

Total 554 100,0

K3 f Miten saamasi neuvonta ja palvelut ovat tukeneet oman seksieldamasi hallintaa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Ei lainkaan 64 11,6 12,3 12,3
2 Erittain vahan 82 14,8 15,8 28,1
3 Jonkin verran 212 38,3 40,8 68,8
4 Melko paljon 126 22,7 24,2 93,1
5 Erittain paljon 36 6,5 6,9 100,0
Total 520 93,9 100,0

Missing  System 34 6,1

Total 554 100,0
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K4 a Vanhemmat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 68 12,3 12,4 12,4
2 Jokseenkin eri mielta 104 18,8 19,0 31,4
3 Ei samaa eika eri mielta 157 28,3 28,7 60,1
4 Jokseenkin samaa mielta 163 29,4 29,8 89,9
5 Taysin samaa mieltd 55 9,9 10,1 100,0
Total 547 98,7 100,0
Missing System 7 1,3
Total 554 100,0
K4 _b Ystavat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 11 2,0 2,0 2,0
2 Jokseenkin eri mielta 44 7,9 8,1 10,1
3 Ei samaa eika eri mielta 146 26,4 26,7 36,8
4 Jokseenkin samaa mielta 261 471 47,8 84,6
5 Taysin samaa mieltd 84 15,2 15,4 100,0
Total 546 98,6 100,0
Missing System 8 1,4
Total 554 100,0
K4 _c Oma kumppani
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 21 3,8 3,9 3,9
2 Jokseenkin eri mielta 20 3,6 3,7 7,6
3 Ei samaa eika eri mielta 121 21,8 22,5 30,2
4 Jokseenkin samaa mielta 206 37,2 38,4 68,5
5 Taysin samaa mielta 169 30,5 31,5 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3.1
Total 554 100,0
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K4 d Kouluterveydenhuolto

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 34 6,1 6,2 6,2
2 Jokseenkin eri mielta 84 15,2 15,4 21,7
3 Ei samaa eika eri mielta 174 31,4 31,9 53,6
4 Jokseenkin samaa mielta 197 35,6 36,1 89,7
5 Taysin samaa mielta 56 10,1 10,3 100,0
Total 545 98,4 100,0
Missing  System 9 1,6
Total 554 100,0
K4 _e Koulutuksen oppisisallot
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 55 9,9 10,1 10,1
2 Jokseenkin eri mielta 88 15,9 16,2 26,4
3 Ei samaa eika eri mielta 204 36,8 37,6 64,0
4 Jokseenkin samaa mielta 158 28,5 29,2 93,2
5 Taysin samaa mielta 37 6,7 6,8 100,0
Total 542 97,8 100,0
Missing System 12 2,2
Total 554 100,0
K4_f Viranomaisten www-sivut
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 95 171 17,6 17,6
2 Jokseenkin eri mielta 112 20,2 20,7 38,3
3 Ei samaa eika eri mielta 184 33,2 34,0 72,3
4 Jokseenkin samaa mielta 118 21,3 21,8 94,1
5 Taysin samaa mieltad 32 5,8 5,9 100,0
Total 541 97,7 100,0
Missing  System 13 23
Total 554 100,0
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K4 g Aikuisviihdesivut

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 202 36,5 37,1 37,1
2 Jokseenkin eri mielta 85 15,3 15,6 52,8
3 Ei samaa eika eri mielta 143 25,8 26,3 79,0
4 Jokseenkin samaa mielta 59 10,6 10,8 89,9
5 Taysin samaa mielta 55 9,9 10,1 100,0
Total 544 98,2 100,0
Missing  System 10 1,8
Total 554 100,0
K4 _h Jarjestojen www-sivut
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 111 20,0 20,5 20,5
2 Jokseenkin eri mielta 131 23,6 24,2 447
3 Ei samaa eika eri mielta 175 31,6 32,3 771
4 Jokseenkin samaa mielta 111 20,0 20,5 97,6
5 Taysin samaa mielta 13 2,3 2,4 100,0
Total 541 97,7 100,0
Missing  System 13 23
Total 554 100,0
K4 _i Keskustelupalstat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 118 21,3 217 21,7
2 Jokseenkin eri mielta 118 21,3 21,7 43,3
3 Ei samaa eika eri mielta 195 35,2 35,8 79,1
4 Jokseenkin samaa mielta 99 17,9 18,2 97,2
5 Taysin samaa mielta 15 2,7 2,8 100,0
Total 545 98,4 100,0
Missing  System 9 1,6
Total 554 100,0
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K4 _j Lehdet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 66 11,9 12,1 12,1
2 Jokseenkin eri mielta 86 15,5 15,8 27,9
3 Ei samaa eika eri mielta 208 37,5 38,2 66,1
4 Jokseenkin samaa mielta 166 30,0 30,5 96,5
5 Taysin samaa mielta 19 3,4 3,5 100,0
Total 545 98,4 100,0
Missing  System 9 1,6
Total 554 100,0
K4 k Kirjat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 104 18,8 19,1 19,1
2 Jokseenkin eri mielta 117 21,1 21,5 40,6
3 Ei samaa eika eri mielta 202 36,5 37,1 77,8
4 Jokseenkin samaa mielta 106 19,1 19,5 97,2
5 Taysin samaa mielta 15 2,7 2,8 100,0
Total 544 98,2 100,0
Missing  System 10 1,8
Total 554 100,0
K4_I TV ja radio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 61 11,0 11,2 11,2
2 Jokseenkin eri mielta 103 18,6 19,0 30,2
3 Ei samaa eika eri mielta 207 37,4 38,1 68,3
4 Jokseenkin samaa mielta 146 26,4 26,9 95,2
5 Taysin samaa mielta 26 47 4.8 100,0
Total 543 98,0 100,0
Missing  System 11 2,0
Total 554 100,0
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K5 a Onko sinulla parisuhde?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Kylla 237 42,8 43,0 43,0
2 Ei 284 51,3 51,5 94,6
3 En osaa sanoa 30 54 54 100,0
Total 551 99,5 100,0

Missing System 3 5

Total 554 100,0

K5_b Onko parisuhteesi kumppani sellainen, jonka kanssa haluaisit perustaa perheen?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 185 33,4 39,7 39,7
2 Ei 127 22,9 27,3 67,0
3 En osaa sanoa 154 27,8 33,0 100,0
Total 466 84,1 100,0
Missing  System 88 15,9
Total 554 100,0
K5_c Oletko suunnitellut hankkivasi lapsia elinaikanasi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 396 71,5 72,7 72,7
2En 48 8,7 8,8 81,5
3 En osaa sanoa 101 18,2 18,5 100,0
Total 545 98,4 100,0
Missing  System 9 1,6
Total 554 100,0
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K5_d Oletko keskustellut kumppanisi kanssa lasten hankinnasta?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 184 33,2 38,5 38,5
2 En 231 417 48,3 86,8
3 En osaa sanoa 63 11,4 13,2 100,0
Total 478 86,3 100,0
Missing System 76 13,7
Total 554 100,0
K5_e Mikili olet suunnitellut hankkivasi lapsia, mika on mielestasi
ihanteellisin lapsiluku?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ,0 26 47 5,4 5,4
5 1 2 2 5,6
1,0 23 4,2 4,8 10,3
1,5 42 7,6 8,7 19,0
2,0 219 39,5 45,2 64,3
2,5 53 9,6 11,0 75,2
3,0 92 16,6 19,0 94,2
3,5 8 1,4 1,7 95,9
4,0 8 1,4 1,7 97,5
5,0 7 1,3 1,4 99,0
6,0 1 2 2 99,2
7,0 1 2 2 99,4
10,0 3 5 ,6 100,0
Total 484 87,4 100,0
Missing System 70 12,6
Total 554 100,0
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K6_a Oma kypsyys

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 10 1,8 1,9 1,9
2 Erittdin vahan 16 29 3,0 4,8
3 Jonkin verran 78 14,1 14,5 19,3
4 Melko paljon 216 39,0 40,1 59,5
5 Erittain paljon 218 39,4 40,5 100,0
Total 538 97,1 100,0
Missing  System 16 29
Total 554 100,0
K6_b Kumppanin kypsyys
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 6 1,1 1,1 1,1
2 Erittéin vahan 16 2,9 3,0 41
3 Jonkin verran 81 14,6 15,1 19,2
4 Melko paljon 212 38,3 39,6 58,8
5 Erittain paljon 221 39,9 41,2 100,0
Total 536 96,8 100,0
Missing  System 18 3,2
Total 554 100,0
K6 _c Oma toive
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 7 1,3 1,3 1,3
2 Erittain véhan 17 3,1 3,2 4,5
3 Jonkin verran 90 16,2 16,8 21,3
4 Melko paljon 191 34,5 35,7 57,0
5 Erittain paljon 230 41,5 43,0 100,0
Total 535 96,6 100,0
Missing  System 19 3,4
Total 554 100,0
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K6_d Kumppanin toive

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 10 1.8 1,9 1,9
2 Erittain vahan 24 4,3 4,5 6,3
3 Jonkin verran 110 19,9 20,5 26,8
4 Melko paljon 189 341 35,2 62,0
5 Erittain paljon 204 36,8 38,0 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3,1
Total 554 100,0
K6_e Vanhempien odotukset
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 114 20,6 21,2 21,2
2 Erittain vahan 168 30,3 31,3 52,5
3 Jonkin verran 165 29,8 30,7 83,2
4 Melko paljon 71 12,8 13,2 96,5
5 Erittain paljon 19 3,4 3,5 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3,1
Total 554 100,0
K6 _f Taloudellinen tilanne
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 21 3,8 3,9 3,9
2 Erittéin vahan 31 5,6 5,8 9,7
3 Jonkin verran 155 28,0 29,0 38,7
4 Melko paljon 193 34,8 36,1 74,8
5 Erittain paljon 135 24,4 25,2 100,0
Total 535 96,6 100,0
Missing  System 19 3,4
Total 554 100,0
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K6_g Asuminen (asunnon koko ja asumisymparisto)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 12 2,2 2,2 2,2
2 Erittdin vahan 38 6,9 71 9,3
3 Jonkin verran 159 28,7 29,6 38,9
4 Melko paljon 219 39,5 40,8 79,7
5 Erittain paljon 109 19,7 20,3 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3,1
Total 554 100,0
K6 _h Tyopaikan saaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 13 2,3 2,4 2,4
2 Erittain vahan 34 6,1 6,3 8,7
3 Jonkin verran 137 24,7 255 34,2
4 Melko paljon 203 36,6 37,7 71,9
5 Erittain paljon 151 27,3 28,1 100,0
Total 538 97,1 100,0
Missing  System 16 2,9
Total 554 100,0
K6 i Tyopaikan sdilyttaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 14 2,5 2,6 2,6
2 Erittdin vahan 33 6,0 6,1 8,8
3 Jonkin verran 123 22,2 22,9 31,7
4 Melko paljon 221 39,9 41,2 72,8
5 Erittain paljon 146 26,4 27,2 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3,1
Total 554 100,0
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K6_j Opiskelujen loppuun saattaminen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 17 3,1 3,2 3,2
2 Erittéin vahan 36 6,5 6,7 9,9
3 Jonkin verran 92 16,6 17,2 27,1
4 Melko paljon 184 33,2 34,3 61,4
5 Erittain paljon 207 37,4 38,6 100,0
Total 536 96,8 100,0
Missing  System 18 3,2
Total 554 100,0
K6_k Urasuunnitelma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 23 4,2 4,3 4,3
2 Erittain vahan 61 11,0 11,4 15,7
3 Jonkin verran 186 33,6 34,8 50,5
4 Melko paljon 197 35,6 36,8 87,3
5 Erittain paljon 68 12,3 12,7 100,0
Total 535 96,6 100,0
Missing  System 19 34
Total 554 100,0
K6 | Tyottomyys
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 34 6,1 6,3 6,3
2 Erittéin vahan 55 9,9 10,2 16,6
3 Jonkin verran 151 27,3 28,1 447
4 Melko paljon 166 30,0 30,9 75,6
5 Erittain paljon 131 23,6 24,4 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3.1
Total 554 100,0

92




K6_m Ystdvien odotukset

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 177 31,9 33,0 33,0
2 Erittdin vahan 184 33,2 34,3 67,4
3 Jonkin verran 119 21,5 22,2 89,6
4 Melko paljon 38 6,9 71 96,6
5 Erittain paljon 18 3,2 34 100,0
Total 536 96,8 100,0
Missing  System 18 3,2
Total 554 100,0
K6_n Lahipiirin asenteet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 148 26,7 27,7 27,7
2 Erittain vahan 157 28,3 29,3 57,0
3 Jonkin verran 160 28,9 29,9 86,9
4 Melko paljon 52 9,4 9,7 96,6
5 Erittain paljon 18 3,2 3,4 100,0
Total 535 96,6 100,0
Missing  System 19 3,4
Total 554 100,0
K6 _o limastonmuutos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 296 53,4 55,1 55,1
2 Erittain vahan 116 20,9 21,6 76,7
3 Jonkin verran 74 13,4 13,8 90,5
4 Melko paljon 34 6,1 6,3 96,8
5 Erittain paljon 17 3.1 3,2 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3.1
Total 554 100,0
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K6 _p Maapallon liikakansoitus

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 278 50,2 52,3 52,3
2 Erittain véhan 131 23,6 24,6 76,9
3 Jonkin verran 70 12,6 13,2 90,0
4 Melko paljon 34 6,1 6,4 96,4
5 Erittain paljon 19 3,4 3,6 100,0
Total 532 96,0 100,0
Missing  System 22 4,0
Total 554 100,0
K6_q Yleinen turvallisuus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 98 17,7 18,4 18,4
2 Erittéin vahan 99 17,9 18,6 37,0
3 Jonkin verran 173 31,2 32,5 69,5
4 Melko paljon 109 19,7 20,5 90,0
5 Erittain paljon 53 9,6 10,0 100,0
Total 532 96,0 100,0
Missing System 22 4,0
Total 554 100,0
K6 r Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisd, asumistuki)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 70 12,6 13,1 131
2 Erittéin vahan 94 17,0 17,5 30,6
3 Jonkin verran 191 34,5 35,6 66,2
4 Melko paljon 122 22,0 22,8 89,0
5 Erittain paljon 59 10,6 11,0 100,0
Total 536 96,8 100,0
Missing  System 18 3,2
Total 554 100,0
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K6 s Lasten pdivahoitojarjestelyt

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 52 9,4 9,7 9,7
2 Erittain vahan 91 16,4 16,9 26,6
3 Jonkin verran 197 35,6 36,6 63,2
4 Melko paljon 135 24,4 251 88,3
5 Erittain paljon 63 11,4 11,7 100,0
Total 538 97,1 100,0
Missing ~ System 16 2,9
Total 554 100,0
K6_t Lasten sopiminen elaméantyyliin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 37 6,7 7,0 7,0
2 Erittéin vahan 58 10,5 10,9 17,9
3 Jonkin verran 183 33,0 34,4 52,3
4 Melko paljon 163 29,4 30,6 82,9
5 Erittain paljon 91 16,4 171 100,0
Total 532 96,0 100,0
Missing  System 22 4,0
Total 554 100,0
K6 u Lahipiirista saatavan tuen maara
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 37 6,7 6,9 6,9
2 Erittain vahan 76 13,7 14,2 211
3 Jonkin verran 206 37,2 38,5 59,6
4 Melko paljon 149 26,9 27,9 87,5
5 Erittain paljon 67 121 12,5 100,0
Total 535 96,6 100,0
Missing ~ System 19 3,4
Total 554 100,0
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K6_v Oma tai kumppanin terveydentila

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 14 2,5 2,6 2,6
2 Erittdin vahan 23 4,2 4,3 6,9
3 Jonkin verran 93 16,8 17,3 24,2
4 Melko paljon 190 34,3 354 59,6
5 Erittain paljon 217 39,2 40,4 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing  System 17 3.1
Total 554 100,0
K6_w Seksuaalinen suuntautuminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 129 23,3 24,4 24,4
2 Erittain vahan 47 8,5 8,9 33,3
3 Jonkin verran 108 19,5 20,5 53,8
4 Melko paljon 123 22,2 23,3 77,1
5 Erittain paljon 121 21,8 22,9 100,0
Total 528 95,3 100,0
Missing ~ System 26 4,7
Total 554 100,0
K7_a Oma kypsyys
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 15 2,7 2,9 2,9
2 Erittain vahan 14 2,5 2,7 5,5
3 Jonkin verran 60 10,8 11,4 17,0
4 Melko paljon 163 29,4 31,0 48,0
5 Erittain paljon 273 49,3 52,0 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing ~ System 29 5,2
Total 554 100,0
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K7_b Kump

panin kypsyys

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 11 2,0 2,1 2,1
2 Erittain vahan 12 2,2 2,3 4,4
3 Jonkin verran 76 13,7 14,5 18,9
4 Melko paljon 165 29,8 31,4 50,3
5 Erittain paljon 261 471 49,7 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing  System 29 5,2
Total 554 100,0
K7 _c Oma toive
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 9 1,6 1,7 1,7
2 Erittéin vahan 18 3,2 3,4 5,2
3 Jonkin verran 95 17,1 18,1 23,3
4 Melko paljon 164 29,6 31,3 54,6
5 Erittain paljon 238 43,0 45,4 100,0
Total 524 94,6 100,0
Missing  System 30 54
Total 554 100,0
K7 d Kumppanin toive
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 12 2,2 2,3 2,3
2 Erittain vahan 31 5,6 5,9 8,2
3 Jonkin verran 97 17,5 18,5 26,8
4 Melko paljon 166 30,0 31,7 58,5
5 Erittain paljon 217 39,2 41,5 100,0
Total 523 94,4 100,0
Missing  System 31 5,6
Total 554 100,0
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K7_e Vanhempien odotukset

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 132 23,8 25,1 25,1
2 Erittéin vahan 146 26,4 27,8 53,0
3 Jonkin verran 151 27,3 28,8 81,7
4 Melko paljon 65 11,7 12,4 941
5 Erittain paljon 31 5,6 59 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing  System 29 5,2
Total 554 100,0
K7 _f Taloudellinen tilanne
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 21 3,8 4,0 4,0
2 Erittain vahan 36 6,5 6,9 10,9
3 Jonkin verran 141 255 26,9 37,8
4 Melko paljon 197 35,6 37,6 75,4
5 Erittain paljon 129 23,3 24,6 100,0
Total 524 94,6 100,0
Missing  System 30 54
Total 554 100,0
K7_g Asuminen (asunnon koko ja asumisympaéristd)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 23 4,2 4,4 4,4
2 Erittain véhan 32 5,8 6,1 10,5
3 Jonkin verran 151 27,3 28,8 39,3
4 Melko paljon 204 36,8 38,9 78,2
5 Erittain paljon 114 20,6 21,8 100,0
Total 524 94,6 100,0
Missing  System 30 54
Total 554 100,0
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K7 _h Tyopaikan saaminen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 20 3,6 3,8 3,8
2 Erittain vahan 39 7,0 7,4 11,3
3 Jonkin verran 131 23,6 25,0 36,3
4 Melko paljon 192 34,7 36,6 72,9
5 Erittain paljon 142 25,6 27,1 100,0
Total 524 94,6 100,0
Missing  System 30 54
Total 554 100,0
K7_i Ty6paikan sdilyttiminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 21 3,8 4,0 4,0
2 Erittain vahan 36 6,5 6,9 10,9
3 Jonkin verran 131 23,6 251 36,0
4 Melko paljon 191 34,5 36,6 72,6
5 Erittain paljon 143 25,8 27,4 100,0
Total 522 94,2 100,0
Missing  System 32 5,8
Total 554 100,0
K7 j Opiskelujen loppuun saattaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 25 4,5 4,8 4,8
2 Erittain vahan 26 4,7 5,0 9,7
3 Jonkin verran 116 20,9 22,1 31,8
4 Melko paljon 161 29,1 30,7 62,5
5 Erittain paljon 197 35,6 37,5 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing  System 29 5,2
Total 554 100,0
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K7_k Urasuunnitelma

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 34 6,1 6,5 6,5
2 Erittain vahan 54 9,7 10,3 16,8
3 Jonkin verran 192 34,7 36,6 53,3
4 Melko paljon 166 30,0 31,6 85,0
5 Erittain paljon 79 14,3 15,0 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing  System 29 52
Total 554 100,0
K7_| Ty6ttomyys
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 40 7,2 7,6 7,6
2 Erittéin vahan 47 8,5 9,0 16,6
3 Jonkin verran 160 28,9 30,5 47,0
4 Melko paljon 155 28,0 29,5 76,6
5 Erittain paljon 123 22,2 23,4 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing ~ System 29 52
Total 554 100,0
K7 _m Ystévien odotukset
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 169 30,5 32,4 32,4
2 Erittéin vahan 160 28,9 30,7 63,0
3 Jonkin verran 122 22,0 23,4 86,4
4 Melko paljon 52 9,4 10,0 96,4
5 Erittain paljon 19 3,4 3,6 100,0
Total 522 94,2 100,0
Missing  System 32 5,8
Total 554 100,0
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K7 _n Lahipiirin asenteet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 141 25,5 27,0 27,0
2 Erittéin vahan 152 27,4 291 56,0
3 Jonkin verran 148 26,7 28,3 84,3
4 Melko paljon 65 11,7 12,4 96,7
5 Erittain paljon 17 3,1 3,3 100,0
Total 523 94,4 100,0
Missing  System 31 5,6
Total 554 100,0
K7_o llmastonmuutos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 291 52,5 55,7 55,7
2 Erittain vahan 100 18,1 19,2 74,9
3 Jonkin verran 79 14,3 15,1 90,0
4 Melko paljon 37 6,7 7.1 97 .1
5 Erittain paljon 15 2,7 2,9 100,0
Total 522 94,2 100,0
Missing  System 32 5,8
Total 554 100,0
K7 p Maapallon liikakansoitus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 287 51,8 54,7 54,7
2 Erittdin vahan 88 15,9 16,8 71,4
3 Jonkin verran 89 16,1 17,0 88,4
4 Melko paljon 40 7,2 7,6 96,0
5 Erittain paljon 21 3,8 4.0 100,0
Total 525 94,8 100,0
Missing  System 29 5,2
Total 554 100,0
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K7_q Yleinen turvallisuus

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 98 17,7 18,8 18,8
2 Erittain vahan 92 16,6 17,6 36,4
3 Jonkin verran 162 29,2 31,0 67,4
4 Melko paljon 110 19,9 211 88,5
5 Erittain paljon 60 10,8 11,5 100,0
Total 522 94,2 100,0
Missing  System 32 5,8
Total 554 100,0
K7_r Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisd, asumistuki)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 73 13,2 14,0 14,0
2 Erittain vahan 84 15,2 16,1 30,1
3 Jonkin verran 167 30,1 32,0 62,1
4 Melko paljon 140 25,3 26,8 88,9
5 Erittain paljon 58 10,5 111 100,0
Total 522 94,2 100,0
Missing System 32 5,8
Total 554 100,0
K7 s Lasten paivahoitojarjestelyt
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 56 10,1 10,8 10,8
2 Erittdin vahan 75 13,5 14,4 25,2
3 Jonkin verran 196 35,4 37,7 62,9
4 Melko paljon 136 24,5 26,2 89,0
5 Erittain paljon 57 10,3 11,0 100,0
Total 520 93,9 100,0
Missing ~ System 34 6,1
Total 554 100,0
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K7_t Lasten sopiminen elamantyyliin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 37 6,7 71 71
2 Erittain vahan 48 8,7 9,2 16,2
3 Jonkin verran 165 29,8 31,5 47,7
4 Melko paljon 175 31,6 33,4 81,1
5 Erittain paljon 99 17,9 18,9 100,0
Total 524 94,6 100,0
Missing  System 30 54
Total 554 100,0
K7_u Lahipiirista saatavan tuen maara
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 45 8,1 8,6 8,6
2 Erittdin vahan 69 12,5 13,2 21,8
3 Jonkin verran 200 36,1 38,3 60,2
4 Melko paljon 144 26,0 27,6 87,7
5 Erittain paljon 64 11,6 12,3 100,0
Total 522 94,2 100,0
Missing  System 32 5,8
Total 554 100,0
K7 v Oma tai kumppanin terveydentila
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 24 4,3 4,6 4,6
2 Erittain vahan 19 3,4 3,6 8,2
3 Jonkin verran 107 19,3 20,5 28,7
4 Melko paljon 167 30,1 31,9 60,6
5 Erittain paljon 206 37,2 39,4 100,0
Total 523 94,4 100,0
Missing  System 31 5,6
Total 554 100,0
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K7_w Seksuaalinen suuntautuminen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 145 26,2 28,0 28,0
2 Erittain vahan 44 7,9 8,5 36,5
3 Jonkin verran 140 25,3 27,0 63,5
4 Melko paljon 89 16,1 17,2 80,7
5 Erittain paljon 100 18,1 19,3 100,0
Total 518 93,5 100,0
Missing  System 36 6,5
Total 554 100,0
K8_a ”Jos tulisin nyt raskaaksi/kumppanini tulisi raskaaksi, lapsi saa tulla”
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 153 27,6 28,1 28,1
2 Jokseenkin eri mielta 91 16,4 16,7 448
3 Ei samaa eika eri mielta 85 15,3 15,6 60,4
4 Jokseenkin samaa mielta 127 22,9 23,3 83,7
5 Taysin samaa mielta 89 16,1 16,3 100,0
Total 545 98,4 100,0
Missing  System 9 1,6
Total 554 100,0
K8 b ”Mietin kumppanini kanssa tarkkaan, milloin on aika hankkia lapsia”
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 23 4,2 4,2 4,2
2 Jokseenkin eri mielta 22 4,0 41 8,3
3 Ei samaa eika eri mielta 62 11,2 11,4 19,7
4 Jokseenkin samaa mielta 181 32,7 33,4 53,1
5 Taysin samaa mielta 254 45,8 46,9 100,0
Total 542 97,8 100,0
Missing System 12 2,2
Total 554 100,0
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K9_a Kuinka monta lasta olet synnyttanyt?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 70 12,6 56,5 56,5
1 16 2,9 12,9 69,4
2 17 3,1 13,7 83,1
3 15 2,7 12,1 95,2
4 1 2 8 96,0
5 4 7 3,2 99,2
7 1 2 8 100,0
Total 124 22,4 100,0
Missing  System 430 77,6
Total 554 100,0
K9_b Oletko saanut perhevalmennusta?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 41 74 36,0 36,0
2 En 60 10,8 52,6 88,6
3 En osaa sanoa 13 2,3 11,4 100,0
Total 114 20,6 100,0
Missing ~ System 440 79,4
Total 554 100,0
K9_c Miten perhevalmennus on vaikuttanut siihen, aiotko hankkia lisda lapsia?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Hyvin kielteisesti 10 1,8 11,6 11,6
2 Melko kielteisesti 1 2 1,2 12,8
3 Ei mydnteisesti eika 54 9,7 62,8 75,6
kielteisesti
4 Melko myonteisesti 16 2,9 18,6 94,2
5 Hyvin mydnteisesti 5 9 5,8 100,0
Total 86 15,5 100,0
Missing System 468 84,5
Total 554 100,0
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K9 _d Synnytyskokemukseni/synnytyskokemuksemme (my6s miehet voivat vastata?) oli
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Hyvin kielteinen 11 2,0 13,1 13,1
2 Melko kielteinen 8 1,4 9,5 22,6
3 Ei mydnteinen eika 24 4.3 28,6 51,2
kielteinen
4 Melko myénteinen 20 3,6 23,8 75,0
5 Hyvin mydnteinen 21 3,8 25,0 100,0
Total 84 15,2 100,0
Missing System 470 84,8
Total 554 100,0
K9_e Miten synnytyskokemuksesi vaikuttaa perheenne ennakoituun lapsilukuun?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 vaikuttaa lapsilukua 15 2,7 13,0 13,0
lisdavasti
2 vaikuttaa lapsilukua 10 1,8 8,7 21,7
vahentévasti
3 ei vaikutusta 47 8,5 40,9 62,6
4 en osaa sanoa 43 7,8 37,4 100,0
Total 115 20,8 100,0
Missing ~ System 439 79,2
Total 554 100,0
K10_a Oletko koskaan harkinnut jo alkaneen raskauden keskeyttamista?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 49 8,8 12,1 12,1
2En 247 44,6 61,1 73,3
3 En osaa sanoa 108 19,5 26,7 100,0
Total 404 72,9 100,0
Missing ~ System 150 27,1
Total 554 100,0
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K10 b Onko sinulle tai kumppanillesi tehty raskauden keskeytys / keskeytyksia?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Kylla 34 6,1 8,0 8,0
2 Ei 346 62,5 81,0 89,0
3 En osaa sanoa 47 8,5 11,0 100,0
Total 427 771 100,0

Missing ~ System 127 22,9

Total 554 100,0

K10_c Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "kylla”, kuinka monta

raskauden keskeytysta sinulle / kumppanillesi on tehty? keskeytysta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 27 4,9 43,5 43,5
1 24 43 38,7 82,3
2 6 1,1 9,7 91,9
3 2 4 3,2 95,2
4 1 2 1,6 96,8
5 2 4 3,2 100,0
Total 62 11,2 100,0

Missing System 492 88,8

Total 554 100,0

K10_d Sain keskustella riittavasti asiasta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen (esim.

terveydenhoitaja, katilo, sosiaalit

ontekija, ladkari) kanssa ennen paatoksen tekemista

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Taysin eri mielté 22 4,0 247 24,7
2 Jokseenkin eri mielta 4 7 4.5 29,2
3 Ei samaa eika eri mielta 31 5,6 34,8 64,0
4 Jokseenkin samaa mielta 17 3,1 19,1 83,1
5 Taysin samaa mielta 15 2,7 16,9 100,0
Total 89 16,1 100,0

Missing ~ System 465 83,9

Total 554 100,0
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K10 e Olisin toivonut lisda tukea /apua paatokseni tueksi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 KYLLA 16 2,9 16,3 16,3
2 EN 45 8,1 45,9 62,2
3 EN OSAA SANOA 37 6,7 37,8 100,0
Total 98 17,7 100,0

Missing System 456 82,3

Total 554 100,0

K10_f Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylla”, keneltd olisit toivonut apua tai tukea

paatoksesi tueksi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 537 96,9 96,9 96,9
En keneltédkaan 1 2 2 97,1
en tiia 1 2 2 97,3
Hoitavalta 1aakarilta 1 2 2 97,5
Isilta 1 2 2 97,7
Kavereilta, vanhemmilta, 1 2 2 97,8
terkkarilta
Kumppani & vanhemmat 1 2 2 98,0
Kumppanilta, enemman 1 2 2 98,2
ymmartavaa tukea laakarilta
ja sairaanhoitajilta
Kun joltain edes 1 2 2 98,4
laakari, terveydenhoitaja 1 2 2 98,6
184karilta 1 2 2 98,7
omaisilta 1 2 2 98,9
Parisuhteen toiselta 1 2 2 99,1
osapuolelta
Poikaystavalta, kavereilta 1 2 2 99,3
Terv. huollon ammattilaista. 1 2 2 99,5
En syyttavia kommentteja.
Terv.hoitaja / katilo tms. 1 2 2 99,6
Terveyden / 1 2 2 99,8
sairaanhoitajalta
Aitilta 1 2 2 100,0
Total 554 100,0 100,0
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K10 _g Tekemaani paatokseen vaikutti jokin muu taho (poikaystiva, avo/aviomies, ystava... jne.)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 20 3,6 27,8 27,8
2 Jokseenkin eri mielta 6 1,1 8,3 36,1
3 Ei samaa eika eri mielta 20 3,6 27,8 63,9
4 Jokseenkin samaa mielta 16 2,9 22,2 86,1
5 Taysin samaa mieltad 10 1,8 13,9 100,0
Total 72 13,0 100,0
Missing System 482 87,0
Total 554 100,0
K10 _h Kuka vaikutti eniten tekemaasi paiatokseen?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 512 92,4 92,4 92,4
avopuoliso 2 4 4 92,8
Eldman tila ja naisystavan 1 2 2 93,0
kanssa
Elamantilanne, ei kukaan 1 2 2 93,1
ihminen
en tiia 1 2 2 93,3
itse 4 7 7 94,0
Itse 2 4 4 94,4
Itse vaikutin eniten (oma 1 2 2 94,6
tilanne)
Itse, terveydentila, henkinen 1 2 2 94,8
kypsymattomyys
Kaikki 1 2 2 94,9
kaveri, joka olisi ollut lapsen 1 ,2 2 95,1
is&
Koulu kesken / taloudellinen 1 2 2 95,3
tilanne
Kumppani 1 2 2 95,5
Kumppani ja mina 1 2 2 95,7
Mie 1 2 2 95,8
mina 1 2 2 96,0
Mina 3 5 5 96,6
Mina itse 4 7 7 97,3
Mina itse + hieman lapsen 1 2 2 97,5
isa
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Mina itse ja elaman vaihe 1 2 2 97,7
Mia ite 1 2 2 97,8
mu isa 1 2 2 98,0
Mummo 1 2 2 98,2
Mutsi 1 2 2 98,4
Oma paa 1 2 2 98,6
Opiskelu, elamantilanne 1 2 2 98,7
Parisuhteen toinen osapuoli 1 2 2 98,9
Poikaystava 1 2 2 99,1
Puoliso! 1 2 2 99,3
Taloudellinen tilanne (mies) 1 2 2 99,5
Tyttoystava 1 2 2 99,6
Tyttoystavani 1 2 2 99,8
Aitini 1 2 2 100,0
Total 554 100,0 100,0
K10 _i Sain luvan raskauden keskeyttimiseen sosiaalisin syin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kylla 14 2,5 20,6 20,6
2En 25 4,5 36,8 57,4
3 En osaa sanoa 29 5,2 42,6 100,0
Total 68 12,3 100,0
Missing  System 486 87,7
Total 554 100,0

K10_j Oliko ehkéisyn pettiminen/puutteellisuus syyna ei-toivottuun raskauteen?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Kylla 35 6,3 48,6 48,6
2 Ei 18 3,2 25,0 73,6
3 En osaa sanoa 19 3,4 26,4 100,0
Total 72 13,0 100,0

Missing ~ System 482 87,0

Total 554 100,0
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K10_k Voisin harkita lapseni luovuttamista adoptioon raskauden keskeytyksen sijasta.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Taysin eri mielta 126 22,7 38,0 38,0
2 Jokseenkin eri mielta 43 7,8 13,0 50,9
3 Ei samaa eika eri mielta 80 14,4 241 75,0
4 Jokseenkin samaa mielta 61 11,0 18,4 93,4
5 Taysin samaa mielta 22 4,0 6,6 100,0
Total 332 59,9 100,0
Missing System 222 40,1
Total 554 100,0

K10_I Raskauden keskeytys on ehkdisykeino muiden (e-pillerit, jalkiehkaisytabletit, kondomi)

joukossa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Taysin eri mielta 257 46,4 57,6 57,6
2 Jokseenkin eri mielta 70 12,6 15,7 73,3
3 Ei samaa eika eri mielta 71 12,8 15,9 89,2
4 Jokseenkin samaa mielta 31 5,6 7,0 96,2
5 Taysin samaa mielta 17 3,1 3,8 100,0
Total 446 80,5 100,0

Missing System 108 19,5

Total 554 100,0

K10_m En voisi tehda aborttia uskonnollisista tai eldaméankatsomuksellisista syista
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Taysin eri mielta 199 35,9 46,3 46,3
2 Jokseenkin eri mielta 55 9,9 12,8 59,1
3 Ei samaa eiké eri mielta 88 15,9 20,5 79,5
4 Jokseenkin samaa mielta 41 7.4 9,5 89,1
5 Taysin samaa mielta 47 8,5 10,9 100,0
Total 430 77,6 100,0

Missing System 124 22,4

Total 554 100,0
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K11_a Oma kypsyys

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 22 4,0 4,4 4,4
2 Erittdin véhan 20 3,6 4,0 8,3
3 Jonkin verran 124 22,4 24,7 33,0
4 Melko paljon 127 22,9 25,2 58,3
5 Erittain paljon 210 37,9 41,7 100,0
Total 503 90,8 100,0
Missing  System 51 9,2
Total 554 100,0
K11_b Kumppanin kypsyys
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 26 4,7 5,2 5,2
2 Erittin vahan 29 52 58 10,9
3 Jonkin verran 127 22,9 25,2 36,1
4 Melko paljon 149 26,9 29,6 65,7
5 Erittain paljon 173 31,2 34,3 100,0
Total 504 91,0 100,0
Missing  System 50 9,0
Total 554 100,0
K11_c Oma toive
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 27 4,9 54 54
2 Erittéin vahan 21 3,8 4,2 9,6
3 Jonkin verran 126 22,7 251 34,7
4 Melko paljon 124 22,4 247 59,4
5 Erittain paljon 204 36,8 40,6 100,0
Total 502 90,6 100,0
Missing  System 52 9,4
Total 554 100,0

112




K11_d Kumppanin toive

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 32 5,8 6,4 6,4
2 Erittain vahan 41 7,4 8,2 14,6
3 Jonkin verran 137 24,7 27,3 41,9
4 Melko paljon 146 26,4 291 71,1
5 Erittain paljon 145 26,2 28,9 100,0
Total 501 90,4 100,0
Missing  System 53 9,6
Total 554 100,0
K11_e Vanhempien odotukset
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 131 23,6 26,1 26,1
2 Erittain vahan 113 20,4 22,6 48,7
3 Jonkin verran 156 28,2 311 79,8
4 Melko paljon 66 11,9 13,2 93,0
5 Erittain paljon 35 6,3 7,0 100,0
Total 501 90,4 100,0
Missing  System 53 9,6
Total 554 100,0
K11_f Taloudellinen tilanne
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 48 8,7 9,6 9,6
2 Erittain véhan 59 10,6 11,8 21,4
3 Jonkin verran 146 26,4 29,2 50,6
4 Melko paljon 133 24,0 26,6 77,2
5 Erittain paljon 114 20,6 22,8 100,0
Total 500 90,3 100,0
Missing  System 54 9,7
Total 554 100,0
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K11_g Asuminen (asunnon koko ja asumisymparisto)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 59 10,6 11,8 11,8
2 Erittain véhan 72 13,0 14,4 26,1
3 Jonkin verran 143 25,8 28,5 54,7
4 Melko paljon 133 24,0 26,5 81,2
5 Erittain paljon 94 17,0 18,8 100,0
Total 501 90,4 100,0
Missing  System 53 9,6
Total 554 100,0
K11 _h Tyopaikan saaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 63 11,4 12,6 12,6
2 Erittdin vahan 64 11,6 12,8 25,5
3 Jonkin verran 131 23,6 26,3 51,7
4 Melko paljon 135 24,4 271 78,8
5 Erittéin paljon 106 19,1 21,2 100,0
Total 499 90,1 100,0
Missing  System 55 9,9
Total 554 100,0
K11_i Tyopaikan sdilyttaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 65 11,7 13,0 13,0
2 Erittéin vahan 66 11,9 13,2 26,3
3 Jonkin verran 130 23,5 26,1 52,3
4 Melko paljon 126 22,7 25,3 77,6
5 Erittain paljon 112 20,2 22,4 100,0
Total 499 90,1 100,0
Missing  System 55 9,9
Total 554 100,0

114




K11_j Opiskelujen loppuun saattaminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 52 9,4 10,4 10,4
2 Erittéin vahan 50 9,0 10,0 20,4
3 Jonkin verran 141 255 28,1 48,5
4 Melko paljon 121 21,8 24,2 72,7
5 Erittain paljon 137 24,7 27,3 100,0
Total 501 90,4 100,0
Missing ~ System 53 9,6
Total 554 100,0
K11_k Urasuunnitelma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 69 12,5 13,9 13,9
2 Erittéin vahan 79 14,3 15,9 29,7
3 Jonkin verran 167 30,1 33,5 63,3
4 Melko paljon 121 21,8 24,3 87,6
5 Erittain paljon 62 11,2 12,4 100,0
Total 498 89,9 100,0
Missing  System 56 10,1
Total 554 100,0
K11_| Tyottomyys
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 69 12,5 13,9 13,9
2 Erittain vahan 70 12,6 141 27,9
3 Jonkin verran 150 271 30,1 58,0
4 Melko paljon 109 19,7 21,9 79,9
5 Erittain paljon 100 18,1 20,1 100,0
Total 498 89,9 100,0
Missing  System 56 10,1
Total 554 100,0
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K11_m Ystavien odotukset

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 174 31,4 35,0 35,0
2 Erittain vahan 131 23,6 26,4 61,4
3 Jonkin verran 124 22,4 24,9 86,3
4 Melko paljon 50 9,0 10,1 96,4
5 Erittain paljon 18 3,2 3,6 100,0
Total 497 89,7 100,0
Missing  System 57 10,3
Total 554 100,0
K11_n Lahipiirin asenteet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 140 25,3 28,1 28,1
2 Erittéin vahan 128 231 25,7 53,7
3 Jonkin verran 142 25,6 28,5 82,2
4 Melko paljon 64 11,6 12,8 95,0
5 Erittain paljon 25 4,5 5,0 100,0
Total 499 90,1 100,0
Missing  System 55 9,9
Total 554 100,0
K11_o limastonmuutos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 278 50,2 55,5 55,5
2 Erittdin vahan 87 15,7 17,4 72,9
3 Jonkin verran 82 14,8 16,4 89,2
4 Melko paljon 30 5,4 6,0 95,2
5 Erittain paljon 24 4,3 4,8 100,0
Total 501 90,4 100,0
Missing  System 53 9,6
Total 554 100,0
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K11_p Maapallon liikakansoitus

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 267 48,2 53,4 53,4
2 Erittain vahan 93 16,8 18,6 72,0
3 Jonkin verran 86 15,5 17,2 89,2
4 Melko paljon 29 5,2 5,8 95,0
5 Erittain paljon 25 4,5 5,0 100,0
Total 500 90,3 100,0
Missing  System 54 9,7
Total 554 100,0
K11 g Yleinen turvallisuus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 126 22,7 254 254
2 Erittdin vahan 90 16,2 18,1 43,5
3 Jonkin verran 160 28,9 32,2 75,7
4 Melko paljon 68 12,3 13,7 89,3
5 Erittain paljon 53 9,6 10,7 100,0
Total 497 89,7 100,0
Missing  System 57 10,3
Total 554 100,0
K11_r Sosiaaliset tulonsiirrot (lapsilisd, asumistuki)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 75 13,5 15,1 15,1
2 Erittain vahan 90 16,2 18,1 33,1
3 Jonkin verran 154 27,8 30,9 64,1
4 Melko paljon 107 19,3 21,5 85,5
5 Erittain paljon 72 13,0 14,5 100,0
Total 498 89,9 100,0
Missing  System 56 10,1
Total 554 100,0
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K11_s Lasten paivahoitojarjestelyt

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 75 13,5 15,1 15,1
2 Erittdin vahan 91 16,4 18,3 33,4
3 Jonkin verran 165 29,8 33,2 66,6
4 Melko paljon 102 18,4 20,5 87,1
5 Erittain paljon 64 11,6 12,9 100,0
Total 497 89,7 100,0
Missing  System 57 10,3
Total 554 100,0
K11 _t Lapsen sopiminen elamantyyliin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 51 9,2 10,3 10,3
2 Erittdin vahan 51 9.2 10.3 20,6
3 Jonkin verran 161 291 32,5 53,1
4 Melko paljon 136 24,5 27,5 80,6
5 Erittain paljon 96 17,3 19,4 100,0
Total 495 89,4 100,0
Missing  System 59 10,6
Total 554 100,0
K11 _u Lahipiirista saatavan tuen maara
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 60 10,8 12,1 12,1
2 Erittéin vahan 71 12,8 14,3 26,4
3 Jonkin verran 176 31,8 35,4 61,8
4 Melko paljon 121 21,8 24,3 86,1
5 Erittain paljon 69 12,5 13,9 100,0
Total 497 89,7 100,0
Missing  System 57 10,3
Total 554 100,0
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K11_v Oma tai kumppanin terveydentila

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 32 5,8 6,4 6,4
2 Erittéin vahan 13 23 2,6 9,1
3 Jonkin verran 117 21,1 23,5 32,6
4 Melko paljon 150 27,1 30,2 62,8
5 Erittain paljon 185 33,4 37,2 100,0
Total 497 89,7 100,0
Missing  System 57 10,3
Total 554 100,0
K11_w Seksuaalinen suuntautuminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei lainkaan 142 25,6 28,7 28,7
2 Erittéin vahan 54 9,7 10,9 39,6
3 Jonkin verran 131 23,6 26,5 66,1
4 Melko paljon 77 13,9 15,6 81,6
5 Erittdin paljon 91 16,4 18,4 100,0
Total 495 89,4 100,0
Missing  System 59 10,6
Total 554 100,0
K12_a lkdsi vuosina?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 2 4 4 4
16 155 28,0 28,8 29,2
17 105 19,0 19,5 48,7
18 105 19,0 19,5 68,2
19 40 7,2 7.4 75,7
20 16 29 3,0 78,6
21 12 2,2 2,2 80,9
22 14 2,5 2,6 83,5
23 12 2,2 2,2 85,7
24 7 1,3 1,3 87,0
25 8 1.4 1.5 88.5
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26 6 1,1 1,1 89,6
27 6 1,1 1,1 90,7
28 8 1,4 1,5 92,2
29 2 4 4 92,6
30 5 9 ,9 93,5
31 3 5 ,6 94,1
32 3 5 ,6 94,6
34 2 4 A4 95,0
35 6 1,1 1,1 96,1
36 4 7 7 96,8
37 4 N4 7 97,6
38 1 2 2 97,8
39 1 2 2 98,0
40 1 2 2 98,1
41 1 2 2 98,3
42 1 2 2 98,5
43 1 2 2 98,7
44 1 2 2 98,9
46 1 ,2 ,2 99,1
47 2 4 4 99,4
49 1 ,2 2 99,6
51 1 2 2 99,8
52 1 ,2 ,2 100,0
Total 538 97,1 100,0
Missing ~ System 16 2,9
Total 554 100,0
K12_b Sukupuolesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nainen 272 491 50,0 50,0
2 Mies 272 491 50,0 100,0
Total 544 98,2 100,0
Missing  System 10 1,8
Total 554 100,0
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K12_c Parisuhteesi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Ei seurustelusuhdetta 289 52,2 53,4 53,4
2 Seurustelen 162 29,2 29,9 83,4
3 Avioliitossa, avoliitossa tai 76 13,7 14,0 97,4
rekisterdity parisuhde
4 Asumiserossa tai eronnut 10 1,8 1,8 99,3
5 Leski 4 7 7 100,0
Total 541 97,7 100,0
Missing System 13 2,3
Total 554 100,0
K12_d Nykyinen kouluasteesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Peruskoulu 17 3,1 3,2 3,2
2 Lukio 25 4,5 4,7 7,8
3 Ammatillinen toinen aste 441 79,6 82,1 89,9
4 Korkeakoulu 54 9,7 10,1 100,0
Total 537 96,9 100,0
Missing System 17 3,1
Total 554 100,0
K12_e Nykyinen oppilaitoksesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 KyAMK 97 17,5 17,9 17,9
2 Ekami 173 31,2 31,9 49,7
3 Ksao 218 39,4 40,1 89,9
4 Harjun oppimiskeskus 55 9,9 10,1 100,0
Total 543 98,0 100,0
Missing  System 11 2,0
Total 554 100,0
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
julkaisusarjassa B. ilmestyneet julkaisut

B-SARJA Tutkimukset ja raportit

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B 10

B 11

B 12

Markku Huhtinen & al.:
Laivadieselien paastdjen vahentaminen olemassa olevissa laivoissa [1997].

Ulla Pietila, Markku Puustelli:
An Empiral Study on Chinese Finnish Buying Behaviour of International Brands
[1997].

Markku Huhtinen & al.:
Merenkulkualan ymparistonsuojelun koulutustarve Suomessa [1997].

Tuulia Paane-Tiainen:
Kohti oppijakeskeisyytta. Oppijan ja opettajan valisen ohjaavan toiminnan
hahmottamista [1997].

Markku Huhtinen & al.:
Laivadieselien paastoja vahentavien puhdistuslaitteiden tuotteistaminen [1998].

Axri Siekkinen:
Kotkan alueen kasvihuonepaastot [1998]. Myynti: Kotkan Energia.

Risto Korhonen, Mika Maattanen:
Veturidieseleiden ominaispaastdjen selvittaminen [1999].

Johanna Hasu, Juhani Turtiainen:
Terveysalan karusellikoulutusten toteutuksen ja vaikuttavuuden arviointi [1999].

Hilkka Dufva, Mervi Luhtanen, Johanna Hasu:
Kymenlaakson vaeston hyvinvoinnin tila, selvitys Kymenlaakson vaeston
hyvinvointiin liittyvista tekijoista [2001].

Timo Esko, Sami Uoti:
Tutkimussopimusopas [2002].

Avrjaterttu Hintsala:
Mies sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena — minunko ammattini? [2002].

Paivi Maenpaa, Toini Nurminen:
Ohjatun harjoittelun oppimisymparistot ammatillisen kehittymisen edistajina —
ARVI-projekti 1999-2002 [2003], 2 p. [2005].

122



B13

B14

B 15

B 16

B17

B18

B 19

B 20

B 21

B 22

B 23

B24

B 25

B 26

B 27

Frank Hering:
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[2003].
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