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Taméan opinnaytetytn tavoite oli tuoda esille naisten ajatuksia hormonaalisista
ehkaisymenetelmista. Ajatuksien liséksi tavoitteena oli kartoittaa, mita mieltéa nai-
set ovat ensimmaisesta terveydenhuollon ammattilaisen antamasta ohjauksesta
hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Tarkoituksena oli, etta terveydenalan am-
mattilaiset saavat tietoa siita, mitk& asiat mietityttavat naisia. Tietamalla naisten
ajatuksia hormonaalisista ehkaisymenetelmista terveydenalan ammattilaiset
saavat tietoa, mitd asioita ehkaisyneuvonnassa olisi hyddyllista ottaa esille. Nais-
ten mielipiteet ensimmaisesta ehkaisyneuvonnasta antavat tietoa, kuinka tervey-
denalan ammattilaiset voisivat kehittdd omaa ohjaamistaan.

Hormonaalisia ehkéisymenetelmid ovat valmisteet, jotka sisaltavat joko pelkk&aa
progestiinia, tai estrogeenia ja progestiinia. Naiset saavat usein ensimmaisen oh-
jauksensa hormonaalisista ehkaisyvalmisteista terveydenhoitajalta, |aakéarilta tai
katilolta. Huomasin edellisessa tyoharjoittelupaikassa, etta naisilla on monia aja-
tuksia hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Vaestoliiton henkildkunnan antamien
neuvojen, seka tydharjoittelupaikassani tekemieni huomioiden pohjalta tein kyse-
lytutkimuksen hormonaalisista ehkaisyvalmisteista Tyttojen Talolle, seka Keski-
tettyyn ehkéisyneuvontaan.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastasi yh-
teensa 65 naista, joista 32 naisen vastaukset otettiin tutkimukseen mukaan. Tut-
kimukseen mukaan otettujen naisten iat olivat 20-26 vuotta. Kyselylomakkeen
suljetut kysymykset analysoitiin maarallisia tutkimusmenetelmia kayttaen. Aineis-
tossa laskettiin eri vastauksien esiintyvyytta. Avoimet kysymykset analysoitiin
laadullisin tutkimuksin menetelmin. Naita olivat deduktiivinen sisallonanalyysi ja
luokittelu.

Tutkimuksen tulos oli, etta naisia huolestuttaa eniten hormonaalisten ehkaisyme-
netelmien kaytossa vaikutukset mieli-alaan. Naisten kanssa ei keskusteltu ehkéi-
syneuvonnassa hormonaalisten ehkaisymenetelmien sivuvaikutuksista.

Johtopaatoksena oli, etta terveydenalan ammattilaisten tulee antaa naisille
enemman tietoa hormonaalisten ehkaisymenetelmien sivuvaikutuksista.

Asiasanat: hormonit, naiset, ehkdisymenetelmat, ehkaisyneuvonta, kyselytutki-
mus, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Eskelinen, Anni. Women'’s thoughts about hormonal contraception and their first
counselling about hormonal contraception. Language: Finnish. Autumn 2016, 44
pages., 4 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing. Option in Nursing. Degree: Nurse.

In this thesis, the goal was to bring forth thoughts that women had considering
hormonal contraception and also bring out their opinions about their first
counselling about hormonal contraception done by a health care professional.
The purpose was to increase the health care professional’s knowledge about
women’s thoughts considering hormonal contraception. When health care
professionals know what women think about hormonal contraception health care
professionals can benefit from that when they guide women about hormonal
contraception. Bringing awareness of women’s opinions about their first
counselling experience health care professionals can improve their way to guide
women.

There are two kinds of hormonal contraception: those which include progestin,
and those which include both progestin and estrogen. Usually a public health
nurse, a doctor or a midwife gives counselling to women about hormonal
contraception.

When | was in practice | noticed that women have many thoughts considering
hormonal contraception. Based on my own experiences that | had during my
practice and advice that the Family Federation of Finland staff gave me | decided
to do my thesis involving hormonal contraception. | collected the study material
using a questionnaire and | took the questionnaire to Girl's house and Keskitetty
ehkaisyneuvonta. | got back 65 filled questionnaires which 32 questionnaires
were included in this study. Women who were included in this study were 20-26
years old. This study was done by using a quantitative and a qualitative
technique. | calculated answers one by one that the women gave me when |
analyzed the closed questions. | also classified and used content analysis when
analyzing the open questions. In this research | presented results with numbers
which | marked onto charts and figures.

Results showed that women are mostly worried about hormonal contraception’s
effects on their mood. It was also shown that health care professionals did not
talk about hormonal contraception’s side effects when women had their first
counselling. The conclusion was that health care professionals should give more
information about hormonal contraception’s side effects.

Keywords: hormone, women, contraception methods, birth control counselling,
guestionnaire, quantitative technique
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen mukaan pelot hormonaalisten ehkdisymenetelmien haittavaikutuk-
sista ovat kasvaneet. Naiset voivat pelata, ettd hormonaaliset ehkaisyvalmistei-
den kayttd aiheuttaa sybpaa tai lapsettomuutta. (Tilhonen 2012,22.) Nuorilla ty-
toillakin voi olla kielteisia kasityksia hormonaalisista ehkaisymenetelmista. Tytot
voivat ajatella, ettd hormonaaliset ehkaisymenetelméat aiheuttavat lihomista tai
kehon tasapainon sekoittumista. (Rinkinen 2012, 96.) Hormonaalisten ehkaisy-
menetelmien, erityisesti pillereiden kayttd keskeytetddn usein monesta eri syysta.
Naisista noin 32-52 % lopettaa ehkaisypillereiden kayton kesken 3 kuukautta nii-
den aloituksesta. Syita kayton lopetukseen ovat muun muassa ehkaisytarpeen
muuttuminen ja haittavaikutukset. (Raskauden ehkaisy. Kaypahoito-suositus
2015))

Toteutin tutkimuksen kartoittaakseni naisten ajatuksia hormonaalisista ehkaisy-
menetelmistd, koska naisten ajatuksia hormonaalisista ehkaisymenetelmista on
syyta tutkia enemman. Jo nyt tutkimukset osoittavat, etta hormonaalisten ehkai-
symenetelmid kohtaan on monia erilaisia kasityksia (Tiihonen 2012, 22; Rinkinen
2012, 96). Tyoharjoittelupaikassani tapasin my0os naisia, jotka pohtivat hormo-
naalisten ehkaistymenetelmien kayton hyodyllisyytta senhetkisessa elamantilan-
teessaan. Hormonaalisista ehkadisymenetelmista keskusteleminen on téarkeaa,
jotta naiset saisivat lisaa niitd koskevaa tietoa ja saatava tieto olisi mahdollisim-

man monipuolista.

Naisilla ja nuorilla tyt6illa on monia kasityksia ja pelkoja hormonaalisia ehkéaisy-
menetelmia kohtaan (Tiihonen 2012, 22; Rinkinen 2012, 96). Naisen tullessa
ehkaisyneuvontaan terveydenalan ammattilaisen pitaisi puhua naisen kanssa ta-
man mahdollisista huolenaiheista hormonaalista ehkaisya kohtaan, koska silla
voitaisiin ehkaista turhien pelkojen syntymista (Tiihonen 2012, 28). TA&man vuoksi
naisten ajatusten esille tuominen on tarkeaa. Tuomalla esille naisten ajatuksia
hormonaalisista ehkaisymenetelmista terveydenalan ammattilaiset saavat tietoa,

mita asioita ehkaisyneuvonnassa olisi hyodyllista ottaa esille. Naisten mielipiteet



ensimmaisesta ehkadisyneuvonnasta antavat myds tietoa, kuinka terveydenalan

ammattilaiset voisivat kehittda omaa ohjaamistaan.



2 HORMONAALISET EHKAISYVALMISTEET

Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet sisaltavat joko pelk&é progestiinia tai progestii-
nia ja estrogeenia (Raskauden ehkaisy. Kaypéahoito-suositus 2015). Raskauden
ehkaisyn lisdksi hormonaaliset ehkdisymenetelmat auttavat myos aknen, kuu-
kautiskipujen ja runsaiden kuukautisten hoidossa (Tiitinen 2015 a).

2.1 Yhdistelmdhormonia sisaltavat ehkaisyvalmisteet

Raskauden ehkaisyssa yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayton tarkoitus on es-
taa ovulaatio (Raskauden ehkaisy. Kaypéahoito-suositus 2015). Ovulaatio tarkoit-
taa munarakkulan kypsymista ja irtoamista munasarjasta, joka on valttamaténta
hedelmdittymiselle ja néin ollen raskaaksi tulemiselle. Yhdistelmahormonivalmis-
teita kaytetddn kolme viikkoa, jonka jalkeen nainen pitd& yhden viikon tauon tab-
lettien ottamisesta. Taukoviikon aikana naiselle tulee kuukautisvuoto. Tabletin li-
saksi yhdistelmahormonia on mahdollista kayttda ehkaisyrenkaan tai laastarin
muodossa. Ehkaisyrengas asetetaan emattimeen, kun taas ehkaisylaastari laite-
taan iholle. Laastarin voi laittaa esimerkiksi reiteen, pakaraan tai olkavarteen. Eh-
kaisyrenkaan ja ehkaisylaastarin kayttoperiaate on sama kuin yhdistelmahormo-

nia sisaltavissa tableteissakin. (Tiitinen 2015 a.)

2.2 Progestiinia sisaltavat ehkaisyvalmisteet

Progestiinihormonia voidaan kayttaa tablettina, injektiona, ihon alle laitettavana
kapselina tai asettamalla hormonikierukka kohtuun. Progestiinin ehkéisyteho pe-
rustuu siihen, ettd se muuttaa kohdun limakalvon toimintaa. Progestiini my6s vai-
kuttaa munajohtimien varekarvojen toimintaan. Nain raskaaksi tulemisen toden-
nakoisyys pienenee. (Raskauden ehkaisy. Kaypahoito-suositus 2015.) Tabletti-
hoidossa korostuu sdanndéllinen ottoaika, kun taas kapseli laitetaan naisen ihon
alle kolmeksi vuodeksi. Injektio pistetdan lihakseen kolmen kuukauden valein.
(Tiitinen 2015 b.) Hormonikierukan kayttdaika vaihtelee kolmesta seitsemaan
vuoteen (Raskauden ehkaisy. Kaypahoito-suositus 2015). Riippuen yksilosta, ja



progestiinin ottotavasta kuukautiset niukentuvat tai loppuvat kokonaan progestii-
nin kayton ajaksi (Raskauden ehkaisy. Kaypéhoito-suositus 2015). Toisin kuin
yhdistelm&ahormonivalmisteissa, progestiinihormonivalmisteita kaytettaessa ei pi-
deté taukoviikkoja lainkaan vaan sita kaytetaan saannollisesti joka paiva (Tiiho-
nen 2012, 3).
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3 NAISTEN HUOLENAIHEET HORMONAALISISTA EHKAISYMENETEL-
MISTA

3.1 Hormonaalisten ehkaisymenetelmien sivuvaikutukset tutkimustiedon nako-

kulmasta

Tiihonen (2012, 9) tuo esille, ettd mielialan ja hormonaalisten ehkdisymenetel-
mien yhteytta on tutkittu useasti, ja tulokset ovat vaihdelleet tutkimuksesta riip-
puen. Toffol (2013,69) tuli omassa vaitdskirjassaan tulokseen, ettd hormonaaliset
ehkaisyvalmisteet eivat vaikuta merkittavasti mieli-alaan. Saattaa kuitenkin olla,
ettd hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden pitkaaikaisella kaytolla voi olla positiivi-
sia vaikutuksia naisen mieli-aloihin (Toffol 2013, 69). Kéaypahoito suosituksessa
otetaan esille, ettd hormonaalisten ehkaisymenetelmien ei ole mydskaan todettu
olevan yhteydessa masennuksen puhkeamiseen, joskin hormonaaliset ehkaisy-
menetelméat voivat aiheuttaa naisille mielialan vaihteluita. Mielialan vaihtelut
suuntaan tai toiseen ovat hyvin yksildllisia, eli niité ei voida yleistdd koskemaan
kaikkia naisia, jotka kayttavat hormonaalista ehkaisyvalmistetta. (Raskauden eh-
kaisy. Kaypahoito-suositus 2015.)

Rintasyovan ja yhdistelméehkaisyn yhteytta toisiinsa on tutkittu useaan ottee-
seen. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta rintasyévan puhkeaminen ei ole yh-
teydessa yhdistelmaehkaisya sisaltaviin ehkaisypillereihin. Ajatellaan, etta perin-
nolliset tekijat ovat olleet merkittavana tekijana silloin, jos nuori tyttd on sairasta-
nut rintasyovan. Rintasyopaa sairastaville ei suositella yhdistelmahormonien
kayttod, koska sen pelatdan olevan yhteydessa sydpasolujen kasvuun. (Punno-
nen 2004, 229.) Kaypahoito-suositus raskauden ehkaisysta ja Helsingin Sano-
mien haastatteleman synnytysten erikoislaakarin Halttunen-Niemisen mukaan
kaytettdessa yhdistelmaehkaisya rintasyovan riski on lievasti noussut verrattuna
nithin naisiin, jotka eivat yhdistelmaehkaisya kayta. Yhdistelméaehkaisyn kaytto
vahentaéa nykyisen tiedon mukaan naisen riskid sairastua kohtu, - ja munasarja
syopaan. Pelkkaéa progestiinia sisaltavat hormonivalmisteet myds yhdistelmaeh-
kaisyn tavoin vahentavat naisen riskid saada kohtusyopa. (Raskauden ehkaisy.

Kaypahoito-suositus 2015; Vihavainen 2015.)
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Yhdistelmaehkaisyn kaytto lisdé laskimotukoksen riskia, mutta raskaana olevalla
naisella on suurempi riski saada laskimotukos verrattuna yhdistelméahormonia
kayttavaan naiseen (Vihavainen 2015). On kuitenkin tilanteita, jolloin yhdistelma-
ehkaisyn kayttéa ei voi aloittaa. Esimerkiksi yhdistelmahormonia sisaltavia val-
misteita ei voi kayttaa, jos naisella on perinndllinen taipumus tukoksiin (Kaaja &
Heikinheimo 2008, 453). Sama patee myo6s silloin, jos naisella on ollut ennestaan
laskimotukos (Raskauden ehkaisy. Kaypéahoito-suositus 2015; Kaaja & Heikin-
heimo 2008, 453). Pelkkaa progestiinia sisaltavat hormonivalmisteet eivat altista
laskimotukokselle taman hetkisen tutkimustiedon mukaan (Raskauden ehkaisy.
Kaypahoito-suositus 2015).

Painon nousua on tutkittu niin progestiinin kuin estrogeenin ja progestiinin kayt-
tajien kohdalla. Vuonna 2013 tehdyssa katsauksessa johtopaatoksena oli, etta
progestiini ei nosta painoa. Paino voi nousta monista eri syista, jotka eivat liity
hormonaalisiin ehkaisyvalmisteisiin. (Lopez ym. 2013, 9.) Yhdistelmaehkaisy val-
misteiden ei myoskaan ole todettu aiheuttavan painonnousua (Raskauden eh-
kaisy. Kaypahoito-suositus 2015).

Naiset ilmoittivat kokeneensa seksuaalista haluttomuutta kaytettdessa hormo-
naalista ehkaisya Tiihosen (2012, 21) tutkimuksessa. Rinkisen (2012, 96) vaitos-
kirjassa nuoret tytdt kokivat, etta ehkaisymenetelmien kayton hankaluus on vai-
kuttanut seksielamaan kielteisella tavalla. Seksuaalisen halun mittaaminen on
vaikeaa ja siksi tutkimustietoa seksuaalisen haluttomuuden yhteydestd hormo-
naalisten ehkaisymenetelmien kayttdon on vahan. Joissain tutkimuksissa on eh-
dotettu, ettéa naisen testosteronitason muutokset veressa kaytettdessa yhdistel-
mahormoni ehkaisya voisi olla syy seksihalujen muutoksiin. Pelkk&éa progestiinia
siséltavien ehkaisyvalmisteiden kohdalla ei ole tullut tahan asti esiin vankkaa
nayttoa, ettéa se muuttaisi naisten seksihaluja. On huomioitava, ettei tastéa ole ole-
massa kattavasti tutkimustietoa, jolloin asian todellista puolta on vaikea sanoa.
Voidaan kuitenkin sanoa, etteivat seksihalut eivat ole kiinni vain hormoneista: it-
sensa hyvaksyminen sellaisena kuin on, suhde omaan seksikumppaniin ja oma
kokonaisvaltainen hyvinvointi on myds tarkea osa seksuaalisuutta ja seksihaluja.
(Ruusuvaara 2006. 198-201.)
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Naiset miettivat puhdistustaukojen tarpeellisuutta (Tiihonen 2012, 22; Vihavainen
2015). Kayttoohjeessa mainittujen taukojen ylittamista ei pideta suositeltavana.
Riski saada laskimotukos on korkeimmillaan silloin, kun yhdistelm&hormonia si-
saltdvan ehkaisyvalmisteen kayttd on juuri aloitettu. Taman takia puhdistustau-
koja ei suositella, koska aina kun yhdistelmahormonin kaytto aloitetaan uudes-
taan, on myds korkeampi riski saada laskimotukos verrattuna siihen, kun yhdis-
telmahormonia on jo kaytetty pidemman aikaa sé&éanndllisesti. (Raskauden eh-
kaisy. Kaypahoito-suositus 2015; Vihavainen 2015.)

3.2 Naisten kasityksia hormonaalisista ehkaisymenetelmista

Ehkaisya kayttavalle on tarkeaa, ettd ehkaisymenetelma ovat turvallinen, ja silla
on vahan sivuvaikutuksia. Ehkaisymenetelmén tulisi olla hinnaltaan sopiva. Eh-
kaisymenetelman kayton helppous asia, mihin ehkaisyn kayttgjat kiinnittavat
myo6s huomiota valitessaan ehkaisymenetelmad. (Raskauden ehkaisy. Kaypa-
hoito-suositus, 2015.)

Tithosen (2012,22) tutkimuksessa hormonaalista ehkaisya kayttavat naiset olivat
huolissaan lapsettomuudesta, syovasta (etenkin rintasytvastd) seka laskimotu-
koksesta. Tiihonen toteutti aineistonkeruun kyselytutkimuksena. Kyselylomak-
keet jaettiin hormonaalista ehkaisya kayttaville naisille apteekeissa eri puolilla
suomea vuonna 2001 ja 2007 (Tiihonen 2012, 18). Vuonna 2001 kyselyyn vas-
tasi 264 naista. Vuonna 2007 vastaajia oli enemman, yhteensa 436 naista. Tut-
kimukseen osallistuneiden hormonaalisia ehkaisymenetelmia kayttavien naisten
ika oli 20 ja 30 ikdvuoden molemmin puolin. (Tilhonen 2012, 20- 21.) Tiihosen
(2012, 22) tutkimuksessa naiset pitivat my6s hormonaalisia vahemman turvalli-

sina vuonna 2007 kuin vuonna 2001.

Papp, Kontulan ja Kososen tutkimuksessa haastateltiin 16 naista, joista tyossa-
kayvia oli viisi, tyottomi& kuusi ja opiskelijoita viisi. Naiset olivat 20—24 vuotiaita.
(Papp, Kontula & Kosonen 2000, 23—25.) Tutkimuksessa tuli ilmi, ettéa naiset oli-
vat huolissaan lihomisesta, finneista ja mieli-alan muutoksista kaytettadessa hor-
monaalisia ehkaisymenetelmid. Joskus huolet olivat vaistyneet, kun naiset olivat

puhuneet avoimesti huolistaan ystaviensa kanssa. (Papp, ym. 2000,128-129.)
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Rinkinen tutki, mita seksuaaliterveyteen liittyvia asioita nuoret kysyvat Vaestolii-
ton keskustelupalstalla, seka mitka seksuaaliterveyteen liittyvat asiat mietityttavat
nuoria (Rinkinen 2012,7). Tutkimukseen osallistui tyttdja seka poikia jotka olivat
ialtddn 11-17 vuoden valiltd (Rinkinen 2012, 7). Rinkisen (2012,96) tutkimuk-
sessa nuoret tytot olivat Papp, ym. (2000,128-129) tutkimukseen osallistuneiden
naisten tavoin pohtineet lihomisen riskia kaytettaessa hormonaalisia ehkaisyval-
misteita. Lihomisen liséksi nuoret tytot miettivat, voiko hormonaalisia ehkaisyval-
misteita kaytettaessa tulla sivuvaikutuksena lapsettomuutta, kuukautisvuoto- on-

gelmia ja kehon tasapainon sekoittumista (Rinkinen 2012,96).
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4 EHKAISYNEUVONNAN TOTEUTTAMINEN

Internetia kaytetadn tiedon haussa paljon. Internetista on mahdollista saada luo-
tettavaa, mutta myos virheellista tietoa. Internetissa tietoa hakiessaan naiset
unohtavat helposti, etta sivuvaikutukset ovat hyvin yksilollisia eik& niitd voida
yleistéa koskemaan jokaista hormonaalista ehkdisymenetelmad kayttavaa
naista. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattihenkiléiden antama ohjaus on
tarkeaa, jotta turhilta peloilta valtyttaisiin. (Tiihonen 2012, 28—-32; Raskauden eh-
kaisy. Kaypahoito-suositus 2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkilolla voidaan tarkoittaa henkilod, jolla on oikeus
tydskennella laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléng, oikeus kayttaa ni-
mikesuojattua ammattinimiketta tai henkil6a, jolla on lupa toimia ammatissaan
(Valvira 2008). Ehkaisyneuvontaa antavat laillistetut ammattihenkilot joita ovat
la&kari, katilo tai terveydenhoitaja. Ehk&aisyneuvontaa annetaan muun muassa
terveyskeskuksen ja tydterveyshuollon kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015))

Ehkaisyneuvonnassa terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee ottaa oma-
aloitteellisesti puheeksi vastaanotolle hakeutuneen naisen kanssa taméan
mahdolliset huolet liittyen hormonaalisiin ehkaisyvalmisteisiin. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee kertoa, kuinka naisen tulee toimia, jos h&n haluaa
myohemmin  vaihtaa hormonaalista ehkaisyvalmistetta tai lopettaa
hormonaalisen ehkéisyvalmisteen kayton kokonaan. (Raskauden ehkaisy.
Kaypahoito-suositus 2015; Tiihonen 2012, 28,31.)

Ryttylainen ja Valkama (2010) kirjoittavat, kuinka terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulisi kohdata nuori nainen ensimmaisella ehkaisyneuvonta kaynnilla. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee kartoittaa, mita tietoa naisella on ennes-
taan ehkaisymenetelmista. Ehkaisymenetelméa tulee valita naisen omat toiveet
huomioon ottaen. (Ryttylainen & Valkama 2010,91.) Kun naisen toiveet on huo-

mioitu, parannetaan valitun ehkaisyvalmisteen kayton jatkuvuutta, ja tuetaan sita,
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ettei nainen lopeta ehkaisyvalmisteen kaytt6d omin pain (Raskauden ehkaisy.

Kaypahoito-suositus 2015).

Terveydenhuollon ammattihenkilon ei tarvitse olla samaa mielta kaikesta naisen
kanssa, mutta omat n&kemykset eivat saa olla koskaan esteena
ehkaisyneuvonnan  toteuttamiselle.  Terveydenhuollon = ammattihenkilon
ajankohtaisen tiedon hallitseminen ja taito tarvittaessa ohjata naista erilaisiin
tukipalveluihin on tarke&a. (Ryttylainen &Valkama 2010 91-92.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee antaa naisen puhua asiansa ilman
puheen keskeyttamista. On tarkeda ettd terveydenhuollon ammattihenkil®
osoittaa olevansa keskittynyt kuuntelemaan ohjattavaa. Katsekontakti on yksi
tapa osoittaa, ettd on lasna ohjausta hakeutunutta asiakasta varten.(Eloranta &
Virkki 2011, 66.) Ohjattavan on tarkedd saada esittdad kysymyksia
terveydenhuollon ammattihenkildlle ohjauksen aikana. Olipa ohjattava minké
ikainen hyvansa, jo ensikohtaaminen voi vaikuttaa paljon siihen millainen ilmapiiri
ohjaustilanteessa on ja millaisen kasityksen ohjattava saa hantd ohjaavasta
terveydenhuollon ammattihenkildsta. Yksinkertainen asia kuten tervehtiminen, on
ele joka voi vaikuttaa paljon ohjaustilanteen ilmapiiriin. (Eloranta & Virkki 2011,
54-55.)

Kaikki saatavilla olevat hoitomahdollisuudet tulee esitella ohjauksen aikana.
Taméa tarkoittaa sita, ettd ohjattavan tulee saada kattavat tiedot kaikista
hoitovaihtoehdoista, joista ohjattava voi valita sopivimman yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 55.) Kirjalliset
oppaat tukevat ohjausta saanutta muistamaan ohjauksessa kaydyt asiat
jalkeenpéin helpommin, joten niitd on hyodyllista kayttdd suullisen ohjauksen
lisdksi (Eloranta & Virkki 2011,74).
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnéytetydn tavoite on tuoda esille naisten ajatuksia hormonaalisista
ehkaisymenetelmista. Ajatuksien lisdksi tavoitteena on kartoittaa, mitd mielta nai-
set ovat ensimmaisesta terveydenhuollon ammattilaisen antamasta ohjauksesta

hormonaalisista ehkaisyvalmisteista.

Tarkoituksena on, ettd terveydenalan ammattilaiset saavat tietoa siita, mitka asiat
mietityttavat naisia. lisddmalla tietoutta naisten ajatuksia hormonaalisista ehkai-
symenetelmista, saavat terveydenalan ammattilaiset tietoa asioista, joita ehkai-
syneuvonnassa olisi hyodyllista ottaa esille. Tarkoituksena on myds, etta naisten
mielipiteet saamastaan ensimmaisesta ehkaisyneuvonnasta antavat tietoa, mi-

ten terveydenalan ammattilaiset voisivat kehittdd omaa ohjaamistaan.
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:
1) Mita naiset ajattelevat hormonaalisista ehkaisyvalmisteista?

2) Mitd mieltéd naiset ovat ensimmaisesta terveydenhuollon ammattilaisen

antamasta neuvonnasta hormonaalisista ehkaisyvalmisteista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetytn aiheen valinta, tutkimusote ja kohderyhma

Valitsin opinnaytetyoni aiheen perustuen omiin kokemuksiini. Olin huomannut
tyoharjoittelupaikassani, etta naisia mietitytti moni asia hormonaalisten ehkaisy-
valmisteiden kaytossa. Naita asioita olivat esimerkiksi valmisteen sisaltama hor-
monien maara ja ehkaisyvalmisteen kayton hyodyllisyys. Tiesin, etta aihe kiin-
nostaisi minua, mutta en ollut varma, miten rajaisin aiheen. Paatin ottaa yhteytta
Vaestoliittoon, jotta aiheeni selkeytyisi. Alustavasti minulla oli myds tarkoitus to-
teuttaa tutkimus Vaestoliton kanssa. Keskustelin henkilékunnan kanssa erilai-
sista ideoista, ja nakokulmista, joiden avulla aloittaa opinnaytetyoni tekemisen.
Loppujen lopuksi en toteuttanut tutkimustani Vaestoliiton kautta, mutta sain heilta
apua siihen, mistd nakokulmasta aihettani olisi hyodyllista tutkia. Vaestoliiton
henkilokunta esitteli minulle my6s tutkimustietoa, josta he uskoivat minun hyoty-
van. Vaestoliitosta saamieni neuvojen pohjalta aloin tydstamaan omaa tutkimus-

tani.

Tutkimusotteita ovat laadullinen seka maarallinen tutkimusote. Tutkimusote tulee
valita tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimusongelman mukaan (Heikkila 2008,
16). Oman tutkimukseni tarkoitus oli lisata tietoa siitéa, mita naiset ajattelevat hor-
monaalisesta ehkaisysta. Lisaksi tarkoituksena oli tuoda esille naisten mielipiteita
heidan saamastaan ensimmaisesta ehkaisyneuvonnasta. Maarallinen tutkimus-
ote vastaa kysymyksiin mika, missa, paljonko. (Heikkila 2008, 17). Halusin tutkia,
kuinka paljon ja minkélaisia ajatuksia naisilla on hormonaalisista ehkaisymene-
telmista. Nain ollen kaytin tutkimusotteena maarallista tutkimusotetta. Maaralli-
sessa tutkimuksessa yleistetdan tutkimusotokselta saadut tulokset koskemaan
kaikkia tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia henkil6itd (Kananen 2008, 13). Ta-
man takia maarallinen oli kaikista sopivin tutkimusote, koska tavoitteeni ei ollut
saada tutkimisaiheestani yksityiskohtaista tietoa, vaan yleista tietoa, jota voi so-

veltaa koskemaan kaikkia kohderyhman henkil6ita.
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Laadullisessa tutkimusotteessa kuvataan tutkittavaa ilmiota; toisin sanoen pyri-
taan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota paremmin (Kananen 2014, 17). Halusin
tietdd myos, minkalaisia ajatuksia naisilla oli hormonaalisista ehkaisymenetel-
mista, jonka vuoksi sovelsin myo6s laadullista tutkimusotetta. Hallitsevin tutkimus-

ote tydssani on kuitenkin maarallinen tutkimusote.

Tutkimuksessani kohderyhmana olivat naiset, jolloin tutkimukseen osallistuminen
edellytti, ettd vastaaja on nainen. Maarallisessa tutkimuksessa ei usein ole talou-
dellisesti mielekasta tutkia koko kohderyhm&a. Taméan vuoksi valitaan pieni
osuus kohderyhmasta tutkimukseen. (Kananen 2008, 13.) Opinnaytetyon ajan
puitteissa minulle olisi ollut mahdotonta tutkia kaikkia naisia. Sen takia tein tutki-
mukseni paikoissa, jossa kay naisia asiakkaina. Nain tavoitin kohderyhméaani
kuuluvia henkiloita, joista sain pienoiskoon koko kohderyhmasta. Toteutin tutki-
mukseni Tytt6jen Talolla ja Helsingin kaupungin Keskitetyssa ehkaisyneuvon-

nassa.

6.2 Aineistonkeruun menetelméa

Maarallista tutkimusotetta kaytettdessa yleisin aineistonkeruun menetelma on ky-
selylomake, jossa on suljettuja kysymyksia (Heikkila 2008,16). Kaytin itsekin ai-
neistonkeruun menetelmané kyselylomaketta, koska se sopi parhaiten tutkimus-
otteeseeni. Taman liséksi Tyttdjen Talolta kerrottiin minulle, ettd vastauksia olisi
vaikeaa saada kohderyhmaa haastattelemalla. Tama vahvisti paatostani toteut-
taa aineistonkeruun kyselylomakkeella haastattelun sijaan.

Avoimessa kysymyksessa kyselyyn vastaaja kirjoittaa itse vastauksen, ja sulje-
tussa kysymyksessa tutkija on antanut valmiit vastausvaihtoehdot kyselyyn vas-
taajalle (Vehkalahti 2014, 24). Suljetut kysymykset ovat tutkijalle helpompia kasi-
tellda, mutta avoimiakin kysymyksia on tilanteesta riippuen perusteltua kayttaa.
Avoimet kysymykset ovat tarkeita silloin, kun kysymyksen vastausvaihtoehtoja ei
voida rajata, ja avoimista kysymyksista voi saada laajempaa tietoa tutkimuson-
gelmasta verrattuna kysymykseen, jossa tutkija on maarittanyt vastaus vaihtoeh-

dot valmiiksi. (Vehkalahti 2014, 25.) Tein lomakkeeseen vain yhden avoimen ky-



19

symyksen, joka oli lomakkeen kysymys numero 9. Paadyin tekemaan kysymyk-
sesta avoimen, koska en voinut rajata vastausvaihtoehtoja valmiiksi. Suljetuissa

kysymyksissé kaytin Likertin asteikkoa ja dikotomisia kysymyksia.

Kyselyn pitda olla helposti saatavilla. Tutkijan tulee itse miettia, tekeek6 han ky-
selylomakkeen verkko vai paperimuodossa. Tutkijan kannattaa toteuttaa kysely
niin, etta se on helposti vastaajien saatavilla. (Vehkalahti 2014, 48.) Itse paatin
tehda kyselyn paperimuodossa, koska nain mahdollisimman moni vapaaehtoinen

paasi helposti vastaamaan kyselyyn.

Kyselylomakkeen suunnittelussa tulee olla huolellinen. Tutkijan tulisi varmistaa,
ettd kyselylomake on sopivan pituinen ja se on helppolukuinen. Vastaamisen tu-
lee olla my6s mahdollisimman vaivatonta. Kyselyn alussa tutkijan kannattaa ky-
syé ensin yleisia kysymyksia, ja edeta vaikeampiin lomakkeen edetessé eteen-
pain. (Kananen 2010, 92-94.) Kyselyssani oli loogisinta laittaa taustatietoihin liit-
tyvat kysymykset ensin. Nain kysely eteni yleisista kysymyksista vaikeampiin ky-
symyksiin. Kysymykset 1-3 kasittelivat vastaajien taustatietoja. Kysymyksilla 4-
12 pyrin saamaan naisten vastauksia tutkimuskysymykseeni, joka oli ” mita aja-
tuksia naisilla on hormonaalisista ehkaisyvalmisteista?”. Kysymyksilla 13—-32 py-
rin saamaan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni, joka oli ” mitd mielta nai-
set ovat ensimmaisesta terveydenhuollon ammattilaisen antamasta neuvonnasta
hormonaalisista ehkaisyvalmisteista?” Kysymykset suunnittelin teoreettisen viite-
kehykseni pohjalta.

Ennen kuin lomake laitetaan virallisesti jakoon, tulee se esitestata (Heikkila 2008,
61). Kyselylomakkeeni testasi 7 naista, jotka kuuluivat ystava- seka tuttavapii-
riini. Esitestausryhman henkil6t olivat myos tutkimukseni kohderyhmaan kuuluvia
ihmisia. Esitestausryhman antamien parannusehdotuksien avulla selkeytin kyse-
lylomakkeen joitakin kysymyksia muuttamalla lomakkeen ilmaisuja tai lyhenta-
malla kysymyksia.

Kysyin mielipiteita kyselylomakkeen kysymysten selkeyteen eri-ikaisilta naisilta
sen jalkeen, kun olin esitestannut lomakkeen. Esitestaamisen jalkeen nain on

hyva tehda, jotta varmistetaan lomakkeen selkeys (Heikkila 2008, 61). Tein
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muokkauksia kyselylomakkeeseen heidan ehdotustensa pohjalta esitestauk-

sessa yhteydessa tehtyjen muutosten liséksi.

Kyselylomakkeen ulkonadlla on merkitystd. Kun lomake on ulkon&dltaan siisti ja
houkuttelevan nakoéinen, motivoi se myds vastaamaan kyselyyn. (Heikkila 2008,
48.) Kaytin kuvia elavoittamaan kyselylomaketta. Kiinnitin huomiota myos siihen,
ettéd lomake oli ulkoasultaan siisti. Kyselylomakkeessa pitaa olla saatekirje. Saa-
tekirjeen tarkoitus on kertoa vastaajalle, mita kyselytutkimuksella pyritdan selvit-
tamaan. Hyva saatekirje voi auttaa tutkijaa saamaan vastauksia, koska se on yksi
keino motivoida vastaajaa ottamaan kynan kateensa, ja alkaa tayttamaan kyse-
lylomaketta. Saatekirje ei saa olla tyyliltaan kaskeva, ja sen ei tulisi olla liian pitka.
Saatekirjeessa yksi sivu on riittdva pituus. (Heikkila 2008, 61.) Pyrin pitamaan
saatekirjeen mahdollisimman lyhyena ja selkeana. Kerroin selkeasti oleelliset tie-
dot, ja kerroin miten vastaajat voivat ottaa yhteyttd minuun, jos heilla herda tutki-
muksesta jotakin kysyttavaa.

Kun olin tehnyt tarvittavat korjaukset kyselylomakkeeseen, vein ne Tyttdjen Ta-
lolle sek& Keskitettyyn ehkaisyneuvontaan. Kyselylomakkeet jakoi naisille Tytto-
jen Talon seka Keskitetyn ehkaisyneuvonnan henkilokunta.

6.3 Aineiston analysointi

Numeroin kysymykset valmiiksi lomaketta tehdessani, ja numeroin taytetyt lo-
makkeet jalkeenpain, kun olin kerannyt kaikki taytetyt lomakkeet itselleni takaisin.
Laskin laskimella aineistosta eri muuttujien frekvenssi- ja prosenttiosuudet. Avoi-
met kysymykset analysoin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla. Deduktiivisessé
sisallonanalyysissa lasketaan, kuinka monta kertaa vastaajat ovat maininneet
jonkun asian (Eskola, Suoranta 1998, 186). Taman lisaksi kaytin avoimien vas-
tauksien analysoimisessa apuna myo6s luokittelua. Luokittelussa tutkija pyrkii 16y-
tamaan avoimissa kysymyksissd mainituille asioille yhteisen kasitteen, jolloin
vastaukset saadaan selkedmp&an muotoon tuloksia esitellessa tutkimusrapor-
tissa (Kananen 2014, 113). Olen esittanyt tulokseni taulukko- seka kuvio muo-
dossa.



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Otoksen kuvailu
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Naiset olivat 20—26 vuotiailta ja heita oli yhteenséa 32. Vastaajien keski-iké oli 22,9

vuotta. Sain tutkimukseeni yhteensa 65 taytettyd kyselylomaketta, joista hylkasin

33 lomaketta. Hylkasin lomakkeita joko siksi, ettd lomake oli taytetty puutteelli-

sesti tai vastaajan ika oli yli 26 vuotta. Tutkimukseen vastanneista puolet (50 %,

n=16) kaytti vastaamishetkelld hormonaalista ehkaisya. 40,6 % (n= 13) naisista

oli kayttanyt hormonaalista ehkaisya ja 9,4 % (n=3) naisista ei ollut koskaan kayt-

tanyt hormonaalista ehkaisya. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden
kaytdn yleisyys vastaajien kesken

n %
Kayttaa hormonaalista ehkdisymenetelmaa 16 50,0
On aiemmin kayttanyt hormonaalista ehkdisymenetelmaa 13 40,6
Ei ole kayttanyt hormonaalisia ehkaisymenetelmia 3 94

TAULUKKO 2. Hormonaalisten ehkéaisyvalmisteiden kaytdn syita
niilla naisilla, jotka kayttivat vastaamishetkella hormonaa-
lisia ehkaisyvalmisteita. Kysymys oli monivalintakysy-

mys.
Raskauden ehkaisyyn 16 100,0
Epéaséannollisten kuukautisten hoitoon 1 6,3
Kuukautisten poisjaannin takia 1 6,3
Runsaiden kuukautisten hoitoon 1 6,3
Kuukautiskipujen hoitoon 2 12,5
Aknen hoitoon 3 18,8
TAULUKKO 3. Hormonaalisten ehkaisymenetelmien kdyttdémuodot niilla
naisilla, jotka kayttavat hormonaalisia ehkaisyvalmisteita

Pillerit 7 43,7
Ehkaisykapseli 3 18,8

Hormonikierukka 6 375
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TAULUKKO 4. Hormonaalisten ehkadisymenetelmien kayttdémuodot
niilla naisilla, jotka olivat kayttaneet hormonaalisia ehkaisyvalmis-

teita

Pillerit 9 69,2
Ehkaisykapsel 1 7,7
Hormonikierukka 1 7,7
Ehkaisyrengas 2 15,3

7.2 Naisten ajatuksia hormonaalisista ehkaisyvalmisteista

Lahes kaikki naiset (81,3 %) vastasivat, ettd hormonaaliset ehkaisyvalmisteet se-
koittavat elimiston hormonitasapainoa (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet sekoittavat elimistén hormonitasapai-
noa (n=32)

Puolet (56,3 %) naisista vastasi, ettd hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden pitka-
aikainen kayttd on epaterveellista (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden pitkdaikainen kayttdo on epéater-
veellista (n=32)

Naisten ndkemykset masennuksen puhkeamisen yhteydestd hormonaalisiin eh-
kaisymenetelmiin oli jakautunut. Vajaa puolet (46,9 %) oli taysin samaa tai jok-
seenkin samaa mielta siita, ettd hormonaalisten ehkaisymenetelmien kayttd voi
olla yhteydess&d masennuksen puhkeamiseen. Naisista 40,6 % oli epavarmoja
asiasta. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden kaytté voi olla yhteydessa ma-
sennuksen puhkeamiseen (n=32)

Naisista puolet (50 %) oli jokseenkin eri tai taysin eri mielta siita ettd hormonaa-

listen ehkaisyvalmisteiden kayttd voi aiheuttaa lapsettomuutta. Yli kolmannes
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vastaajista (34,4 %) oli epdvarmoja tai he eivat osanneet sanoa, aiheuttaako hor-

monaalisten ehkaisyvalmisteiden kayttod lapsettomuutta. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden kayttd aiheuttaa lapsettomuutta
(n=32)

Naiset olivat eri mielta siita, ettd hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden kaytosséa
on hyva pitda ns. puhdistustaukoja. Yli kolmannes (34,4 %) vastaajista oli epa-
varmoja, tai he eivat osanneet sanoa, ovatko puhdistustauot tarpeellisia. (Kuvio
5.)
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KUVIO 5. Hormonaalisten ehkéisyvalmisteiden kaytossa hyva pitda ns. puhdis-
tustaukoja (n=32)

Naisia (n=26) huolestuttivat useat asiat hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden kay-
tossa. Kysymys oli avoin, eli nainen sai listata vastauksessaan monta eri asiaa,
jotka hanta huolestuttaa hormonaalisten ehkaisymenetelmien kaytdossa. Eniten
mainittiin vaikutukset mielialaan (n=11). (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Asiat, jotka naiset mainitsivat
huolettavan heitd hormonaalisten ehkéaisyval-
misteiden kaytdssa (n=26)

n
Vaikutukset mielialaan 11
Vaikutukset elimistéon 5
Vaikutukset hormonitoimin-

taan 4
Painonnousu 4
Lapsettomuus 4
Kuukautishéiriot 3
Veritulppa 2
Vaikutukset seksihaluihin 2
Vaikutukset ymparistoon 2
Vaikutukset ihoon 2
Pitkaaikaiset vaikutukset 2
Masennus 1
Paniikkikohtaukset 1
Tutkimustiedon ristiriitaisuus 1
Migreenikohtaukset 1
Luotettavuus 1
Hormonaalisen ehkaisyval-

misteen maaraaminen liian

helposti 1
Vahainen tutkimustieto 1
Luonnottomuus 1

Kyselyyni vastanneet naiset olivat huolissaan hormonaalisten ehkaisyvalmistei-
den sivuvaikutuksista, vaikkakin he pitivat niiden kaytt6a turvallisena. Naisista
suurin osa 90,6 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta ettd sivuvaikutukset ai-
heuttavat huolta. Lisaksi runsas puolet vastanneista (65,7 %) oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta ettd hormonaaliset ehkaisyvalmisteet ovat turvallisia kayt-
taa. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden sivuvaikutukset huolestuttavat,

mutta niiden kaytto on turvallista (n=32)

7.3 Naisten mielipiteitd ensimmaisesta hormonaalisista ehkaisyvalmisteista saa-
dusta ehkaisyneuvonnasta

Melkein kaikki (n=30) olivat saaneet ohjausta hormonaalisista ehkaisyvalmis-
teista terveydenalan ammattilaiselta. Naisia tervehdittiin ennen ohjausta, mutta
yli kolmannes (36,7 %) nainen ilmoitti, ettei heille kerrottu, mista saada tietoa hor-
monaalisista ehkaisyvalmisteista ohjauksen jalkeen. Tervehtimisesta huolimatta
naisten mielesta (23,3 %) katsekontaktia valtettiin ohjauksen aikana. Yli kolman-
nes (36,7 %) ei ollut saanut kirjallisia oppaita terveydenhuollon ammattilaiselta.
Melkein kaikkien naisten mielesté (90 %) terveydenhuollon ammattilaiselta pystyi
kysymaan kysymyksia hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ohjauksen aikana.
(Kuvio 7.)
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Pystyin ohjaustilanteessa esittdmadn ammattihenkildlle kysymyksid hormonaalisista -
ehkisyvalmisteista
Ammattihenkild kertoi minulle minne minun tulee ottaa ottaa yhteyttd, jos minulle ‘
tulee mydhemmin jotakin kysyttavad hormonaalisista ehkaisyvalmisteista
Ammattihenkild antoi minulle kirjallisia oppaita hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ‘
Ammattihenkild vltti katsekontaktia minuun ohjauksen aikana F
Ammattihenkild tervehti minua ennen ohjauksen alkamista —
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KUVIO 7. Jatko-ohjeiden antaminen ensimmaisessad ehkaisyneuvonnassa
(n=30)

Terveydenalan ammattilainen oli naisten mielesta ollut helposti lahestyttava ja

keskittynyt ohjaustilanteessa. (Kuvio 8.)
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m Ammattihenkil® oli helposti lahestyttava
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KUVIO 8. Terveydenalan ammattilaisen lasndolo ensimmaisen ehkaisyneuvon-

nan aikana (n=30)

Naiset olivat sitéd mielta, etta ohjaus hormonaalisista ehkaisyvalmisteista oli hel-
posti ymmarrettavaa. Naisten mielipiteet siitd, oliko heille annettu riittavasti tietoa
yleisista sivuvaikutuksista, oli hyvin kahtiajakoinen: puolet (50 %) oli taysin tai

jokseenkin samaa mielta ja vajaa puolet (40 %) oli jokseenkin tai taysin eri mielta.
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Sama toistui kun naisilta kysyttiin oliko terveydenalan ammattilainen kysynyt hei-
dan tuntemuksiaan sivuvaikutuksista. Miltei puolet (43,3 %) oli jokseenkin tai tay-
sin eri mielta etta heilta oli kysytty tuntemuksia sivuvaikutuksiin liittyen. Yli kol-
mannes naisista (36,7 %) ilmoitti olevansa taysin tai jokseenkin samaa mielta,
ettd heiltd oli kysytty tuntemuksia hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden sivuvaiku-

tuksista.(Kuvio 9.)
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Ammattihenkilon ohjaus hormonaalisista ehkéisyvalmisteista oli helposti ymmarrettavaa

® Sain ammattihenkil61té riittévasti tietoa hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden yleisista
sivuvaikutuksista

m Ammattihenkild kysyi minulta tuntemuksiani hormonaalisten ehkaisymenetelmien
sivivaikuituksista

KUVIO 9. Sivuvaikutuksien puheeksi ottaminen (n=30)

Naisten nakemys siita, oliko heilla tarpeeksi aikaa keskustella ehkaisyvalmis-
teista ohjauksessa, olivat vaihtelevia. Melkein puolet (43,3 %) ei osannut sanoa
tai olivat eri mielta siit4, etta aikaa olisi ollut tarpeeksi. Yli puolet (56,7 %) oli sita
mieltd, ettd aika oli ollut riittdva. Suurin osa (63,3 %) olivat pystyneet keskustele-
maan avoimesti ammattihenkilon kanssa. Naisten mielesta ammattihenkilolla oli

ajankohtaista tietoa hormonaalisista ehkaisymenetelmista. (Kuvio 10.)
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= Minulla oli tarpeeksi aikaa keskustella hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ammattihenkilén
kanssa

m Pystyin ohjaustilantessa keskustelemaan avoimesti ammattihenkilon kanssa hormonaalisista
ehkaisyvalmisteista

m Ammattihenkilll& oli hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ajankohtaista tietoa

KUVIO 10. Naisten mielipiteitd ensimmaisen ehkaisyneuvonnan kulusta (n=30)

Vastaajien mielesta terveydenalan ammattilainen kuunteli heidan toiveitaan siita,
mitd hormonaalista ehkaisyvalmistetta he itse haluaisivat alkaa kayttamaan. Nai-
set olivat tyytyvaisid saamansa ohjaukseen. Naisten ndkemys siita, olivatko he
saaneet tietoa muista eri valmisteista, oli vaihteleva: puolet (50 %) olivat eri mielta
tasta tai he eivat osanneet sanoa mielipidettaan. Nain ollen loput 50 % olivat sita
mielta ettd saivat tarpeeksi tietoa muista valmisteista. (Kuvio 11.)
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ehkaisyvalmisteista,joita oli saatavilla

m Ammattihenkild kuunteli toiveitani siitd, mitd hormonaalista ehkaisyvalmistetta haluaisin itse
alkaa kayttdmaan

m Ammattihenkildn ohjauksen loputtua olin tyytyvéinen saamaani ohjaukseen

KUVIO 11. Tyytyvaisyys ensimmaisen ehkaisyneuvonnan jalkeen (n=30)
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8 POHDINTA

8.1 Naisten ajatukset hormonaalisista ehkaisyvalmisteista

Tassa tutkimuksessa enemmist6 (81,3 %) vastasi olevansa sitd mielta, ettd hor-
monaaliset ehkaisymenetelmat sekoittavat elimistén hormonitasapainoa (Kuvio
1). Rinkisen (2012, 96) vaitoskirjassa tytot olivat huolissaan, ettd hormonaaliset
ehkaisyvalmisteet sekoittavat kehoa. Tama tulos on siis samansuuntainen Rinki-
sen (2012, 96) tutkimuksen kanssa: naisten mielesta hormonaaliset ehkéisyval-
misteet vaikuttavat kehon tasapainoon.

Naiset pitivadt hormonaalisia ehkaisyvalmisteita epaterveellisind (Kuvio 2). Voi
olla, ettéd naiset pitavat hormonaalisia ehkaisyvalmisteita epaterveellisind, koska
heitéa pelottaa niiden sivuvaikutukset (Kuvio 6).

Naisten nakemykset siitd, aiheuttavatko hormonaaliset ehkaisyvalmisteet ma-
sennusta, olivat hyvin vaihtelevat (Kuvio 3). Huomioitavaa kuitenkin on, etta miltei
puolet (46,9 %) oli sitda mielta, ettd hormonaaliset ehkaisyvalmisteet voivat olla
yhteydessa masennuksen puhkeamiseen (Kuvio 3). Tama tulos on samansuun-
tainen, kuin mitd Kaypahoito-suosituksessa raskauden ehkaisysta (2015) on kir-
joitettu: yksi yleinen kasitys naisten keskuudessa on se, ettd hormonaaliset eh-

kaisymenetelmat aiheuttavat masennusta.

Tiilhosen (2012,25) ja Rinkisen (2012, 96) tutkimuksessa naisia huolestutti lap-
settomuus kaytettdessa hormonaalisia ehkaisymenetelmid. Tassa tutkimuksessa
puolet (50 %) oli sitd mielta, etta lapsettomuus ei liity hormonaaliseen ehkaisyn
kayttoon, ja yli kolmannes vastaajista (34,4 %) ei osannut sanoa mielipidettaan
(Kuvio 4). Voidaan néin todeta, ettda enemmiston mielesta lapsettomuus ei ai-
heudu hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden kaytosta, toisinkuin Rinkisen (2012,

96) ja Tiihosen (2012, 25) tutkimuksissa tulokseksi oli saatu.
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Leen, Jezewskin ja Philipsonin ym (Tiihonen 2012, 15) mukaan naiset luulevat
ettd hormonaalisia ehkaisymenetelmia kaytettdessa pitaisi pitdd puhdistustau-
koja. Tutkimuksessani naisista hieman yli kolmannes (34,4 %) ei osannut sanoa
mielipidettaan, ja 43,8 % vastasi olevansa eri mielta. Tulosten perusteella enem-

misto oli sita mielta, ettei puhdistustaukojen pitdminen ole tarpeellista. (Kuvio 5.)

Tutkimukseni osoitti, ettéa naisia huolestuttavat hormonaalisten ehkaisyvalmistei-
den kaytossa eniten vaikutukset mielialaan, elimistdon, hormonitoimintaan, pai-
nonnousu ja lapsettomuus (Taulukko 5). Tuloksia verratessa muihin tutkimuksiin
tulokset olivat samankaltaiset: Tiihosen (2012, 25) seka Rinkisen (2012, 96) tut-
kimuksessa naisia ja nuoria tyttoja huolestutti lapsettomuus. Rinkisen (2012, 96)
ja Papp ym. (2000, 128-129) tutkimuksessa nuorten naisten yksi huolenaihe oli
painonnousu. Mieliala oireet ovat olleet yksi huolenaihe myds aikaisemmissa tut-
kimuksissa. (Papp ym. 2000, 128-129; Raskauden ehkaisy. Kayp&hoito-suositus
2015).

Taman tutkimuksen tuloksista voidaan Tiihosen (2012, 22), Rinkisen (2012, 96)
ja Papp, ym. (2000,128-129) tutkimuksien tavoin todeta, etta naisia huolestutta-
vat hormonaalisten ehkaisymenetelmien sivuvaikutukset (Kuvio 6). Naiset eivat
pitaneet Tiilhosen vaitdskirjassa (2012, 22) hormonaalisia ehkaisymenetelmia
yhtéa turvallisina, kuin ennen. Kyselyssani ei ollut kysymysta, jolla olisin voinut
kartoittaa, pitavatkd naiset hormonaalisia ehkaisymenetelmida vahemman turval-
lisimpina kuin ennen. Taman tutkimuksen tulosten mukaan naiset pitavat kuiten-

kin hormonaalisia ehkaisymenetelmia talla hetkella turvallisina kayttaa (Kuvio 6).

8.2 Naisten mielipiteet ensimmaisesta terveydenhuollon ammattilaisen anta-

masta ehkaisyneuvonnasta

Tervehtiminen on pieni asia, mutta silla voi olla suuri vaikutus siihen, kuinka miel-
lyttavaksi ohjattava kokee ohjaustilanteen (Eloranta & Virkki 2011, 54). Tervehti-
misen lisaksi katsekontakti on myos tarkeda (Eloranta & Virkki 2011,66). Tutki-

muksessani naiset vastasivat, etta terveydenhuollon ammattilainen oli tervehtinyt
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heitd. Melkein joka neljannen (23,3 %) vastaajan mielesta katsekontaktia oli val-
telty. Enemmisto kuitenkin ilmoitti, etta terveydenhuollon ammattilainen loi heihin

katsekontaktia ohjauksen aikana. (Kuvio 7.)

Riippumatta siita, mitd ohjaus koskee, tulee terveydenalan ammattilaisen antaa
mahdollisuus ohjattavalle esittdd kysymyksia (Eloranta & Virkki 2011, 55). Tutki-
muksessani ilmeni, etta naiset olivat pystyneet esittdmaan ammattihenkilolle ky-
symyksia hormonaalisista ehkaisymenetelmista (Kuvio 7). Kirjallisten oppaiden
anto ohjattavalle on hyodyllista, koska silloin ohjauksessa kaydyt asiat muiste-
taan paremmin (Eloranta & Virkki 2011, 73—74). Tassa tutkimuksessa yli kolmas-
osa (36,7 %,) olivat vastanneet kyselyssa, etteivat he saaneet kirjallisia oppaita

hormonaalisista ehkaisyvalmisteista terveydenhuollon ammattilaiselta (Kuvio 7).

Tiihonen (2012, 32) ehdotti oman tutkimuksensa tulosten perusteella, etta tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettéa he ohjaisivat nai-
sille, mistd saada tietoa hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ohjauksen jalkeen-
kin. TAman liséksi Kaypahoito-suosituskin raskauden ehkaisysta (2015) ohjeis-
taa, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa ohjeet, mihin nainen ottaa
yhteytta silloin, jos jokin asia mietityttda (Raskauden ehkéisy. Kaypahoito-suosi-
tus 2015). Tassa tutkimuksessa yli kolmasosa (36,7 %) vastaajista ilmoitti, ettei
terveydenhuollon ammattilainen kertonut mihin ottaa yhteytta, jos hormonaali-

sista ehkaisyvalmisteista heraa kysymyksia ohjauksen jalkeen (Kuvio 7).

Terveydenalan ammattilaisen on tarke&aa kysya naiselta tdman tuntemuksia hor-
monia sisaltavien ehkaisyvalmisteiden sivuvaikutuksista (Tiihonen 2012, 31).
Tutkimuksessani mielipiteet vaihtelivat 4aripaéasta toiseen siitd, oliko ammattihen-
kilo puhunut naisten kanssa sivuvaikutuksiin liittyvista tuntemuksista. Yli kolman-
nes vastaajista (36,7 %) oli samaa mielta ja 43,3 % oli eri mieltd asiasta. (Kuvio
9.) Sivuvaikutuksista pitdd puhua naiselle ohjauksen yhteydessa, koska haitta-
vaikutukset ovat merkittavin syy ehkaisyvalmisteen keskeyttamiselle (Raskauden
ehkaisy. Kaypahoito-suositus 2015). Tassa tutkimuksessa naisilla oli hyvin erilai-

sia mielipiteita siitd, oliko heille puhuttu tarpeeksi sivuvaikutuksista. Puolet (50 %)
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oli sita mielta, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 antoi riittavasti tietoa sivu-
vaikutuksista, ja 40 % oli eri mielta siita, etta tietoa olisi annettu sivuvaikutuksista
tarpeeksi. (Kuvio 9.)

Kun kyseessé on nuori nainen, ehkaisyneuvontaan varatun tulisi olla pidempi
kuin aikuista naista ohjatessa (Ryttylainen & Valkama 2010, 91). Tassa tutkimuk-
sessa Yli puolet naisista (56,7 %) olivat sita mielta, etta aikaa oli varattu ohjauk-
seen riittavasti. Miltei joka neljas (23,3 %) oli eri mielta siitd, ettéd aikaa olisi ollut
tarpeeksi. (Kuvio 10.)

Ammattihenkilon tulee valita sopivin ehkdisymenetelma ottaen huomioon naisen
omat toiveet (Ryttyldinen & Valkama 2010, 91). Tahan tutkimukseen osallistunei-
den naisten mielestd ammattihenkilot oli kuunnellut heidan toiveitaan (Kuvio 11).
Ohjatessa asiakasta asiakkaalle tulee kertoa kaikki mahdolliset hoitovaihtoehdot,
jotta asiakas pystyy yhdessa terveydenalan ammattilaisen kanssa valitsemaan
sopivimman hoitovaihtoehdon (Eloranta & Virkki 2011, 55). Tassa tutkimuksessa
puolet (50 %) vastasi, etta ammattinenkil® olisi kertonut riittavasti muista hormo-
naalisista ehkaisyvalmisteista, mutta joka kolmas (33,4 %) oli eri mieltd (Kuvio
11).

8.3 Johtopaéatokset

Taméan tutkimuksen paatulos on, ettd naisia huolestuttavat hormonaalisten eh-
kaisymenetelmien sivuvaikutukset. Tulos noudattaa siis Rinkisen ja Tiihosen tut-
kimuksissa saatua tulosta, ettda hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden sivuvaiku-
tukset huolettavat naisia. (Rinkinen 2012, 96; Tiihonen 2012, 22.) Kun Tiihosen
(2012, 22) tutkimuksessa naiset pitivat hormonaalisia ehkaisyvalmisteita vahem-
man turvallisina kuin ennen, tassa tutkimuksessa naiset pitivat sivuvaikutuksiin
kohdistuvista huolista huolimatta hormonaalisia ehkéisyvalmisteita turvallisina
kayttdd. Saattaa olla, ettd naisten huolet kohdistuvat johonkin tiettyyn hormonaa-
liseen ehkaisyvalmisteeseen, mutta yleisesti niita pidetaan turvallisina kayttaa.
Tassa tutkimuksessa yleisin huoli hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden kayttoon
oli niiden vaikutukset mielialaan, joka on tullut esiin aiemmissakin tutkimuksissa.
(Papp, ym. 2000, 128-129; Raskauden ehkaisy. Kaypéahoito-suositus 2015.)
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Naisilla on erilaisia kasityksia hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Naiset pitivat
niita tassa tutkimuksessa epéaterveellisind, ja enemmiston mielestd hormonaali-
set ehkaisyvalmisteet voivat aiheuttaa my6s masennusta. Masennus on todettu
olevan naisilla yksi huolenaihe muidenkin tutkimusten mukaan (Raskauden eh-
kaisy. Kaypahoito-suositus 2015). Tahan tulisi kiinnittdd huomiota silloin, kun
naista ohjataan hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Naisten ajatukset hormo-
naalisten ehkaisyvalmisteiden epaterveellisyydesta tassa tutkimuksessa voi olla
yhteydessa naisten huoliin hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden sivuvaikutuk-
sista. Toisinkuin muissa tutkimuksissa, tassa tutkimuksessa lapsettomuus ei huo-
lettanut naisia, eivatka naiset pitaneet puhdistustaukoja tarpeellisina. (Tiihonen
2012,15; Raskauden ehkdisy. Kaypahoito-suositus 2015.)

Paatuloksen ja muiden tulosten perusteella siitd, mitd ajatuksia naisilla on hor-
monaalisista ehkaisyvalmisteista, tulisi ohjauksessa kiinnittdd huomiota hormo-
naalisten ehkaisyvalmisteiden yhteydestd masennukseen ja mielialaan.

On huomioitava, etta naisille ei taman tutkimuksen perusteella kerrottu tarpeeksi
sivuvaikutuksista. Kertomalla sivuvaikutuksista enemman voitaisiin vaikuttaa sii-
hen, etteivat naisten pelot sivuvaikutuksista lisaantyisi. Samaan johtopaatokseen
on tultu muissakin tutkimuksissa. (Raskauden ehkaisy. Kaypé&hoito-suositus
2015; Tiihonen 2012, 31.) Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei naisilta
myoskaan kysytty tuntemuksia sivuvaikutuksiin liittyen. Nuori nainen ei valtta-
matta uskalla ottaa esille huoliaan liittyen hormonaalisiin ehkéisyvalmisteisiin.
Puhumattomuus lisda pelkojen ja huolien lisd&ntymista. Sen takia sivuvaikutuk-
sista nousevat tuntemukset tulisi k&sitell& ohjaustilanteissa. Tdman saman johto-
paatoksen sivuvaikutuksista nousevien tuntemuksien puhumisen tarkeydesta Tii-
honenkin (2012, 31) nosti esille.

Naiset eivat tdssa tutkimuksessa olleet saaneet kirjallisia oppaita. Opas on yksi
tapa, miten luotettavaa tietoa voi jakaa. Tiilhosen (2012,31) tutkimuksessa Inter-
net oli lisdantynyt tiedonhakuvélineena. Saattaa olla, etteivat kirjalliset oppaat ole
enda yhta toimivia kuin ennen, koska Internet on nostanut suosiotaan. Tallgin

tulisi kehittaa jokin vaihtoehtoinen tapa tarjota naisille tietoa.
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Tutkimuksessani naiset eivat olleet mydskdan saaneet tietoa siita, mihin ottaa
yhteytta, jos hormonaalisista ehkaisyvalmisteista tulee mydhemmin jotakin kysyt-
tavaa. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta naisilla olisi mahdollisuus saada vastaukset
kysymyksiinsa hormonaalisista ehkaisymenetelmista ohjauksen paatyttyakin. Tii-
hosen (2012,32) johtopaatelmissa samoin kuin Kéypéahoito suosituksessakin on
painotettu, ettéd naisen pitaisi saada ohjeet miten toimia esimerkiksi silloin, jos
nainen kokee, ettd nykyinen valmiste ei olekaan sopiva (Raskauden ehkaisy.
Kaypahoito-suositus 2015). Naisilla pitaisi olla mahdollisuus saada konsultaatiota
la&karilta tai hoitajalta tallaisissa tilanteissa. Tama on kuitenkin hyvin haasteel-
lista, koska esimerkiksi puhelinkonsultointi voi verottaa paljonkin hoitohenkilokun-
nan tydajasta. Voisi kuitenkin olla paikallaan, etta naiselle annettaisiin mahdolli-
suus saada puhelinkonsultaatiota esimerkiksi ensimmaisiné kuukausina hormo-

naalisen ehkaisyvalmisteen kayton aloituksesta.

Katsekontaktin luominen on yksi tarke& osa ohjattavan kohtaamista. Tassa tutki-
muksessa melkein joka neljas (23,3 %) koki, ettei katsekontaktia ollut. Nama pie-
net eleet tulisi ottaa ohjauksessa huomioon paremmin. Naiset myos kokivat, ettei
aikaa ollut tarpeeksi: miltei neljannes (23,3 %) oli sita mielta, etta aikaa olisi voinut
olla enemman. Ohjaukseen tulisi ensimmaisella kerralla varata enemman aikaa,
koska naisella tai nuorella tytolla voi olla paljonkin kysymyksia mielessdéan. Kun
nuori tyttd tai nainen otetaan avoimesti ja kiireettémasti vastaan, on kysymysten

ja ajatuksien esille tuominen terveydenalan ammattilaiselle helpompaa.

Joka kolmas (33,4 %) naisista vastasi, ettei muista hormonaalisista ehkéisyval-
misteista puhuttu tarpeeksi. Tama osoittaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi esitella paremmin muutkin vaihtoehdot. Tama auttaa naista valitsemaan so-
pivimman hormonaalisen ehkdisymenetelman ja antaa naiselle tunteen, etta ha-
nella on vaihtoehtoja, mista valita. Antamalla vain yhden tai kaksi vaihtoehtoa
naisesta voi my6hemmin tuntua, etta tietoa ei annettu tarpeeksi. Ensimmaisella
ohjauskerralla naiset eivat valttamatta tieda kovinkaan paljoa kaikista saatavilla
olevista hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Taman vuoksi tiedon antamisen

tarkeys korostuu.
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8.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Validius tarkoittaa, ettd tulokset voidaan yleistaa koskemaan koko sita joukkoa,
jota tutkimuksen aihe koskettaa. Tutkimuksissa tutkitaan aina pientad osaa koko
tasta joukosta, jota sanotaan tutkimusotokseksi. Koko joukon tutkiminen on kal-
lista, ja aikaa vievaa etenkin opinnaytetyon aikarajojen puitteissa. Tama siksi,
koska joukko, jota tutkimuksen aihe koskettaa voi kasittda monia tuhansia ihmi-
sid. Validiuteen vaikuttaa oikeiden mittareiden kaytto tutkimuksessa, kasitteiden
onnistunut analysointi teoriatiedon pohjalta seka muiden, jo julkaistujen tutkimus-
tulosten samankaltaisuus verratessa niitd omiin tuloksiin. (Kananen 2010, 129—-
131.) Valitsemani otos vastaa sita joukkoa, jota tassé oli tarkoitus tutkia: kohde-
ryhma oli naiset. Ainoa kriteeri siis oli, ettd vastaaja on nainen. Kayttamani kyse-
lylomake mittarina oli tassa tapauksessa kaikista sopivin mittari. Haastatteluilla
en olisi saanut yhta paljon osallistujia tutkimukseeni. Taman lisaksi tutkimusot-
teeseeni sopi kaikista parhaiten kyselylomake, koska pyrkimyksenéani oli yleistaa
saatuja tutkimustuloksia kaikkiin naisiin. Jos olisin halunnut saada syvéllisempaa

tietoa tutkimusaiheestani, haastattelut olisivat silloin olleet parempi vaihtoehto.

Aina voi olla riski, etta olen ymmartanyt kysymykset eri tavalla, kuin vastaaja.
Nain tapahtuikin selvasti kyselylomakkeeni kysymyksissa 14 ja 15. Miltei puolet
naisista (n=14, 46,6 %) olivat ympyrbineet monta eri vaihtoehtoa naisséa kah-
dessa kysymyksessa, joissa kysyttiin kuka ja missé naisia oli ohjattu ensimmaistéa
kertaa hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Taméan vuoksi vastauksien tulkitse-
minen oli mahdotonta eik& tuloksia voinut laittaa kuvio- tai taulukkomuotoon. Ky-
symys oli todenné&koéisesti huonosti muotoiltu, jolloin vastaajalle jai epaselvéksi,
mita vastata. Voisi myos olla, etté naiset eivat ole muistaneet ensimmaista ehkai-
syneuvontakayntidan, jolloin he ovat paatyneet vastaamaan moneen eri kohtaan.
Tutkimusaineistoa analysoidessani huomasin, ettd kysymykset 6-8 olivat myds
vaikea tulkita. Naissa kysymyksissa kysyin, onko vastaajan mielestd hormonaa-
lisella ehkaisyvalmisteella yhteyttd masennukseen, lapsettomuuteen ja pitaako
hormonaalisten ehkéisyvalmisteiden kaytdssa pitdd puhdistustaukoja. Tulkitse-
minen oli haastavaa, koska moni vastasi naissé kolmessa kysymyksessa “ei sa-
maa eikd eri mieltd” jolloin minulle jai epaselvaksi, mita mielta vastaaja on. Ei

samaa eika eri mielta voi tarkoittaa montaa eri asiaa: vastaajat eivat ole ehka
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ymmartaneet mita heilta on kysytty, tai he eivat ole halunneet jostain syysta sa-
noa mielipidettaan. (Vehkalahti 2014, 36.) Tulkintani ndiden kysymysten kohdalla

voi nain ollen olla virheellista.

En ole vaaristellyt tahallisesti vastauksia. Pyrin vélttdmaan, etten ole tehnyt ky-
symyksia, jotka johtavat tulkintavirheisiin esitestaamalla lomakkeen, ja hakemalla
neuvoa sen tekemiseen niin tydelaman yhteistydkumppanilta, kuin oppilaitoksel-
tanikin. Validiutta on vaikeaa arvioida varmasti, minka takia tarkeinta on, etta tut-
kija on kertonut avoimesti kaikki tutkimuksensa vaiheet teoriatietoon pohjautuen
(Kananen 2010, 131). Olen ollut rehellinen ja kertonut kaikki tutkimukseni vaiheet
teoriatietoa hyodyntaen. Tyostani nakee, etta tulokseni ovat samansuuntaiset jo
olemassa olevien tutkimustulosten kanssa. Nain ollen se vahvistaa taman tutki-

muksen validiteettia.

Reliabiliteetti tarkoittaa, etté tulokset ovat samanlaisia, jos joku muu toistaisi te-
kemani tutkimuksen. Reliabiliteetin ongelmana on, etta sitéa on taloudellisesti vai-
keaa toteuttaa. Saattaa olla, ettd jos joku toistaisi tutkimukseni, tulokset voisivat
olla erilaiset, koska ajan mydta ilmié on muuttunut. Tama tekisi uusintamittauksen
hyodyttomaksi. Riskind on, ettd vastaajat ovat tehdessdéan tutkimusta alkaneet
muuttamaan kayttaytymistaan. Tama vaikuttaa reliabiliteettiin, koska tutkimus on
vaikuttanut vastaajiin. (Kananen 2010, 129.) Tehdesséani kyselytutkimusta olin
ensin laatinut suljetun kysymyksen, johon olin listannut yleisimmat asiat, jotka
naisia teoriatiedon perusteella huolestuttavat hormonaalisissa ehkaisymenetel-
missa. Myohemmin minulle neuvottiin, ettei nain kannata tehda, silla se voi vai-
kuttaa naisten ajatuksiin hormonaalisista ehkaisyvalmisteista, ja vaikuttaa nain
ollen myo6s vastauksiin. Paadyin taman vuoksi tekemaan suljetusta kysymyk-
sestd avoimen kysymyksen, jossa kysyttiin huolia littyen hormonaalisten ehkaéi-
syvalmisteiden kayttoon. Nain toimimalla pyrin vaikuttamaan siihen, ettei tutki-

mukseni reliabiliteetti karsisi.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu vastaajien maara, koska liian pieni
vastaajamaara vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Kananen 2008,10).

Omassa tutkimuksessani otoksen koko on pieni, jolloin se vaikuttaa tutkimukseni
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luotettavuuteen. Kyselylomakkeita kaytettdessa on varauduttava siihen, etta vas-
tauksia ei valttamatta tule kovin paljon (Vehkalahti 2014, 44). Sisallytin tutkimuk-
seeni yhteensa 32 lomaketta. On mahdollista, ettd osa vastaajista koki tekemani
vastauslomakkeen lilan vaikeaksi tai lilan pitkaksi, jonka vuoksi he jattivat vas-

taamisen kesken.

Alun perin Tytt6jen Talolla olin kertonut henkilokunnalle, etta kyselyyni ei voi vas-
tata, jos nainen on juuri saanut reseptin hormonaalisista ehkéisyvalmisteista. Ju-
tellessani Keskitetyn ehkaisyneuvonnan laakarin kanssa tutkimuksestani, ym-
marsin, etta nekin naiset, jotka ovat juuri saaneet reseptin hormonaalisista ehkai-
syvalmisteista, voivat yhta hyvin vastata kyselyyn. Syy siihen, miksi en alussa
halunnut juuri reseptin saaneen naisen vastaavan kyselyyni oli se, ettéa pelkasin
heidan kompastuvan kyselyn toiseen kysymykseen, jossa kysyn, kayttavatko he
hormonaalisia ehkaisyvalmisteita. Ajattelin, etta naiset eivat jatkaisi kyselyn te-
kemistd, koska he eivat tieda mink& vastausvaihtoehdon he valitsisivat. Tutki-

muksen luotettavuuden kannalta talla asialla ei ole vaikutusta.

Tutkimuksissa tulee pyrkia takaamaan tutkimuksensa luotettavuus jo suunnitte-
luvaiheessa. Kun tutkija on itse tietoinen siitd, miksi ja mita tutkimusprosessiin on
siséaltynyt, luotettavuus kasvaa. Luotettavuutta ei voi my6hemmin enaa korjata,
ja siksi tutkijan tulee avoimesti kertoa, mitka asiat menivat tutkimuksessa vikaan
ja analysoida rehellisesti saatujen tutkimustulosten luotettavuutta. (Kananen
2010, 128.) Onnistunut tutkimus vaatii usein monen asiantuntijan tyépanoksen
(Vehkalahti 2014, 40). Tutkimuksessa on monia vaiheita, ja siksi tutkimus ei aina
onnistu taydellisesti (Kananen 2010, 13). Tein tutkimukseni yksin, ja siksi pyrin
hakemaan aktiivisesti neuvoa ja ohjausta tyohoni. Tasta huolimatta tutkimuksen
aikana tapahtui asioita, jotka ovat voineet vaikuttaa taman tutkimuksen luotetta-
vuuteen vastaajien pienen maaran liséksi. Tyttdjen Talolla lomakkeita hakiessani
minulle kerrottiin, ettd osa vastaajista ei ollut ymmartanyt kyselylomakkeeni ky-
symyksia. Pieni osa vastaajista oli vieraskielisid, mutta suurin osa kuitenkin suo-
menkielisia. T&ma on voinut vaikuttaa tutkimukseni luotettavuuteen. Tyttéjen Ta-
lon liséksi on aina mahdollista, ettd kaikki Keskitetyn ehkaisyneuvonnan asiak-
kaat eivat myoskaan ymmartaneet kaikkia kyselylomakkeen kysymyksia. Tutki-
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jana minun on mahdotonta jalkikateen selvittdd, kuinka moni tutkimukseen osal-
listunut nainen ei ymmartanyt kysymyksia. Osa Tyttojen Talon sekd Keskitetyn
ehkaisyneuvonnan vastaajista olivat myds kommentoineet, ettd heidan oli hyvin
vaikea muistella ensimmaista ehkaisyneuvontatilannetta, koska siita oli kulunut
niin paljon aikaa. Taméa on voinut vaikuttaa vastauksiin, jotka kasittelivat naisen

saamaa ensimmaista ehkaisyneuvontakertaa.

8.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen, eika pakottami-
seen. Tutkijan tulee antaa kyselyyn osallistuneille tarpeeksi tietoa tutkimuksesta,
ja tutkijan tulee huolehtia, ettei julkaistussa tydssa ole sellaisia tietoja, jotka vaa-
rantaisivat tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyttd nyt eik& tulevaisuudessa.
Julkisessa ty0sséa ei saa olla tietoja, josta ulkopuoliset lukijat voivat tunnistaa yk-
sittdisen vastaajan. Niille tiedoille, joita tutkija on siséllyttanyt julkaistavaan tyo-
hon, on oltava perustelut. Ty6elaman yhteistybkumppaneilla on oikeus lukea tyd
ennen julkistamista, jotta hekin ovat tietoisia, ettei tydssa ei ole yksityisyytta tai
ammattisalaisuuksia loukkaavia tietoja. Tutkijalla pitéda olla lupa ty6elamanyhteis-
tyokumppaneilta aineistonkeruun toteuttamiseen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 12-13))

Olen saatekirjeesséani selkedsti kirjoittanut, etta tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Kerroin taman myds niille henkildille, jotka antoivat kyselyni
naisille taytettaviksi. Olen kirjoittanut saatekirjeeseen yhteystietoni, jotta vastaajat
ovat voineet ottaa minuun tarvittaessa yhteyttd. Olen kertonut saatekirjeessa,
miksi ja miten tutkimukseni teen. Olen huolehtinut, ettei julkaistavassa tydssa ole
sellaista tietoa, etta ulkopuolinen lukija voi tunnistaa yksittaisen vastaajan. Olen
saanut luvat Helsingin kaupungilta sekd Tyttdjen Talon henkilékunnalta luvan
suorittaa aineistonkeruun Keskitetyssa ehkaisyneuvonnassa seka Tyttojen Ta-
lolla. Olen antanut Tyttdjen Talon henkilokunnalle sek& Keskitetyn ehkéaisyneu-
vonnan henkilokunnalle luettavaksi tyoni, ja he ovat antaneet minulle luvan tyén

julkistamiseen.
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Tyttdjen Talolla seka Keskitetyssé ehkdisyneuvonnassa kay alaikaisia tyttoja asi-
akkaina. Nuorin kyselyyni vastannut oli 15-vuotias. Selvitin Tytt6jen Talolla seka
Keskitetyssad ehkaisyneuvonnassa heidan kaytantonsa siitda, kuinka toimitaan
alaikaisten vastaajien kohdalla. Molempien paikkojen toimintaperiaate on se, etta
alaikainen saa tulla paikalle luottaen siihen, ettei vanhemmille kerrota kaynnista.
Nain ollen tulee minun noudattaa my6s samaa toimintaperiaatetta omassa tutki-

muksessani.

Tyttdjen Talon ja Keskitetyn ehkdisyneuvonnan kaynnin syyt voivat olla arkaluon-
teisia; nuori on voinut tulla Tyttdjen Talolle tai Keskitettyyn ehkaisyneuvontaan
saadakseen tietoa ehkaisysta, tai nuori haluaa saada tietoa raskaudenkeskey-
tyksesta. (Helsingin Kaupunki, Keskitetty ehkaisyneuvonta 2016; Tytt6jen Talo
i.a) Silloin, kun alaikaisen huoltajalta ei pyydeta lupaa alaikdisen tutkimukseen
osallistumisesta, tulee tutkimuksessa tayttya tiettyja ehtoja. Omassa tutkimuk-
sessani nama ehdot tayttyvat, jotka ovat seuraavat: alaikdinen on ymmartanyt
vastatessaan kyselyyn, mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja mita tutki-
muksen aihe ké&sittelee. Minulla olisi myds ollut vaikeaa pyytaa lupaa vastaajien
vanhemmilta aiheen arkaluonteisuuden takia, joka on myds yksi peruste huolta-
jan luvan kysymatta jattamiselle. (Kuula-Luumi 2014,9.) Tytt6jen Talon seka Kes-
kitetyn ehkaisyneuvonnan henkilokunta ovat alaikaisille lomakkeita jakaessaan
arvioineet, etta vastaajat kykenevaisia osallistumaan tutkimukseeni. Nain mene-
tellen on pyritty varmistamaan, ettd alaikaiset vastaajat ovat ymmartaneet, mihin

tutkimukseen he ovat osallistumassa.

8.6 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota ei kirjoiteta hetkessa, vaan siihen kuluu paljon aikaa. Joskus kir-
joittaminen ei suju, jolloin on hyva ottaa etaisyyttd opinnaytetyon teosta. (Kana-
nen 2010,152.) Tamén tyon haastavuus yllatti minut taysin. Esimerkiksi kyselylo-
makkeen teossa meni paljon aikaa ja olin epavarma siitd, minkalainen opinnay-
tetyon taytyy olla. Opinnaytetyon teossa auttoi se, etta pidin taukoja kirjoittami-
sessa. On selvaa, etta tekisin monia asioita toisin. Kaikesta huolimatta tyoni ta-

voite onnistui, mika oli saada naisten ajatuksia esille hormonaalisista ehkéisyval-
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misteista, seka saada esille heidan mielipiteitddn ensimmaisesta ehkaisyneuvon-
nasta. Matka tavoitteeseen oli pitka eika virheilta valtytty, mutta onnistuin saavut-

tamaan halutun lopputuloksen.

Tyo6ta tehdessani opin paljon hormonaalisista ehkdisymenetelmista. Opinnayte-
tyon tarkoitus on antaa oppilaalle valmiudet perustella asioita tutkimustietoon liit-
tyen, seka opettaa kriittista ajattelua (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 24).
Olen saanut valmiuksia perustella ajatuksiani teoriatietoon pohjautuen. Olen op-

pinut kiinnittamaan enemman huomiota tutkimusten luotettavuuteen.

Olen kasvanut taméan prosessin aikana ammatillisesti. Olen saanut rohkeutta pe-
rustella tekemiéni valintoja. Olen my6s ymmartanyt, etta uuden tiedon etsiminen
on keskeinen osa sairaanhoitajan ty6ta. Tieto muuttuu jatkuvasti, jonka vuoksi
sairaanhoitajana tulee olla valmis opettelemaan jatkuvasti uusia hoitomenetel-

mia.

Opinnaytety6ni prosessin aikana ymmarsin, ettd on tarkeaa muistaa potilaan tun-
temukset koskien tdman omaa hoitoa. Hoitajana voi helposti unohtaa sen, etta
potilas ei uskalla ottaa itse esille kaikkia niitd asioita, jotka hanta mietityttavat.
Taméan vuoksi hoitajalla tulee olla kyky ottaa puheeksi arkaluontoisetkin asiat.
Tama vaatii taitoa ja kokemusta. Potilaat ovat myos hyvin erilaisia; joku kaipaa

ohjaukselta enemman kuin toinen.

8.7 Jatkotutkimusehdotuksia

Kuten Tiihonenkin (2012, 32) on kirjoittanut, terveydenalan ammattilaisten tulisi
luoda luotettavaa tietoa hormonaalisista ehkaisymenetelmista Internetiin. Jatko-
tutkimusaiheena voisi kehittda toiminnallisena opinnaytetyona naisille Internetiin
sivuston, josta naiset saisivat selkedd, ja luotettavaa tietoa hormonaalisten eh-

kaisyvalmisteiden yleisimmista kasityksista ja huolenaiheista.
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LIITE 1: Infokirje Keskitetyn ehkaisyneuvonnan henkilokunnalle

Hei Helsingin Keskitetyn ehkéisyneuvonnan ladkari/hoitaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Anni Eskelinen Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teen kyselytutki-
musta opinnaytetyotani varten siitd mitka asiat naisia huolestuttavat hormonaalisten ehkéi-
syvalmisteiden kaytdssa, sekd minkalaiseksi naiset ovat kokeneet terveydenalan ammat-
tilaiselta saamansa ohjauksen hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ensimmaista kertaa.
Tutkimukseni kohderyhmanéa ovat suomenkieliset naiset jotka ovat kayttaneet, eivat ole kaytta-
neet tai kayttavat hormonaalisia ehkaisyvalmisteita.

Kohderyhmaani ei kuulu ne naiset, jotka ovat saaneet kyselyyni vastaamishetkella resep-
tin hormonaalisiin ehkaisyvalmisteisiin ensimmaista kertaa (eli on juuri aloittamassa hor-
monaalisten ehkdisymenetelmien kayton).

Pyydan teita ystavallisesti antamaan kyselylomaketta kaikille suostumuksensa antaneille opin-
naytetyoni kohderyhmaan sopiville naisille. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Suostu-
muksensa antanut ja kyselyyn vastannut nainen voi palauttaa kyselylomakkeen keskitetyn ehkai-
syneuvonnan tiloissa olevaan vastauslaatikkoon.

Jos teillda on mitd tahansa kysyttavaa tasta tutkimuksesta, minuun voi olla yhteydessa
sahkodpostitse tai puhelimitse.

Kiitos vaivannadstanne!

Anni Eskelinen, sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin toimipiste
Sahkoposti: Anni.Eskelinen@student.diak.fi
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LIITE 2: Infokirje Keskitetyn ehkaisyneuvonnan asiakkaille
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Olen sairaanhoitajaopiskelija Anni Eskelinen Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyohoni tutkimusta siita mitka asiat naisia huolestuttaa hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden
kaytdssd, seka minkélaiseksi naiset ovat kokeneet terveydenalan ammattilaiselta saa-
mansa ohjauksen hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ensimmaista kertaa.

Tutkimukseni kohderyhméa ovat naiset, jotka ovat kayttaneet, eivat ole kayttaneet tai kaytta-
vat hormonaalisia ehkaisyvalmisteita. Opinnaytetydn aineisto keratéaan kyselylomakkeella Hel-
singin keskitetyssa ehkaisyneuvonnassa ja Tyttdjen Talolla Helsingissa.

Mikali haluat osallistua tutkimukseeni vastaamalla kyselylomakkeeseen, saat kyselylo-
makkeen silta hoitajalta/laakarilta, jota olet menossa tapaamaan. Hoitaja/laakari kysyy si-
nulta tapaamisen loputtua halukkuuttasi osallistua tdhan tutkimukseen.

Osallistumisesi on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamatta jattaminen ei vaikuta hoi-
toosi, kohteluusi tai asemaasi nyt eika tulevaisuudessa. Voit keskeyttaa kyselylomakkee-
seen vastaamisen missa tahansa vaiheessa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa 5-
10 minuuttia.

Sinun vastauksiasi ei voi tunnistaa tutkimustuloksista ja vastauksiasi kasitellaan
luottamuksellisesti. Taytettyja kyselylomakkeita kdytetdéan vain ja ainoastaan tahan tutki-
mukseen. Taytetyt kyselylomakkeet héavitetddn opinnaytetydn valmistuttua. Opinnayte-
tyon tulokset ovat julkisesti luettavissa Theseus-tietokannassa joulukuussa 2016.

Jos sinulla on mita tahansa kysyttavaa opinnaytetydstani, voit ottaa minuun yhteytta
sahkodpostitse osoitteeseen Anni.Eskelinen@student.diak.fi

Anni Eskelinen, sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin toimipiste
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LIITE 3: Saatekirje

ANNA SAIRAANHOITAJAOPISKELIJALLE AVAIMET TYOELAMAAN!

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Anni Eskelinen DIAK — ammattikorkeakoulusta, ja teen opinnayte-
ty6ta siitd, miten naiset kokevat hormonaaliset ehkaisyvalmisteet ja siitd miten naisia on ohjattu
hormonaalisista ehkaisyvalmisteista. Teen opinnaytetydténi yhteistydssa Tyttéjen Talon ja Hel-
singin keskitetyn ehkaisyneuvonnan kanssa, ja toteutan tutkimukseni aineiston keruun kyse-

lylomakkeen avulla.

Kyselylomakkeeseen vastaamisessa kestaa 5-10 minuuttia. Vastaaminen tédhan kyselylomak-
keeseen on taysin vapaaehtoista ja vastauksesi kasitelldaan luottamuksellisesti. Vastaus-
tasi ei voida tunnistaa tutkimustuloksista. Kyselylomakkeista saatu tieto keratdan ainoas-
taan tahan tutkimukseen, ja kyselylomakkeet havitetdan heti aineiston kasittelemisen jal-

keen.

Tutkimukseni tulokset ovat julkisesti luettavissa Theseus- tietokannassa joulukuussa 2016.

Vastattuasi tdhan lomakkeeseen pudota se vastauslaatikkoon.

Jos sinulla on mita tahansa kysyttavaa tasta tutkimuksesta, voit ottaa minuun yhteytta sahkdpos-

titse osoitteeseen Anni.Eskelinen@student.diak.fi

Kiitos paljon avustasi!
Anni Eskelinen, sairaanhoitajaopiskelija

Diak- ammattikorkeakoulu, Helsingin toimipiste
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LIITE 4: Kyselylomake

Ympyroi oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Hormonaalisella ehkaisyvalmisteella tarkoitetaan tassd tutkimuksessa ehkaisypilleria,
ehkaisyrengasta, hormonikierukkaa, ehkaisylaastaria, lihakseen pistettavaa injektiota ja
kasivarren ihon alle laitettavaa kapselia. Jos vastaat kysymykseen numero 2 "Kyll&” tai
"Kaytin ennen” riittd&, kun kerrot minkalaista hormonaalista ehkaisyvalmistetta (ehkéaisy-
pillerid, ehkaisyrengasta, hormonikierukkaa, ehkaisylaastaria, injektiota vaiko kapselia)
kaytat tai olet kayttanyt. Sinun ei siis tarvitse muistaa hormonaalisen ehkaisyvalmisteen
nimea.

1) Ikasi vuotta
2) Kaytatko talla hetkellda hormonaalista ehkaisyvalmistetta?
1 Kylla, mita?

2 Kaytin ennen, mita kaytit?
3 En kayta hormonaalisia ehkaisyvalmisteita

3) Miksi kaytat hormonaalisia ehkaisyvalmisteita? Voit tarvittaessa ympyroida
useamman vaihtoehdon.

1 Raskauden ehkaisyyn

2 Epéasaanndllisten kuukautisten hoitoon
3 Kuukautisten poisjaannin takia

4 Runsaiden kuukautisten hoitoon

5 Kuukautiskipujen hoitoon

6 Aknen hoitoon
7Joku muu syy, mika?
8 En kayta hormonaalisia ehkaisyvalmisteita
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Laita raksi (X) sinulle sopivan vaihtoehdon kohdalle

I =
a © £ =
] @ = ]
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@ o s @
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8 £ & £ %
e § £ § =
g 2 2 2 £
g 8 m £ B
4 Hormonaaliset ehkidisyvalmisteet sekoittavat elimistén hormenitasapainoa
5 Hermonaalisten ehkidisyvalmisteiden pitkdaikainen kaytté on epaterveellistd
6 Hormonaalisten ehkidisyvalmisteiden kayttd voi olla yhteydessa
masennuksen puhkeamiseen
7 Hormonaalisten ehkiisyvalmisteiden kidyttd voi aiheuttaa lapsettomuutta
8 Hormonaalisten ehkdisyvalmisteiden kiytéssa on hyvi pitad
ns. puhdistustaukoja.
9 Kirjoita, mitka asiat hormonaalisten ehkdisyvalmisteiden kdytéssi huolestuttavat sinua?
Laita raksi (X) sinulle sopivan vastausvaihtoehdon kohdalle
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10 Hormonaalisten ehkdisyvalmisteiden sivuvaikutukset huolestuttavat minua

11 Hormonia siséltavien ehkiisyvalmisteiden kayttd on turvallista

12 Misté olet saanut tietoa hormonaalisista ehkidisyvalmisteista? Kirjoita vastauksesi annetuille viivoille.

Kysymyksissa numerot 13-33 kaytetddn sanaa "ammattihenkilé". Ammattihenkildlla tarkoite-
taan tassa tutkimuksessa ketéa tahansa aikuista, jolla on terveysalan koulutus tai joka tydsken-
telee missa tahansa paikassa, jossa annetaan ehkaisyneuvontaa.

13 Oletko saanut tietoa hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ammattihenkil61td? Ympyroi vas-
tauksesi

1 Kylla
2 En

JOS VASTASIT NUMERO 13 KYSYMYKSEEN "EN" JATKA SUORAAN KYSYMYKSEEN NU-
MERO 33 MUUSSA TAPAUKSESSA JATKA KYSELYN TAYTTOA NUMERO 14 KYSYMYSESTA
ALKAEN NUMERO 33 KYSYMYKSEEN ASTI.
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Kysymyksilla numerot 14—33 on tarkoitus saada tietoa sinun kokemuksistasi siitd, miten ammattihen-
kilé ohjasi sinua hormonaalisista ehkaisyvalmisteista ensimmaista kertaa. Ammattihenkilolla tarkoite-
taan tassa tutkimuksessa keta tahansa aikuista, jolla on terveysalan koulutus, tai joka tydskentelee
paikassa, jossa annetaan ehkaisyneuvontaa.

Ympyrdi sinulle sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi annetuille vastausviivoille.
14 Keneltd ammattihenkilolta sait tietoa hormonaalisista ehkaisyvalmisteista?
1 Sairaanhoitaja

2 Terveydenhoitaja

3 Laakari
4 Joku muu, kuka?

15 Missd ammattihenkilé kertoi sinulle hormonaalisista ehkaisyvalmisteista?
1 Terveysasema

2 Opiskelijaterveydenhuolto

3 Yksityinen laakarin vastaanotto

4 Ehkaisyneuvonta

5 Jossain muualla, missa?

16 Ammattihenkild tervehti minua ennen ohjauksen alkamista
1 Kylla
2 Ei

17 Ammattihenkild valtti katsekontaktia minuun ohjauksen aikana
1 Kylla
2 Ei

18 Ammattihenkild antoi minulle kirjallisia oppaita hormonaalisista ehkaisyvalmisteista
1 Kylla
2 Ei

19 Ammattihenkild kertoi minulle minne minun tulee ottaa yhteytta, jos minulle tulee
my6hemmin jotakin kysyttdvaa hormonaalisista ehkéaisyvalmisteista.

1 Kylla

2 Ei

20 Pystyin ohjaustilanteessa esittdmaan ammattihenkildlle kysymyksia
hormonaalisista ehkaisyvalmisteista

1 Kylla

2 Ei



Laita raksi (X) sinulle sopivan vastausvaihtoehdon kohdalle

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mield

Ei samaa ek er mieltd

Jok se enkin eri mieltd
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Taysin en mieha

21 Ammattihenkild oli helposti lahestyttava

22 Ammattihenkild keskittyi hyvin minun ohjaamiseen

23 Puhuessani ammattihenkildlle ammattihenkild ei keskeyttinyt minua

24 Ammattihenkilén ohjaus hormonaalisista ehkdisyvalmisteista oli
helposti ymmarrettavaa

25 Sain ammattihenkildlta riittivasti tietoa hormonaalisten ehkdisy-
valmisteiden yleisista sivuvaikutuksista

26 Ammattihenkild kysyi minulta tuntemuksiani hormonaalisten
ehkdisyvalmisteiden sivuvaikutuksista

27 Minulla oli tarpeeksi aikaa keskustella hormonaalisista
ehkdisyvalmisteista ammattihenkilén kanssa

28 Pystyin ohjaustilanteessa keskustelemaan avoimesti ammattihenkilon
kanssa hormonaalisista ehkdisyvalmisteista

29 Ammattihenkilglla oli hormonaalisista ehkdisyvalmisteista
ajankohtaista tietoa

30 Ammattihenkilé antoi minulle tarpeeksi tietoa muista eri
hormonaalisista ehkdisyvalmisteista, joita oli saatavilla

31 Ammattihenkild kuunteli toiveitani siita, mita hormonaalista
ehkdisyvalmistetta haluaisin itse alkaa kdayttamdan

32 Ammattihenkilén ohjauksen loputtua olin tyytyvdinen saamaani ohjaukseen

33 T3han voit halutessasi vapaasti kirjoittaa mietteitisi hormonaalisista
ehkiisyvalmisteista tai muita kokemuksiasi liittyen kyselyn aiheeseen.

KITOS VASTAUKSESTASIH



