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Raskauden ehkaisy on aiempien tutkimuksien mukaan Suomessa enimmékseen naisten vas-
tuulla ja ehkaisymenetelmat, seké terveydenhuollon palvelut ovat keskittyneet p&ddosin naisen
hedelmallisyyden hallintaan. Tilanne on sosiaalisesti epdoikeudenmukainen ja ongelmallinen
sekd mies, ettd naisndkdkulmasta katsottuna. Vaikka naisilla on miehid huomattavasti suurempi
ehkaisyvalikoima k&ytdssdan, ovat silti juuri naiset viime vuosina keskustelleet tyytyméattémyy-
desté nykyiseen ehkaisymalliin ja erityisesti hormonaalisiin ehkaisyvalmisteisiin. Tassa pro gradu
-tutkielmassa tarkastellaan ensisijaisesti raskauden ehkaisyn sukupuolittunutta vastuuta ja nais-
ten tyytyméattémyytta.

Taman tutkimuksen aineisto on keratty vain tata tukimusta varten. Tutkimukseni aineiston popu-
laationa ovat korkeakouluopiskelijat. Tutkimuksen otos (n=517) vastaa populaatiota kohtalaisen
hyvin. Tutkimus ei kuitenkaan huomioi mahdollisia Suomen sisaisia alueellisia eroja, koska vas-
taajat ovat todennékdisesti pddosin Eteld-Suomesta, Satakunnan ja Turun ammattikorkeakou-
lusta seka Turun yliopistosta. Tutkimuksen aineisto on keratty strukturoiduilla kyselylomakkeilla
ja analysoitu tilastotieteellisin menetelmin. Tutkimuksessa tarkastellaan ehk&isyvastuun jakautu-
mista ja ehk&isysta aiheutuneen haitan kokemista, sek& ehkéisymenetelmiin tyytyvaisyytta kor-
keakouluopiskelijoiden keskuudessa, vertaillen naisia ja miehid. Sukupuolen vaikuttavuuden li-
séksi tutkimuksessa késitellaédn asenteiden vaikutuksesta ehkaisykayttaytymiseen. Tutkimuk-
sessa on tutkittu myoés korkeakouluopiskelijoiden asenteita, seka niiden yhteytta koulutusalaan.
Tutkimuksessa tarkastellaan my6s naisten ja miesten vélisid eroja ehkaisysté keskustelun aktii-
visuuteen ja aloitteellisuuteen, seka suhtautumisessa kondomeihin ja niiden kayttéon vakiintu-
neissa suhteissa. Tutkimuksessa kasitelladn myds vahinkoraskauksista koettua huolta, sukupuo-
lia vertaillen.

Tutkimuksessa koulutuksella, tai asenteilla ei ollut vaikutusta ehkaisykayttaytymiseen, vaan vain
sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva vaikutus ehkaisyaktiivisuuteen. Tutkimuksessa naiset
nayttaytyvat selkeasti miehia aktiivisempina ehkaisyn kayttéjina ja miehet ehkaisevat padasiassa
vain vakiintumattomissa suhteissa. Opiskelijoista vain pieni osa, maarittyi arvoiltaan perinteisiksi.
Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettéd ehkaisyvastuun pitéisi kuulua tasavertaiesti naiselle ja mie-
helle. T4t asenteiden ja kdytdnndn valista ristiriitaa selittdd mahdollisesti miesten ehkdisymene-
telmien puute. Léhes puolet kaikista tutkittavista koki tyytymattémyytta nykyisiin ehkéisymene-
telmiin ja suurin osa vastaajista toivoi, ettd miehille kehitettaisiin uusi hormoniton ja pitkdaikainen
ehkéisymenetelma. Naisista I&hes puolet ja miehista vain alle viidesosa ilmoitti kokeneensa itse
haittaa ehkéisysta. Suurin osa haittaa kokeneista naisista ilmoitti haitan aiheutuneen hormonaa-
lisesta ehkaisysta.

Erityisesti naisten ja miesten yhdenvertaisuutta ajatellen, sekéd miesten lisddntymisoikeuksien
vuoksi, tulisi resursseja sijoittaa miesten ehkdisymenetelmien tutkimiseen ja kehittdmiseen. Hyva
miesten menetelma ei tarkoittaisi sita, etta naiset lopettaisivat ehkéisyn, vaan ehkaisysta voisivat
huolehtia myés molemmat samaan aikaan. On mielesténi kohtuutonta, ettd p&dosin naiset huo-
lehtivat ehkaisysta parisuhteissaankin koko hedelmallisen eldaménjakson ajan, kun perhesuunnit-
telun ja ehkaisyn pitéisi olla molempien oikeutena ja vastuuna.

Asiasanat: raskauden ehkaisy, perhesuunnittelu, tasa-arvo, tydnjako, seksuaalisuus, sukupuoli-
rooli, parisuhde, ehkaisypillerit, seksuaalikasvatus.
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1 Johdanto

Raskauden ehkéisy on Suomessa enimmaékseen naisten vastuulla ja ehkaisymenetel-
mét, sek& terveydenhuollon palvelut ovat keskittyneet padosin naisen hedelmallisyy-
den hallintaan (Sihvo, Rahkonen, ja Hemminki 1995). Tilanne on sosiaalisesti epédoi-
keudenmukainen ja ongelmallinen sekd mies, ettd naisnakokulmasta katsottuna.
Vaikka naisilla on miehi&d huomattavasti suurempi ehkéisyvalikoima kayttssaan, ovat
silti juuri naiset viime vuosina keskustelleet tyytymattomyydestd nykyiseen eh-

kaisymalliin.

Euroopassa yleisimmin kéytossd oleva ehkéisymenetelmd, yhdistelméehkaisypilleri
(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, ja Population Division
2015) eli "e-pilleri”, on saanut negatiivista julkisuutta (Kasvinen 2013; Ala-Riusku
2014; Pelli ja Sippola 2014). Yhtena keskustelua herattavana tekijana voidaan pitaa
uutisia yhdistelméehkaisypillerien aiheuttamista kuolemantapauksista (Yle 2013; Kati
ja Esa 2016). Namé& kuolemantapaukset, tai hengenvaaralliset haittavaikutukset, ovat
silti harvinaisia suhteutettuna kayttajien suureen maaraan. Olennaisempi tyytymaétto-
myyden perusta saattaakin olla se, ettd suurin osa (76 %) nditd hormonivalmisteita
kaytténeista naisista on kokenut lievempia haittavaikutuksia. (Duodecim 2015.) On-
gelmasta muodostuu sosiaalinen, koska se koskettaa naisia ryhmané. Tamé keskustelu
ja uutisointi ovat saattaneet vaikuttaa naisten kayttaytymiseen, silla Fimean tilastojen
mukaan yhdistelmaehkaisypillerien kayttajien mééra on laskenut 2000-luvulla jopa 24
prosenttia (Nurminen 2016). Loytavatkd ndma naiset jonkun toisen, sopivan menetel-

man itselleen, vai siirtyyko ehkéisyvastuuta miehelle?

Suomalaisessa yhteiskunnassa pyritdan tekemdan lasten hankinnasta ja hoidosta va-
hemman sukupuolta arvottavaa. Keskustelua kdydddn muun muassa isien oikeuksista
jasiitd, miten lisddntymisen kustannukset ovat naisvaltaisten alojen taakkana. Naisten
jamiesten valisestd eriarvoisuudesta ei kuitenkaan ole nakyvasti keskusteltu raskauden
ehkaisyyn liittyen. Sukupuoliroolin ja normien mukaisesti miehet ovat aktiivisia eh-
kéisijoita vain suhteiden alkuvaiheessa ja naiset pidempéaan kestaneissa suhteissa. (J.

L. Fennell 2011.) Modernisaation my6té ei mielesténi ole syitd, miksi miehet eivat

1



osallistuisi aktiivisemmin raskaudenehk&isyyn, myods vakiintuneissa parisuhteissa.
Tama nykyinen normi, jossa naiset sukupuoliluokkana kantavat vastuun ehké&isysté,
on sosiaalisesti epdoikeudenmukainen. Campo-Engelsteinin mukaan ongelmana on
erityisesti se, miten asiaa ei ole problematisoitu. Vallalla on retoriikka, jonka mukaan
nykyinen tilanne kuvastaa naisten voimaantuneisuutta ja tasa-arvoa. Lansimaisten
naisten pitéisi siis olla nykytilanteessa kiitollisia. Naisten vapautuksena alkanut tilanne
on hanen mukaansa paatynyt nykyiseen malliin, jossa naiset sukupuolena kantavat ras-
kauden ehkaisyn riskit. (Campo-Engelstein, 2009.) Nykytilanteessa miesten lisaanty-
misoikeudet ja oikeus perhesuunnitteluun ovat puutteellisia, miesten ehk&isymenetel-
mien valikoiman niukkuuden vuoksi. Miehille ei ole yht&én pitkaaikaista ja peruutet-
tavissa olevaa ehkéisymenetelmda Suomessa. Tilanteen epasuotuisuus miesnakokul-
masta tarkasteltuna kasvaa, kun huomioidaan isien puutteelliset oikeudet parisuhteiden
ulkopuolelle syntyvien lapsien kohdalla. Voidaan ajatella miehen nykypdivand me-

nettdvdn enemman, kun hdn ei saa toteuttaa modernia isyyttaan.

Osallistun keskusteluun ehkadisyn sukupuolittuneesta vastuusta ja naisten tyytymaétto-
myydesta talla Pro gradu-tutkielmallani. Olen kerannyt tutkimukseni aineiston (n=517)
itse strukturoiduilla kyselylomakkeilla ja analysoinut sen tilastotieteellisin menetel-
min. Tarkastelen ehk&isyvastuun jakautumista ja ehkaisysta aiheutuneen haitan koke-
mista, sekd ehkaisymenetelmiin tyytyvéisyyttd korkeakouluopiskelijoiden keskuu-
dessa, vertaillen naisia ja miehid. Sukupuolen vaikuttavuuden liséksi olen kiinnostunut
asenteiden vaikutuksesta ehkaisykayttdytymiseen. Tutkin, onko asenteilla yhteytté eh-
kaisykayttdytymiseen ja kartoitan samalla myds korkeakouluopiskelijoiden asenteita,
sekd niiden yhteyttd koulutusalaan. Tutkimuksessani késittelen myds ehkaisysta kes-

kustelua, sitd miten se eroaa naisten ja miesten vélilla.



2 Aikaisempi tutkimus

Aloitan tutkielmani lyhyell& ehkaisyn historian esittelyllg ja selvennén keskeiset teo-
reettiset kasitteet. Tamén jalkeen kayn l&pi aihealueen tutkimuksia ja esittelen ongel-
man miesnakokulmasta. Lopuksi paatan osion avaamalla viimevuosina kaytya keskus-
telua ehkaisystd. Aiheeni vuoksi tutkimus ei ole pelkastaan sosiologista, vaan liikun
terveystieteen ja sosiologian rajapinnassa. Terveydelld on sosiaalinen ulottuvuus ja
siksi sit4 voi tarkastella myos sosiologisesti. Se ei ole yhteydessa vain yksilon hyvin-
vointiin, vaan se on yhteydessé sosiaaliseen eriarvoisuuteen ja yhteiskunnan rakentei-
siin. Yksilon terveyskayttaytymiseen, ja siten oletettavasti myos ehkéisykayttaytymi-
seen, vaikuttaa hédnen sosioekonominen asemansa. (Silventoinen 2014, 97-101). Tut-
kimukseni madrittyy terveyssosiologiseksi, koska olen ensisijaisesti kiinnostunut su-
kupuolen vaikutuksesta ehkaisykayttaytymiseen.

2.1 Ehkiisyn ja syntyvyyden saannostelyn historia lyhyesti

Ihmiskunnan tunnetun historian aikana syntyvyytta on aina yritetty sadnnostelld. Syn-
tyvyyden sadnnostelyn, raskauden ehké&isyn ja keskeytyksen sallittavuus on kuitenkin
vaihdellut eri aikakausina, yhteistjen jatkuvasti muutoksessa olevien arvojen mukaan.
Jo muinaisessa Egyptissa ladketiede tunsi ehkdisymenetelmid, mutta toisaalta vield
1900-luvun Suomessa syntyvyyden séd&nnostely oli kiellettyd ja abortti kriminalisoitu
jopa 1950-luvulle asti. Suomessa syntyvyyden sdénnostely, ehkaisy ja abortit muuttui-
vat yleisesti hyvaksyttavammiksi vasta 1960 -luvun jélkeen. Tuolloin yhteiskunnan
arvomuutoksen myo6ta mahdollistettiin raskauden keskeytys myds vain sosiaalisten
syiden perusteella. Samaan aikaan Suomen markkinoille tuli uusia naisten ehkdisyme-
netelmid, joiden kautta ehka&isysté tuli myos lansimaisen modernin ladketieteen osa-
alue. (Ritamies ja Véestoliitto 2006.) Ennen nditd uusia menetelmid, miehet paattivat
perheen lapsiluvun, koska naisilla ei ollut mahdollisuutta enkéisyyn, eiké tasa-arvoista

asemaa lasten hankinnasta keskusteluun. (Ritamies ja VVaestoliitto 2006, 59-60.)



Uudet ehkdisymenetelmaét eivat aluksi olleet kaikkien saatavilla. Vield 1960-1970 va-
lisend aikana, ehkaisy aluksi kiellettiin sosiaalisen aseman vuoksi joiltain naisilta. Nai-
mattomat naiset eivéat aluksi saaneet kéyttaa ehkaisypillereitd, tai muita luotettavia me-
netelmid. My6s naimisissa olevien, mutta huonommassa sosiaalisessa asemassa ole-
vien, naisten syntyvyyden sadnnostely saatettiin kieltaa vield 1970 -luvun alussa. (Ri-
tamies ja Vaestoliitto 2006, 275.) Vaikka Suomessa naisten kotiditiyteen oli tuolloin
varaa vain harvoissa perheissa (Husso ja Heiskala 2016 196-198), on ehkéisymenetel-
mien ja aborttien mahdollistumisella varmasti ollut suuri vaikutus naisten eldmaéan.
Lapsien hankinnan ajoitus mahdollistaa erityisesti naisille kouluttautumisen, ty6uran
suunnittelun ja tulotason varmistamisen. Naiset hankkivat Suomessa vield 1960-lu-
vulla ensimmadisen lapsen nuorena, keskimaérin 23 -vuotiaana (Ritamies ja Vaesto-
liitto 2006, 237). Ensisynnyttdjan keski-ika on siita lahtien jatkuvasti noussut, vuonna
1982 se oli 26 -vuotta ja vuonna 2015 ensisynnyttdjé oli keskimaarin 29 -vuotias (Ti-
lastokeskus 2016).

2.2 Seksuaalisuus, sukupuolirooli ja seksuaalisuuden normit

Méadrittelen seuraavaksi lyhyesti sukupuoliroolin ja seksuaalisuuden késitteind. Sek-
suaalisuus ja sukupuoli eivét ole vain luonnollisia ilmiditd, vaan yhteiskunnallisia ja
historiallisia ilmi6itd. Sukupuolta voidaan tarkastella sen biologisuuden liséksi yhteis-
kunnallisesti ja kulttuurisesti tuotettuna sukupuolena. Sukupuoli on siis biologista ja
synnynnadistd, mutta sukupuoli on my6s hankittu asema ja opittu rooli. Normit tuotta-
vat ja uusintavat sukupuolta yhteiskunnassa. Normit ovat suhteellisen pysyvié, yhteis-
kunnan jaettuja saantoja, siitd miten sosiaalisen vuorovaikutuksen pitdisi tapahtua.
N&ma séanndt mahdollistavat yhteiskunnan, koska ne yhdenmukaistavat ihmisten toi-
mintaa, maarittamalla sallitun ja kielletyn. Sosiaalinen normi voidaan ajatella kayttay-
tymissdantond, johon mukautumista tuetaan pakottein, rangaistuksin tai palkitsemalla.
Normit séételevat myos rooleihin kuuluvia oikeuksia ja velvollisuuksia. Yksilot saavat
yhteiskunnassa asemansa mukaan rooleja, kuten sukupuoleen perustuvan annetun roo-
lin, mies tai nainen. Naitd rooleja yksilot suorittavat sosiaalisten normien sallimissa
rajoissa. Normit siis rajoittavat, mutta toisaalta myos mahdollistavat yksilon toimintaa,
suhteessa toisiin toimijoihin. Sukupuoli on roolin lisdksi myos asema. Stratifikaatiolla
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tarkoitetaan yhteiskunnassa esiintyvéa hierarkiaa ja kerrostuneisuutta. Sit4, miten joil-
lakin yhteiskunnan jasenilla on etuoikeutettu asema suhteessa toisten asemaan. Tun-
netuissa yhteiskunnissa naisen asema on yleensd miehen asemaa alempana. Vahem-
man valtaa omaavilla ryhmilla on suurempi todennékoisyys kokea stigma, ennakko-

luuloja tai syrjintad. (Lindsey 2015, 1-46.)

Normit méérittdvat myos sitd, millaisessa roolissa toimija on seksuaalisudessaan. Pu-
hutaan seksuaalisuuden normeista. Siitd, miten kulttuurissa olevat uskomukset seksu-
aalisuudesta ja sukupuolesta ilmenevat seksuaalisen kayttdytymisen kaavoina. Normin
kéasite korostaa seksuaalisuutta konstruoituna, se ei ole vain luonnollista, tai spontaania
luonnollisuuden ilmentymé&&. Suomalaisessa yhteiskunnassa normina on miehen ja
naisen muodostama heteropari, ja yksilo joka toteuttaa heteroseksuaalisuutta. Kulttuu-
rissamme miehilta ja naisilta odotetaan erilaista, sukupuoliroolinsa mukaista seksuaa-
lista k&yttaytymistd. Tama seksuaalisen tuplastandardiksi kutsuttu ilmié nakyy myods
moderneissa yhteiskunnissa. Miehille on nykyaankin sallitumpaa olla sukupuoliyhtey-
dessa aikaisemmin, useammin ja useamman henkilén kanssa, seka avioliiton ulkopuo-
lella, ettd avioliitossa. Naisilla seksuaalinen aktiivisuus ndhdaan negatiivisemmin ja
siit4 saatetaan yhteisdssa jopa rangaista, esimerkiksi huonolla maineella. Naisten ja
miesten seksuaalisuuden ajatellaan eroavan myds motivaationaalisesti. Naisten yhdyn-
tdmotivaation edellytyksena pidetéén laheisyyden tunteen kokemista, kun taas miesten
yhdyntdmotiiveina pidetdan seksuaalista halua ja valloituksen kokemista. (Lindsey
2015, 1-46.) Normit ja sukupuoliroolit méé&rittavat myos ehkaisyn kayttod. Normin
mukaan miehet ovat aktiivisia ehkaisyn kayttéjia vain suhteiden alkuvaiheessa ja nai-
set pidempé&én kestaneissa suhteissa. (J. L. Fennell 2011.) Ehkaisymenetelmien kaytto
vaihtelee suhteen vakiintuneisuuden tason lisaksi, myos kulttuurista toiseen. Esimer-
kiksi Euroopassa kaytetddn enemmaén keskeytettya yhdyntaa ja yhdistelméaehkaisypil-
lereitd, kuin muualla maailmassa. Aasiassa kierukat ovat suosittuja, kun taas vahiten
kehittyneissd maissa, sterilisaation liséksi suosittuja menetelmi& ovat pillerit ja injek-
toitavat hormonivalmisteet. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna suosituimmat menetel-
mat ovat naisten sterilisaatio ja kierukat. (United Nations, Department of Economic

and Social Affairs, ja Population Division 2015.)



2.3 Seksuaalikasvatus uusintaa sukupuolirooleja

Normit vélittyvét yhteiskunnasta kokemuksien ja havainnoinnin kautta, niita ei tarvitse
tietoisesti oppia. Samalla tavalla, havainnoimalla ja kokemuksien kautta, yksilo alkaa
rakentaa omaa késitystddn sukupuolesta jo syntymasté lahtien. Koulutuksen yhten&
tehtdvana nahdéaén yksilon tiedon ja ymmaérryksen lisddminen, jotta han voi rakentaa
tasa-arvoa tietoisesti. Opetushallitus tiedostaa, ettd perusopetuksella on tasa-arvon
edistamisvelvoite ja se on myos julkaissut oppaan tasa-arvon edistamiseksi. (Opetus-
hallitus 2015, 1-10.)

Tama ihanne ei silti vality peruskoulutukseen kuuluvaan seksuaalikasvatukseen. Yesi-
lova (2001) on todennut, ettd seksuaalikasvatus on Suomessa véaristyneesti tyttoja
vastuullistavaa ja sukupuoliin liittyvia stereotypioita uusintavaa. Yesilova analysoi tut-
kimuksessaan viittd tytoille ja pojille suunnattua seksuaalivalistusopasta. Nama oppaat
esittivat naisen ja miehen seksuaalisen halun olevan perustavanlaatuisesti erilaista.
Naisten halu on oppaiden mukaan yhteydessé tunteisiin ja niiden mukaan nainen ei voi
kokea seksuaalista halua ilman tunteita. Oppaissa esitettiin, etta tyttdjen on tarkeaa olla
emotionaalisesti turvallisessa suhteessa rakastamansa pojan kanssa. Tytt0ja opetettiin
jopa varomaan haluaan. Epésuotavissa oloissa halu esitettiin emotionaalisena riskiné,
joka muodostaa uhan persoonan kehitykselle, seka seksuaalisen nautinnon kokemisen
kyvylle aikuisena. Miehen seksuaalisuutta ei esitetty emootioihin liittyvana, vaan vie-
tinomaisena ja hallitsemattomana haluna. Oppaat siis uusintavat kuvaa miehen seksu-
aalisesta halusta ruumiillisena ja miehen tahdosta riippumatomana. Jopa niin kontrol-
loimattomana, ettd mies ei halutessaankaan voi hallita seksuaalista himoaan. Vastuuta,
varovaisuutta, itsensa ja tilanteiden hallintaa korostettiin tytt6jen opetuksessa, samalla
kun esitettiin miehen hallitsemattoman halun vapauttavan pojat kaikesta vastuusta ja
hallitsemisen mahdollisuuksista. Oppaissa tyttoja velvoitettiin huolehtimaan halunsa
liséksi, ruumistaan ja turvallisuudestaan. (Yesilova 2001.) Tyttdja opetetaan suojaa-
maan itsensd miesten aktiivisilta yrityksiltd. Nain seksuaalikasvatus ongelmallistaa
pojat, jatkuvan ja hallitsemattoman halunsa vuoksi, samalla kun se vastuullistaa ty-
tot. (Kontula ja Merildinen 2007, 137-138.)



Myds Kontulan (2012) mukaan Seksuaalikasvatusmateriaalissa uusinnetaan stereo-
typioita, erityisesti naisia vastuullisina ja miehi& vastuuttomina. Kontula nékee yh-
tend keskeisend ongelmana sen, ettei miehen seksuaalisuuden n&hda liittyvan mie-
hen tunteisiin. Miehen seksuaalisuus nayttaytyy suorituskeskeisend ja siksi tunteet,
sek& kokemuksista puhuminen leimataan epdmaskuliinisiksi. Kiusatuksi tulemisen
pelko saa Kontulan mukaan pojat mukautumaan téhan heille osoitettuun rooliin.
(Kontula ja Merildinen 2007, 137-138.) Kontula on tutkinut myds erikseen teini-
ikaisia poikia ja todennut poikien tietojen seksuaaliasioista olevan merkittavéasti hei-
kommat kuin tyttéjen. Hanen mukaansa pojat suhtautuvat Kriittisesti seksuaaliopetuk-
seen. Pojat kokevat opetuksen enemman tytdille suunnatuksi, eivatkd monet pojat koe
kiinnostavaksi aiheiksi raskauden ehkéisya, raskauksia ja tyttéjen kehitysta. (Kontula
2012.)

2.4 Poissaoleva mies

Myos aihealueen tutkimus uusintaa sukupuolirooleja. Tutkimuksia ehkaisysta ja per-
hesuunnittelusta on tehty padasiallisesti naisille ja tutkimukset miesnédkdkulmasta ovat
harvinaisia. Tutkimuksissa ei myoskaan ole juurikaan kasitelty ilmi6it4 pariskuntata-
solla. (Slauson-Blevins ja Johnson 2016.) Suomessa on tehty vain kaksi tutkimusta,
joissa on tarkasteltu miesten asennetta tasavertaiseen ehkéisyyn ja kartoitettu miesten
ehkaisykayttaytymistd. Molemmissa tutkimuksissa kysyttiin myds hypoteettisesti, mi-
ten miehet suhtautuisivat miehille tarkoitettuun hormonaaliseen ehk&isymenetelmaan,
jota ei siis ole todellisuudessa miesten saatavilla. Toinen tutkimuksista on Turun am-
mattikorkeakoulun opiskelijoiden (Taatila ja Vareméki 2011) toteuttama pieni
(n=127) kyselytutkimus kahdelle ammattikorkeakoulun opetusryhmaélle. Toisen suu-
remmalle joukolle tehdyn kyselytutkimuksen mukaan miehet haluaisivat osallistua
enemman raskauden ehkaisyyn ja sen kustannuksiin. Lisaksi tdssa Sihvon ym. (1995)
tutkimuksessa (n=207) suurin osa ajatteli raskauden ehkaisyn kuuluvan tasavertaisesti
sekd miehelle ettd naiselle. Tama asenne ei kuitenkaan nékynyt tutkittavien miesten
nykyisessa toiminnassa. Lisdksi miehistd 25 prosenttia koki, etteivat he voi vaikuttaa
mill&an tavalla ehk&isyn varmuuteen. (Sihvo, Rahkonen, & Hemminki, 1995).



Edell& mainittu tutkimus esittaa otsikossaan miehet unohdetuksi sukupuoleksi. Miehet
on my0s esitetty hiljaisina kumppaneina “silent partners” (Edwards 1994) ja poissa-
olevana sukupuolena, ehkdisyyn ja lisdantymiseen liittyvassa tutkimusalueessa
(Greene ja Biddlecom 2000). Osaltaan tata selittdd heteroseksuaalisen miehen rooli,
joka kuvaa miehen keskeisesti seksisté kiinnostuneena. Tahan maskuliinisuuden iden-
titeettiin ei kuitenkaan sisélly lisaédntymisen ja enk&isyn alueet. Terry ja Braun esittavat
Giddensin (1992) termin “plastic sexuality” kuvaamaan sitd, miten seksiin liittyvat ris-
kit ja lisddntymisen ajatus suljetaan pois, jotta voidaan korostaa seksin nautintoa.
(Terry ja Braun 2012.) Aihealueen tutkimus siis uusintaa sukupuolirooleja, unohta-
malla miehet tutkittavina (Slauson-Blevins ja Johnson 2016, 208).

2.5 Altruistinen nainen

Higgins ja Smith (2016) esittavat, ettd ehkaisya tutkittaessa miehet ja naiset kehyste-
taan tutkimuksissa erilaisiksi ehkaisyn kayttdjiksi. Ongelma ei kuitenkaan ole heidéan
mielestdan tutkimuksissa, vaan kulttuurissamme, jossa naiset ovat sosialisoitu asen-
noitumaan seksiin kumppaniorientoituneemmin ja vahemman omaan nautintoon, seké
omaan seksuaaliseen subjektiuteen keskittyen. (Higgins ja Smith 2016.) Finnsex -tut-
kimushankkeen mukaan suomalainen nainen arvostaa seksissa enemméan kumppaninsa
nautintoa kuin omaansa. Suomalaiset naiset myds saavat vahemman nautintoa kump-
panin kanssa koetusta seksistd kuin miehet. Vain alle puolet naisista ilmoittaa saavansa
rakasteltaessa ainakin useimmiten orgasmin, kun taas miehista orgasmin saa l&hes jo-
kainen. Lahes puolet tutkimukseen osallistuneista naisista ilmoitti saavansa orgasmin hel-
pommin yksin, kuin kumppanin kanssa. Jopa 15 prosenttia alle 35-vuotiaista naisista ei
tutkimuksen mukaan ole koskaan kokenut orgasmia yhdynnassa. (Kontula ja Mietti-
nen 2016.)

Naisten epditsekastd asennetta seksiin on havaittu myos muissa tutkimuksissa (Nicol-
son ja Burr 2003; Salisbury ja Fisher 2014). Salisburyn ja Fisherin (2014) tutkimuk-
sessa naiset pitivat kumppanin orgasmia tarkedmpéna kuin omaansa. Naisen orgasmin
puuttumistakaan ei ensisijaisesti koettu haittana naiselle itselleen, vaan kumppanille.

Naisten orgasmin puutetta lahestyttiin ensisijaisesti mieskumppanin nékokulmasta,
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koska sen nahtiin vaikuttavan negatiivisesti kumppanin egoon. (Salisbury ja Fisher
2014.) Campo-Engelstein (2013) ajattelee myo6s ehkdisyn kayton olevan naisten uh-
rautumista, miesten nautinnon puolesta. Vaikka ehkaisy on naisia voimaannuttavaa,
sen salliman lisdédntymisen hallitsemisen kautta, on se myds naiselle pakollinen uh-
raus, koska miesten peruutettavat menetelmét ovat epaluotettavia. Han esittdd taman
uhrautuvan kaytoksen siirtyvan lisddntymisen hallintaan naisen rooliin kuuluvan &itiy-

den uhrautuvan roolin kautta. (Campo-Engelstein 2013, 587-588).

Kulttuuriset seksuaalisuuden normit maskuliinisudelle ja feminiinisyydelle ovat jan-
nitteiltaan erilaiset ja tdima heijastuu myos tutkimuksiin. Miesten ehkéisya tutkittaessa
pohditaan sitd, miten ehk&isy vaikuttaa miehen seksuaalisen nautinnon kokemiseen,
mutta naisten menetelmid tutkittaessa ei keskityta siihen, miten ehkaisy vaikuttaa nais-
ten nautinnon kokemiseen. Naiset ja miehet myos itse tutkittavina kuvaavat sitd, miten
miesten kayttdmat menetelmat voivat vahentdd miehen kokemaa nautintoa, mutta nais-
ten ehkaisynkayton vaikutuksia naisen nautintoon, tai hyvinvointiin ei osata huomi-
oida. Tutkimuksissa on jopa havaittu naisten olevan enemman huolissaan heidan kayt-
tdmansé ehkaisyn vaikutuksista heidan kumppaniensa nautintoon. Esimerkiksi kieru-
koiden kaytt4jat ovat olleet huolissaan siitd, tuntevatko kumppanit kierukan langat ja
vahent&ako tdma kumppanin kokemaa nautintoa. Naisten on myos havaittu suojelevan
miesten seksuaalista itsetuntoa valinnoillaan. Naiset eivét halua ehdottaa kondomin
kayttoa, jos he epdilevat tdiman vaikuttavan miehen erektioon. Miehille suunnattu kon-
domien ja erektiohdirioladkkeiden, kuten Viagran, mainonta korostaa nautintoa ja ne
esitetadn eroottisten kuvausten kautta. Toisin kuin naisten ehkaisymenetelmien mai-
nonta, joka esittdd menetelmaét laékinnéllisina ja epaerotisoituneesti. (Higgins ja Smith
2016.) Mielestéani miehella halun puute, tai tarkemmin erektio-ongelmat, ovat medi-
kalisoidumpia, kuin naisten seksuaalisen halun puute. L&hes jokainen tietdd Viagran,
mutta kuinka moni tietd& naisten halun puutteen ld&dkkeen? Riska (2003) esitté, ettd
Viagra on miehen seksuaalisuuden medikalisaatiota. Hanen mielestdén Viagran ole-
massaolo edelleen korostaa miehen halua tahdosta riippumattomana. Miehen halu on

luonnollista ja sen puute on fyysinen sairaus. (Riska 2003 75-76.)

Heteroseksuaalisuuteen ja seksuaalisiin kohtaamisiin on omat norminsa. Miesten kon-

domi kohtaa menetelmand erityistd vastustusta heteronormatiivisten seksuaalisuuden



normien vuoksi. Ensinndkin naisille kondomi on vaikea seksuaalisuuden kaksoisstan-
dardien vuoksi. Normin mukaan vain mies on aktiivinen ja innokas seksuaalisesti ja
siksi kondomin omistava nainen voi vaikuttaa liian halukkaalta tai innokkaalta. VVaikka
naisten odotetaan normin mukaan hoitavan raskauden ehkaisyn, ei nainen ilmeisesti
saisi vaikuttaa silta, ettd han olisi aktiivisesti varautunut seksiin. Toiseksi normin mu-
kaan etenevéan seksiin ei kuulu verbaalinen kommunikaatio ehkaisysta. (Picca 2009.)
Kondomin kaytdsta voi usein joutua neuvottelemaan, mikali mies ei vain omatoimi-
sesti ja kysymatta sitd kaytd. Kondomin kaytosta neuvottelua on tutkittu Yhdysval-
loissa korkeakouluopiskelijoilla. Tassé tutkimuksessa (n=219) kondomin k&ytosta
neuvoteltaessa naiset olivat aloitteellisempia neuvottelijoita ja miehet enemman vain
reagoivia. Myos kayttamatta jattdmisen syyt olivat sukupuolittuneita. Naisten syy olla
kayttdmatta oli pieksi ajateltu sukupuolitautiriski ja miehilld syité olivat epdmukavuus
tai saatavuus. (Carter ym. 1999.) Sujuvasti kasikirjoituksen mukaan eteneva seksuaa-
linen kohtaaminen on oletettavasti helpompaa, jos naisella on kdytéssdédn huomaama-

ton ehkaisykeino, josta ei tarvitse neuvotella.

On esitetty, ettd heteroseksuaalisuuden normit rajoittavat kondomin kéayttéd myos
muin tavoin. Kondomin k&yton vastainen puhe voidaan Braunin (2003) mukaan sijoit-
taa kolmeen paédkategoriaan; nautinto/tunne, l&dheisyys/tunteellinen yhteys, spontaa-
nius/toiminnan keskeytyminen. Kondomin esitetddn keskeyttdvan seksuaalisuuden
normien mukaisen etenemisen yhdynndssa. Sen kayttd keskeyttda spontaanilta vaikut-
tavan toiminnan ja se "tappaa tunnelman”. Sek& miehet ettéd naiset raportoivat nautin-
non vahenemistd kondomin kayton yhteydessa. Kondomin k&yton vastainen puhe si-
séltdd myos ajatuksen kondomista etdénnyttdvand, laheisyydentunteita vahentédvéana
tekijand. Nain ollen ne eivat olisi paras ratkaisu vakiintuneessa parisuhteessa. Kondo-
mit sijoitetaan tutkittavien puheessa luonnottomaan ja epdaitoon seksiin. Ne liitetaan
mielihyvén vahenemisen, ei halun ja mielihyvan konteksteihin, jota aito ja ”luonnolli-

nen”, kondomiton seksi on. (Braun, 2013.)

Voidaan helposti hyvéksya kondomien ké&ytén olevan monille epdmukavaa, mutta
miksi monet naiset silti k&yttavat enkaisymenetelmid, vaikka kokevat niiden aiheutta-
van haittaa? Fennell ei esitd syyksi naisten uhrautuvuutta. Han esittaa, ettd kondomi
haittaa suoraan seksuaalisen nautinnon kokemista. Naiset kokevat haittavaikutuksia
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ehkaisystd, mutta naiset eivét koe, ettd ne vaikuttaisivat suoraan heidan nautinnon ko-
kemiseen yhdyntatilanteessa. (J. Fennell 2014.) Toisaalta jos haittavaikutuksena on
seksuaalisen halun vaheneminen, voitaisiin ajatella sen vaikuttavan halun kokemiseen.
Tallgin vaikutusta ei ehk& kuitenkaan koeta niin suoraan, kuin mitd kondomin aiheut-
tamaa nautinnon véhenemista yhdyntatilanteessa. Joidenkin tutkijoiden mukaan hor-
monivalmisteiden vaikutus naisen libidoon tapahtuu pitkalla aikavalilla ja etté se olisi
tdman vuoksi vaikeasti hahmotettavissa (J. Fennell 2014, 265). Vaikka seksuaalisen
halun vaheneminen ei haittana vality suoraan ja valittdmasti, on se silti naisten nautin-
non kokemusta vahentava haitta. Aikaisemman tutkimuksen mukaan naisen nautintoa
ei arvosteta yhté paljon kuin miehen nautintoa, ja ehka siksi naisten ehkdisyn kéyton

haitat saattavat olla siedetympié.

2.6 Sukupuolittunut tyonjako

Ehka&isyé on tarkasteltu sosiologisesti sukupuolittuneen tydnjaon ndkékulmasta. Tassé
nakokulmassa ehkéisy on sosiaalisesti kehystetty enemmaén kodin piiriin ja siten nai-
selle kuuluvaksi. Tyonjako on perheessd, tai vakiintumattomissa suhteissa myos kah-
den ihmisen valilla, tapahtuvaa paatoksentekoa, neuvottelua tai konfliktin tulos. Tyon-
jakoon vaikuttavat myos ymparoivan yhteiskunnan normit ja instituutiot. Siksi yhteis-
kunnallisten muutosten, kuten koulutustason nousun ja sukupuolirooleja koskevien
asenteiden vapautumisen odotetaan heijastuvan myods sukupuolittuneeseen tyonja-
koon. (Miettinen 2008.) Suomalaisissa perheissa kotityot jakautuvat naista yhteiskun-
nan muutoksista huolimatta enemman naisille ja liséksi ne jaetaan perinteisiin "mies-

ten ja naisten toihin" (Paakkonen ja Niemi 2002).

Bertotti (2013) huomauttaa ettd sukupuolittuneen tydnjaon tutkijat ovat jattdneet eh-
kaisyn huomiotta. Han kayttaa termia fertility work, joka korostaa hedelmaéllisyyden
hallintaa ja perhesuunnittelua tekemisend, tai tyon4, joka jaa naisten harteille. Bertotti
tutki tyonjaon viitekehyksesta kédsin vasektomiaa menetelménd. Han havaitsi valkois-
ten ja sosioekonomisesti korkeammassa asemassa olevien amerikkalaisten naisten

puolisoiden useammin valinneen vasektomian menetelméksi. Miehen piirteilld ei hé-
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nen tutkimuksessaan (n=1415) ollut samanlaista yhteytta, joten han tulkitsi timén vah-
vistavan sukupuolittuneisuuden teoriaa. Naiset, jotka omaavat suhteessaan miesté kor-
keamman sosioekonomisen aseman, saavat todenndkdisemmin valtaa suhteessaan.
Naisen korkeamman koulutus- tai tulotason on havaittu vaikuttavan kotityonjakoa ta-
sauttavasti. N&in ollen korkeamman aseman omaavien naisten miehet osallistuisivat
enemman myos ehkéisyyn, jos se mielletddn kotityoksi. Kotityon kehys vaikuttaa mie-
hiin ehkéisyn kayttajind myods sosiaalisen aseman kautta. Bertotti epdilee, ettd mité
paremmassa ja korkeammassa asemassa mies on, sitd véhemmaén kotitdiden tekeminen
on uhkana heidan maskuliinisuudelleen. Korkean aseman omaavan miehen sukupuo-
lirooli varmistuu ja maérittyy riittdvasti muiden resurssien sekd asemien myota. To-
disteena tasta voidaan pitaa sitd, miten korkeamman aseman valkoiset naiset ovat vé-
hemman steriloituja ja vastaavasti korkeamman aseman valkoiset miehet ovat enem-

maén steriloituja, kuin miehet keskiméarin. (Bertotti, 2013.)

Campo-Engelstein on ké&sitellyt median ja akateemisten tutkimusten vélittdman kuvan
eroa. Median teksteissa naiset eivat luota miehiin ehkéisijoina ja vetoavat talléin usein
miesten kyvyttémyyteen suunnitelmallisuudessa seka kotiaskareissa. (Campo-Engel-
stein, 2009.) Tallainen puhe korostaa mielesténi sukupuolta tapaisuutena. Ehkaisy lii-
tetaan talloin naisen rooliin ja se muuttuu sukupuolittuneen tydnjaon ilmentymaksi.
Akateemisten tutkimusten mukaan naiset tulevaisuudessa seké luottaisivat puoli-
soihinsa ehkéisyn hoitamisessa, ettd nykyisinkin luottavat puolisoihinsa ehkéisyssé.
Naiset eivét luota miehiin ryhmand, mutta luottavat mieheen yksiloné ja puolisona.
(Campo-Engelstein 2009.) Campo-Engelstein yhdist&a vallalla olevat maskuliinisuu-
den ideologiat syyksi siihen, miten lansimaissa miehiin ei ryhmané luoteta ehkéisyyn
liittyen (Campo-Engelstein 2013). Jos ehkaisyé tarkastellaan sukupuolittuneen tyon-
jaon nakodkulmasta, voitaisiin olettaa, ettd sukupuolirooleja koskevat késitykset vai-
kuttaisivat ehkéisykayttaytymiseen. Perinteisen sukupuoliroolin omaavat ajattelevat
myds ehkaisysta stereotyyppisemmin ja kayttaytyvat normatiivisemmin.
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2.7 Parisuhteen vakiintuneisuuden vaikutus

ehkaisykayttaytymiseen

Parisuhteen muoto ja erityisesti sen vakiintuneisuus vaikuttavat todennékoisesti ehkéi-
sykayttaytymiseen. Kuten aiemmin jo totesin, ovat miehet normin mukaan aktiivisia
ehkaisijoita tyypillisesti vain vakiintumattomissa suhteissa. Tasséd tutkimuksessa po-
pulaationa ovat korkeakouluopiskelijat ja heista suurin osa on alle 30 -vuotiaita. Suo-
messa alle 35 -vuotiaista noin 40 prosenttia elda avoliitossa ja avioliitot solmitaan ylei-
semmin yli 30 vuotiaana. Avioituminen tapahtuu usein vasta samaan aikaan lasten-
hankinnan kanssa, vaikka silti Suomessa yli puolet esikoisista syntyy nykyaan aviolii-
ton ulkopuolella. Alle 25 -vuotiaat ovat yleensa seurusteluvaiheessa ja asuvat erillaan.
Nuorilla on my6s yh& enemman lyhytaikaisia, perakkaisia seksuaalisuhteita. Erillis-
suhteissa seksuaalielam& on usein aktiivisempaa, kuin naimisissa olevilla pareilla.
(Kontula 2013.)

Parisuhteiden muodostus ja niiden muodostuksen aktiivisuus on muuttunut Suomessa.
Vield 1900-luvun alussa avioliitot paattyivat vasta puolison kuolemaan, mutta 1990-
luvulla jo l&hes puolet avioliitosta paattyi avioeroon. Erot ovat yleistyneet erityisesti
naisten taloudellisen itsendistymisen vuoksi. Myds lainsaadanto ja yhteiskunnan ilma-
piiri, ovat muuttuneet avioerot sallivimmaksi. Samaan aikaan arvot ovat muuttuneet.
Oma onnellisuus, hyvinvointi ja itsensa toteuttaminen ovat lansimaiselle, yksilolli-
syytté arvostavalle ihmiselle tarkeitd arvoja. Romanttinen ja intohimoinen rakkaus on
arvostettua ja perheen seké parisuhteen pysyvyys saattavatkin olla toissijaisia arvoja.
(Jalonen 2014.) Nykyaan eldaman aikana kokeillaan todennékoisesti useampaa, kuin
yht& parisuhdetta ja tata kutsutaan suhteiden perakkaisyydeksi. Ennustetaan, ett4 tdma
suhteiden perakkaisyys vain lisaantyy tulevaisuudessa, niin kuin on tapahtunut tdhan-
kin asti modernisaatiokehityksen myota. Osmo Kontula (2013) esittdékin nykyajan pa-
risuhdemalliksi perdkkaistd monogamiaa. Suhteissa ollaan erittdin uskollisia, mutta

suhteet kestavat lyhyemmaén aikaa. (Kontula 2013.)

Yhdysvaltalaiset tutkijat Fennell (2011) ja Grady ym. (1996; 2010) ihmettelevat sitg,
ettei ldnsimaissa ole tutkittu enempaé parisuhteen vaikutusta ehkaisykayttaytymiseen.

Yhdysvalloissa on tehty muutama tutkimus pariskuntien ehkéisysté neuvottelusta ja
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paatoksentekoprosessista. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin miesten ja naisten mielty-
myksill& olevan yhté paljon vaikutusta ehk&isymenetelmanvalintaan. Téssa tutkimuk-
sessa parisuhteen vakiintuneisuus, tai kumppanien sitoutumisen aste, lisési naisten vai-
kutusvaltaa, mutta miehilld vastaavaa parisuhteen vaikutusta ei havaittu. Parisuhteen
valtadynamiikkaa muutti koulutus ja tulotaso, mutta vain seurustelevilla, ei vakiintu-
neilla pareilla. Luonnollisesti vdhemman valtaa ja resursseja omaavaan puolison mie-
lipide merkitsi vahemman myo6s pariskunnan ehkdisymenetelmén valintaan. (Grady
ym. 2010)

Fennell on tutkinut yhdysvaltalaisia heteropareja ja han havaitsi tutkimuksessaan, etté
miehet eivat kokeneet ehkaisysta keskustelemista tarpeelliseksi. Hanen mukaansa mie-
het kokivat aiheesta puhumisen jopa vaikeaksi. Erityisesti koska he ajattelivat tieto-
jensa aiheesta olevan puutteellisia. (Fennell, 2011.) Fennell esitta4 ettd, naisilla on suh-
teissaan valta paattad siita, miten paljon ja miten miehet osallistuvat ehkaisyyn. (Cont-
raceptive gatekeeping). Naiset aloittavat keskustelun ehkaisysté parisuhteessa useam-
min kuin miehet. Liséksi naiset tulevat suhteisiin niin, ettd heill&4 on jo ehkdisymene-
telmé&. Talléin he vain ilmoittavat miehelle tastd menetelméstd, eikd uutta neuvottelua
tal p4atosta tehda. (J. L. Fennell 2011)

Suomessa Kuortti ja Jahi toteuttivat puolistrukturoidun haastattelututkimuksen (n =
247) 15-18 vuotiaille nuorille. Nuorilla oli havaittavissa erilaista ehkaisykayttayty-
mistd suhteen vakiintuneisuuden mukaan. Ensimmaisissd yhdyntétilanteissa nuorilla
oli kaytossa suositusten mukaisesti kondomi. Ty6t eivat kuitenkaan spontaanisti haas-
tattelussa puhuneet tastd. Kuortti ja Jahi tulkitsevat tyttojen ehkéisysta puhumattomuu-
den todisteena siitd, ettd vakiintumattomissa suhteissa tytot eivét ole aktiivisia toimi-

joita ehkaisyn suhteen. (Kuortti ja Lindfors 2014.)
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2.8 Ongelma miesnikokulmasta katsottuna

Aihe on tarked miesndkokulmasta katsottuna, koska miesten aktiivinen osallistuminen
raskauden ehkaisyyn lisdisi myos miesten lisddntymisoikeuksia. Nykytilanteessa ih-
misoikeuksiin kuuluva, oikeus seksuaali- ja liséantymisterveyteen (ICPD Programme
for Action 1994) ei toteudu yhtaldisesti naisilla ja miehilla. Seksuaaliterveyteen liitty-
vat palvelut, samoin kuin seksuaali- ja lisdéantymisterveyden ohjelmat, ovat Suomessa
painottuneet padosin naisiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2007). Gynekologit ja
miesten tautien l4&ké&rit (andrologia) ovat keskustelleet jo pitkaan siita, miksi miesten-
tautien asema on heikko ja miesten hoito hajallaan (Rasanen, 2013). Miesten ehkéisy-
menetelmid on vain véhan, eikd Suomessa miehille ole yhtddn varmaa, pitkékestoista
ja peruutettavissa olevaa menetelméa. Miehet joutuvat tyytyméan joko kondomiin, tai
keskeytettyyn yhdyntddn kun he haluavat ehkaista. Kondomi on kuitenkin ehkéisyvar-
muudeltaan selvésti heikompi kuin naisten menetelméat (P6llanen & Huhtaniemi llpo
2000, 508), eikéd keskeytettyd yhdyntéé edes tunnisteta viralliseksi ehkdisymenetel-

maksi.

Miehen oikeus paattaa lisadntymisestéan rajoittuu luonnollisesti aina miehen paatok-
seen kayttaa, tai olla kayttamatta ehkaisyé, koska raskauden keskeytys on vain naisen
oikeus. Néin ollen voisi olettaa, etta ehkéisy olisi miehille jopa tarkedmpé&é kuin nai-
sille. Silla jos mies ei kanna vastuuta ehkaisystd, voi lopputuloksena olla suunnittele-
maton isyys. Nayttdédkin mahdolliselta, ettd suunnittelematonta isyytta esiintyy, ja jopa
sellaisessa méaarin, ettd ilmio ei ole vain kuriositeetti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen lapsiperhekyselyyn vastanneista naisista (n= 1834 4itid) joka viidennell& en-
simmadinen raskaus oli suunnittelematon (THL 2013). Suunnittelemattomuutta esiin-
tyy siis paljon, ainakin naisilla. Suunnittelemattomuus ei tietenkdan yksiselitteisesti
ole negatiivista, silla lapsi voi olla mieluisa yll&tys, vaikka se ei olisi suunniteltu tai

oikein ajoitettu.

Parisuhteessa ei mydskéan aina tiedetd toisen ajatuksia lasten hankinnasta. Perhebaro-
metrissa (2008) kysyttiin parisuhteessa olevilta, ettd mitd mielt4 puoliso oli ajatuksesta
saada (lisad) lapsia. Vastaajista yhdekséan prosenttia ei tiennyt puolison mielipidetté ja
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lisdksi noin kuusi prosenttia vastaajista ilmoitti itselladn ja puolisollaan olevan eri ai-
keet. (Miettinen ja Rotkirch 2008, 73-74) On tietysti muistettava, ettd parisuhteessa ei

aina olla, tai sitd ei aloiteta siten, ettd motiivina olisi perheen perustaminen.

Ongelmallisemmalta mielestani vaikuttaa se, ettd avo- tai avioliiton ulkopuolella syn-
tyy vuosittain 4 500 lasta, eli noin kahdeksan prosenttia syntyneista (Kartovaara ja
Sauli 2007). Tasta ei tietenk&an voida paatella sit4, miten moni lapsista lopulta el&é
ilman is&4, tai sitd miten moni mies on tietdmattddn tai vastentahtoisesti isd. Naiden
lasten maadra on suuruudessaan ihmeellinen mielesténi siksi, ettd tallainen perheen
muodostustapa tuskin on ideaalista kulttuurissamme. Miesten kannalta tilanne néyt-
taytyy negatiivisemmin. Ensinnédkin koska isien oikeuksien koetaan olevan erotilan-
teissa puutteellisia, jopa yhteishuoltajuussopimuksesta huolimatta. Toiseksi, koska
osallistuvampi isyys on nykyaan arvostettua, menettad mies nykyaikana enemman, jos
han ei saa toteuttaa isyyttdan. Isyys jota ei saa halusta huolimatta toteuttaa ja vasten-
tahtoinen isyys, ovat molemmat vaikeita eldméntilanteita. Vastentahtoinen isyys ai-
heuttaa luonnollisesti taloudellisia menetyksia elatusvastuun vuoksi, mutta lisaksi
mahdollisesti myds lukuisia elamanmuutoksia ja uusia ihmissuhteita, joihin mies ei

valttamatta ole valmis tai halukas.

Suomessa juridisesti isdttémien lapsien méérad on vaikea selvittaa, koska yhtéan tilas-
toa ei ole olemassa. Vuonna 2015 Suomessa vahvistettiin 23 580 avioliiton ulkopuo-
lella syntyneen lapsen isyys ja néista lahes kaikkien tunnustamalla. Vain 56 tapauk-
sessa isyys vahvistettiin tuomioistuimen paatoksell&. Vuonna 2016 astui voimaan uusi
isyyslaki, jonka ansiosta naiset eivét enda saa estaa isyyden tunnustamista (”Isyyslaki
11/2015 FINLEX ®” 2016). Aikaisemmin didit ovat voineet halutessaan estéa isyyden
tunnustamisen. Vuonna 2015 isyyden selvittdminen keskeytettiin 1 031 tapauksessa.
(THL 2016). Vuonna 2015 syntyneista lapsista ainakin 1,9 prosenttia, eli 1031 lasta,
jai siis toistaiseksi ilman biologista iséd. Tama ei kuitenkaan kerro kokonaiskuvaa,
silla n&issa tapauksissa joku on halunnut tunnustaa isyyden. Oletettavasti on olemassa
mya0s naisia, jotka tarkoituksella hankkivat lapsen yksin, ja jotkut heisté saattavat olla
kertomatta biologiselle isédlle aikeistaan tai syntyneesté lapsesta. Mahdollisesti lyhyt-
aikaisista suhteista, esimerkiksi vain yhden illan kestédneestd suhteesta, syntyneiden
lasten isat eivat halua tunnustaa isyyttaan eivétka &idit vaadi tata. Liséksi on naisia
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jotka, tulevat raskaaksi lahjoitetuilla sukusoluilla hedelmgityshoitojen kautta. Yksin
vanhemmaksi haluavia ditien méérasta tai motiiveista ei ilmeisesti juurikaan ole tutki-
mustietoa, silla 16ysin vain pienen pro gradu -tutkielman (n=9), jossa kasitelladn muun
muassa isyyden tunnistuksen kieltaneiden naisten kokemuksia (Takkinen 2012). Ole-

tettavasti ilmid on pieni koska se ei ole herattanyt kiinnostusta.

2.8.1 Miesten ehkiisymenetelmien puute

Yksi syy miesten vahdisempadn aktiivisuuteen on varmasti miesten menetelmien vé-
haisyys, verrattuna naisten ehkaisymenetelmavalikoimaan. Mutta olisivatko miehet
aktiivisempia, jos miehille olisi tarjolla enemman ehkaisymenetelmia ja miksi miehille
ei ole tehty useampia menetelmid? Olen kuullut selitykseksi argumentin, jonka mu-
kaan miehen ehkéisymenetelmd on vaikeampi kehitt4dd, koska naisilla on vain yksi
munasolu ja miehillda miljoonia siittiditd. Tamén argumentin voi todeta epdolen-
naiseksi, silla suuri osa hedelmaéllisessa idssé olevista naisista lansimaissa kayttaa hor-

monaalista ehkéisyd, joka vaikuttaa koko kehoon, ei vain yhteen munasoluun.

Argumentin perusteettomuutta edelleen todistaakseni, esitan ettd miesten menetelmien
tutkimukseen ei vain ole kaytetty riittavasti resursseja. Erityisesti ladketehtaat ovat in-
vestoineet miesten ehkaisyn kehittdmiseen vain vahan. Péllanen ja Huhtaniemi esitta-
vatkin ladkarilehden artikkelissaan kaupallisten hydtyjen menevan sosiaalisen hyodyn
edelle. Heiddn mielestddn miesten ehkaisyaktiivisuus olisi tdrkead, seka lansimaissa
tasa-arvon takia, ettd maailmalla vaestonkasvun takia. Esimerkiksi rahoitusta WHO:n
jo tutkimuksissa toimivaksi todettuun menetelmaan ei 16ydy, mm. koska sité ei voi
patentoida, eika siitd ndin ollen ole kaupallista hyotya. (Péllanen & Huhtaniemi llpo,
2000.) Samalla naisten hormonaalinen ehkaisy on tuottoisaa liiketoimintaa. Otan esi-
merkiksi Bayerin, jonka vuosiraportin mukaan Mirena hormonikierukan myynti oli
vuoden 2015 aikana 968 miljoonaa euroa ja taten kierukka oli yhtion neljanneksi myy-
dyin tuote. Yhtion hormonipillerin myynti oli 716 miljoonaa vuonna 2015. (Bayer
2016.)
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Myos sivuvaikutukset ovat olleet miesten ehkaisyvalmisteiden kehityksen esteend, kay
ilmi alan tutkijan Jorma Topparin haastattelusta. Esimerkiksi miehille kehitetyilla ja
toimivaksi todetuilla hormonivalmisteilla oli sivuvaikutuksia, kuten tosin on naisten-
kin hormonaalisilla menetelmilld. Menetelman tutkimukset lopetettiin kuitenkin kes-
ken, koska miehille ehkaisysta aiheutuvia sivuoireita ei hyvaksyta. Naisille sivuoireet
sallitaan, koska raskaudessakin olisi riskeja. (Kerénen, 2013.) Naisten ehkéisy saa siis
aiheuttaa riskejd, kunhan ne eivat ole raskauden aiheuttamia riskeja suuremmat. L&a-
keviranomaisten raportteja tutkinut Geampana vaittaa, ettd hormonivalmisteiden tur-
vallisuutta arvioidessa on korostettu raskauden riskejé ja vahatelty hormonaalisen eh-
kaisyn aiheuttamia riskeja mm. naisen kehoon ja seksuaalisuuteen liittyviin normatii-
visiin uskomuksiin vedoten. (Geampana 2016.) L&akeyhtidilla ei siis ole kiinnostusta
kehittdd miehille menetelméaé, koska asiakaspohja ja tuotteet naisille ovat jo olemassa
(Ruuki 2013). Marsiglion mukaan ehkéisyn tutkimukseen sijoitetuista rahoista suuri
0sa on mennyt paéosin naisten, tai molemmille sukupuolille sopivien menetelmien tut-
kimiseen. Liséksi vain pieni osa tutkimusalueen julkaisuista on liittynyt miesten eh-
kaisymenetelmiin. (Marsiglio 1998.) Miesten ehkaisyn tutkimukseen ei nykyaankaan
I6ydy suurta rahoitusta, vaikka jopa lemmikkien ehkdisymenetelmén kehitykseen on
perustettu yksityinen saatio, joka rahoittaa tutkimuksia 75 miljoonalla dollarilla (Sokal
2013; Sanghani 2015).

Miesten ehkéisymenetelmid silti tutkitaan, vaikka suuria rahoittajia ei ole. Miehille
tarkoitetusta menetelmisté lupaavin on Vasalgel, jonka ennustetaan tulevan markki-
noille mahdollisesti jo vuonna 2018 (Hamlin 2015). Vasalgel on Yhdysvaltojen stan-
dardien mukaan valmistettu hormoniton, siemenjohtimeen injektoitava geeli, jonka
tutkimukset ovat kliinisessé vaiheessa. (Mathew ja Bantwal 2012.) Mikali tdma geeli-
valmiste tulee markkinoille, on se mahdollisesti erittdin edullinen ja pitkakestoinen.
Ladkeyhtioille ndma valmisteet, tai muutkaan miesten ehk&isymenetelmat, eivat luul-

tavasti ole taloudellisesti kannattavia sijoituksia, vaikka ne sosiaalisesti sité ovatkin.

On mahdotonta arvioida sitd, miten paljon miesten aktiivisuuteen vaikuttaisi menetelmien
suurempi valikoima. Uskon etté vaikutus olisi huomattava, mutta vastaus miesten passii-
visuuteen ei ehka ratkea nain yksinkertaisella I&hestymistavalla. Viitteita t&std saadaan,

kun tarkastellaan sterilointitilastoja. Sterilointi on ainoa menetelmd, joka on olemassa mo-
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lemmille sukupuolille. Sterilointitilastojen tarkastelu tarjoaa erittdin hyvan ja varman mit-
tarin, jonka avulla voidaan verrata miesten ja naisten ehkéisyaktiivisuutta. Minun aineis-
toni ei valitettavasti sovellu steriloinnin késittelemiseen vastaajien nuoren ian vuoksi,
mutta tilastojen mukaan miehet eivat kaytd myoskaan tatd ehkdisykeinoa naisia aktiivi-
semmin. Mielestani on erityisen mielenkiintoista, ettd naiset steriloivat itsensa useammin
kuin miehet. Siitdkin huolimatta, ettd toimenpide on naisille huomattavasti vaikeampi.
Naisille operaatio vaatii nukutuksen ja leikkauksen, kun miesten operaatio tehdaan poli-
klinikalla paikallispuudutuksessa. Sterilisaatiota pidetddn molemmille sukupuolille pe-
ruuttamattomana menetelmand, vaikka miehill4 se on peruutettavissa. Miesten operaatio,
eli vasektomia, on suurimalle osalle peruutettavissa ja noin 60 prosentilla myds hedelmal-
lisyys palautuu vasektomian purkamisen jalkeen (Ramasamy ja Schlegel 2011). Vuonna
2015 sterilointeja tehtiin yhteensé n. 5000 ja néisté 49,7 prosenttia tehtiin miehille. Tdma
sterilointien tasa-arvoistuminen selittyy enimmakseen naisten sterilisaatioiden mé&éran
huomattavalla vahenemiselld, jonka syyksi epdillddn mm. naisten synnytysidn nousua.
Vield vuonna 2000 steriloinneista 80 prosenttia tehtiin naisille. Miesten sterilointien maaré
on ollut vuodesta 1997 tahan pdivadn saman suuruinen, noin. 2 sterilointia tuhatta 25-54-
vuotiasta kohti. Ennen vuotta 1995 miehille ei juuri tehty sterilointeja, vaikka naisille teh-
tiin tuolloin 11 sterilointia tuhatta 25-54-vuotiasta kohti. (”Steriloinnit - THL”, 2016.)

On selvad, etta naisille raskaus aiheuttaa enemman seuraamuksia ja siksi naiset ovat
todennadkdisesti kiinnostuneempia ehkaisystd ja kokevat sen tdrkedmmaksi. Tastd
syysté naiset myos varmasti sietdvat enemman riskejd raskauden ehkaisyssa. Naisten
riskeja Suomessa vahentaa se, ettd abortti ja jalkiehkéisy ovat yleisesti kaytdssé olevia
menetelmid. Synnyttdminen ei mydskaan kuulu kaikkien naisten eldméén. Suomessa
lapsettomien naisten osuus lisadntyy jatkuvasti. Vuonna 2010 yli 40-vuotiaista naisista
yksi viidesta (21 %) ei ollut koskaan synnyttanyt (Rapo 2011). Koska raskaus ja sen riskit
eivét siis toteudu kaikille naisille, ei ehk&isyn aiheuttamia riskeja voi mielestani verrata

raskauden aiheuttamiin riskeihin.

2.8.2 Miehet aliraportoivat keskeytetyn yhdynnin kayttoa

Miesten ehk&isyyn tdhtddva toiminta on jaanyt véhalle huomiolle aikaisemmissa tut-
kimuksissa ja siksi miesten aktiivisuus saattaa nayttaytya todellista véhdisempéana.
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Menetelmien kaytosté tiedusteltaessa, keskeytettyd yhdyntaa ei anneta vaihtoehdoksi
kyselytutkimuksissa, koska sité ei ndhdé oikeana menetelmané. Epadillaan ettd miehet
myaos aliraportoivat keskeytetyn yhdynnén kayton ilmoittamista, koska se saattaa olla
kaytossad myos niilla pareilla, joissa nainen kayttaa "oikeaa ehkaisyd”. (Jones 2009.)
Olisikin tarkedd kysyé erikseen sitd, mitd menetelmaa mies ja nainen kayttavat. Olen
tassa tutkimuksessani kiinnostunut siitd, miten moni mies kayttaa keskeytettya yhdyn-
taa. Keskeytetyn yhdynnan kayttd on mielestani ehkéisyyn tdhtadvaa toimintaa, jota ei
pitéisi sivuuttaa, koska se osoittaa ainakin miesten halua ottaa vastuuta ehkaisysta.
Menetelmalld on myo6s toimintavarmuutta, vaikka sité ei tunnisteta viralliseksi mene-
telmaksi. Esitan kahden erillisen arvion luvut, jotka kuvaavat suunnittelemattomien
raskauksien osuudet prosentteina sataa naisvuotta kohti. Arvioissa huomioidaan erik-
seen ihanteellinen ja tyypillinen kaytto, jotta voidaan huomioida kayttajavirheet. Mo-
lemmat arviot ovat samansuuntaisia, niissé tyypillinen kayttd on 19-27 prosenttia
(Black ym. 2010) ja 22 prosenttia (Trussell 2011, 398). Lis&dksi molemmissa arvioissa
ihanteellinen kéayttd on 4 prosenttia. TAma tarkoittaa sitd, ettd ehkaisyn teho, tai var-
muus, on ihanteellisessa kaytdssé 96 prosenttia. Miehen kondomin arvioitu olevan
ihanteellisessa kayttssa vain vahan tehokkaampi 98-97 prosenttia (tyypillinen kaytto
15-18 %). Miesten menetelmat vaikuttavat varsin epéluotettavilta, kun niitd vertaa
naisten menetelmiin. Naisten menetelmisté useat ovat l&hes taysin varmoja, kuten esi-
merkiksi kuparikierukka, johon ei myoskadn voi liittya kayttajavirheita (0.8 % ja
0.6 %). (Black ym. 2010.)

2.9 Hormonivalmisteet ja naisten tyytymattomyys

Naisten tyytymattomyys yhdistelmdehkéisypillereihin ja miesten pitkaaikaisen seka
peruutettavan ehkdisymenetelmén olemattomuus on ollut esilld Suomalaisessa medi-
assa, niin blogeissa (Shingler 2016), naistenlehdissé (Ala-Riusku 2014) tiedejulkai-
suissa (Ruuki 2013) kuin uutisissa (Kasvinen 2013). Naiset ovat keskustelleet netti-
foorumeilla hormonaalisen ehk&isyn haitoista ja siihen liittyvista huolistaan. Tasta
keskustelusta on Suomessa tehty jo tutkimustakin (Tiihonen 2012). Tiedettd populari-
soivat julkaisut ovat lisdksi esitelleet tutkimustuloksia, kuten ehkaisyn vaikutus parin-

valintaan ja parisuhdetyytyvaisyyteen (Meyer 2016).
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Keskustelun mé&ara on oletettavasti suurta, koska yhdistelmaehkaisypillerit ovat suosi-
tuin ehkaisykeino Suomessa (Duodecim 2015; United Nations, Department of
Economic and Social Affairs, ja Population Division 2015). Naiset voivat esimerkiksi
jopa vuosikymmenien ajan sydda péivittdin ndita synteettisia hormonivalmisteita, huo-
lehtiessaan raskauden ehkéisysta. Yhdistelmaehkéisypilleri on siis raskauksia ehkéi-
seva pillerimuotoinen ladke. Se on luotettavasti raskauksia ehkaiseva, mutta kuten kai-
killa 1adkevalmisteilla, on sill& mahdollisia haittavaikutuksia. Tosin ladkkeené silld on
my06s monia hyotyja, esimerkiksi osa naisista hallitsee niiden ja muiden hormonival-
misteiden avulla paremmin kuukautiskiertoaan. Hormonivalmisteiden avulla voidaan

vahentda vuotoa ja harventaa tai siirtdd kuukautiskiertoa.

Naisten tyytymattomyys ehkaisyyn johtuu todennakdisesti osittain juuri hormonaali-
sen ehkéisyn haittavaikutuksista. Nakyvasti haittavaikutukset ovat olleet esille Bayerin
hormonivalmisteiden, Yaz ja Yazminelle pillereiden, sekd Mirena kierukan kohdalla.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa oli vuonna 2015 vireilla kymmenia tuhansia haasteita ky-
seisid tuotteita kohtaan. Bayer ilmoittaa vuoden 2015 vuosiraportissaan Yaz ja Yaz-
minellen aiheuttaneen huomattavia oikeuskuluja. Bayer on maksanut 2.04 miljardia
korvauksia syvisté laskimotukos ja keuhkoembolia tapauksista. Liséksi valtimotrom-
boositapauksien (sydéaninfarkti, aivoinfarkti) haasteita yhtio on sovittanut 56.9 miljoo-
nan euron summalla Yhdysvalloissa. Ndma tapaukset liittyvat veritulppiin, joiden saa-
misen riskid yhdistelméehkéisyvalmisteiden kéytto lisaa. Yhtion hormonikierukkaa,
Mirenaa, kohtaan on myos nostettu syytteitd, mutta niiden oikeudenkaynnit ovat kes-
ken. (Bayer 2016.) Lisdksi Kanadassa 23 naista on kuollut Bayerin Yaz- tai Yazmi-
nelle valmisteen vuoksi (Yle 2013). Fimean mukaan suomessa yhdeksén naista on
kuollut ehkaisypillereiden vuoksi (valmistajista ei saatavilla tietoa) vuosina 2000-
2013 (Kati ja Esa 2016). Helsingin sanomien mukaan 2006—-2010 vuosina Bayerin val-
misteisiin kuoli nelja naista. (Pelli ja Sippola 2014). Yhdistelmé&ehkaisypillerien vaka-
vien haittojen listalle voidaan lisatd myds mahdollisesti kohonnut rintasy0périski. Ta-
man riskin olemassaolo on tiedetty jo pitkddn, mutta riskin suuruudesta on esitetty
useita arvioita. Osa tutkimuksista esittaa riskin olevan suuri, jopa 1.5 kertainen (Kumle
ym. 2002), kun taas jotkut tutkimukset pitavat riskid olemattomana (Cibula ym. 2010).
Kohonneesta syopariskisté kerrotaan myos ehkaisypillerivalmisteiden pakkausselos-

teissa (La&keinfo.fi, ladkevalmisteiden pakkausselosteet, 2016).
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N&ma vakavat, hengenvaaralliset ja kuolemaan johtaneet haittavaikutukset ovat harvi-
naisia, kun suhteutetaan ne suureen kayttajamaaraan, mutta lievempié haittavaikutuk-
sia esiintyy huomattavasti useammin. Useimmat hormonivalmisteita k&yttaneet naiset
(76 %) ovat kokeneet haittavaikutuksia, joista tavallisimmat ovat seksuaalinen halut-
tomuus, masennus- ja mielialaoireet, painonnousu, rintojen aristus ja vuotohairiot.
(Duodecim 2015; Tiithonen 2012, 21). Tahén suhteutettuna on uskottavaa, etté pillerien
kayttdjistd mahdollisesti jopa puolet (35-52 %) keskeyttda niiden kayton kolmen kuu-
kauden kuluttua aloituksesta (Duodecim 2015, 12 ). Myds 2000-luvulla kayty keskus-
telu on saattanut vaikuttaa, sill4 Fimean tilastojen mukaan yhdistelméehkaisypillerien
kayttajien maaré on laskenut 2000-luvulla jopa 24 prosenttia (Nurminen 2016).

2.9.1 Hormonien vaikutustapa, yksilostia yhteisoon?

Olennaista mielesténi on, ettd hormonaalinen ehkaisy ei vaikuta vain naisen hedelmal-
lisyyteen, vaan koko kehoon. Hormonien vaikutukset saattavat nédkya jopa véestota-
solla, vaikuttaen naisiin ryhmand ja yhteiskunnan dynamiikkaan. Suurin osa pillerival-
misteista sisaltaa etinyyliestradiolia, jonka vaikutus on voimakkaampi kuin luonnolli-
sen estrogeenin (estradioli). Synteettisen ja luonnollisen eron ymmértaa helpoiten, kun
huomioi sen, miten naisia suositellaan kokeilemaan eri valmistajan tuotteita. Kun jo-
kin pillerimerkki ei sovi, suositellaan kokeilemaan toista tuotemerkki&, kunnes sopiva
I0ytyy. (Duodecim 2015, 14.) Ehkaisypillerid ké&ytettdessa naisen oma luonnollinen
estrogeenin ja progesteronin tuotanto vahenee. Synteettinen hormoni sitoutuu samoi-
hin reseptoreihin kuin luonnollinen estrogeeni ja estrogeenireseptoreita on 16ydetty la-
hes kaikista elimiston kudoksista. Estrogeeni vaikuttaa sdatelemélld geenien ilmene-
mistd kohdekudoksissa, eli 1ahes koko kehossa. Yhdistelméehkéisyvalmisteissa on
myos luonnon keltarauhashormonia (progesteroni) jéljittelevaa progestiinia. Progestii-
nireseptoreita on huomattavasti rajatummalla alueella kehossa, vain naisen lisaanty-
miselle tarkeissd kudoksissa, keskushermostossa ja aivolisakkeessd. Onkin tarke&é
huomata, ettd hormonikierukassa on vain levonorgestreelid, joka on progestiinijohdos.
Hormonikierukat eivat siis sisalla lainkaan etinyyliestradiolia. (Laine 2001, 698-703.)
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Hormonikierukat erittdvat myds vdhemman hormonia, n. 20mcg/vuorokausi verrat-
tuna pillereiden noin 150mcg levonorgestreelid, koska niiden vaikutus on enemmaén
paikallista. Hormonikierukat aiheuttavat veren plasmassa havaittavaa hormonin méaa-
réd vain noin 5 prosenttia, siitd mita pillerit aiheuttavat. Systeemisia vaikutuksia ja
siten hormonaalisen ehkaisyn haittavaikutuksia silti esiintyy, vaikka hormonin vahem-
man madarén vuoksi ne ovat my0ds vahaisempia ja erilaisia kuin etinyyliestradiolia si-
séltavilla pillerivalmisteilla. Menetelmana kierukat ovat myos kayttdjalleen huoletto-
mampia. Yksi hormonikierukka toimii asennuksen jalkeen 3-5 vuotta ja kuparikie-

rukka jopa 3-12 vuotta, mallista riippuen. (Grimes 2007 118-119.)

Hormonaalisen ehkaisyn vaikutuksia aivoissa, molekyylitasolla, rakenteessa ja lopulta
kaytoksessa ei ole neurotieteilijdiden mukaan tutkittu riittavasti, vaikka ne ovat olleet
kaytossé jo vuosikymmenien ajan. Tutkimuksen maéra vaikuttaa myos riittdmatto-
maélt4, kun se suhteutetaan suureen kayttajamaaraan. Merkittdvé osa naispopulaatiosta
kayttad synteettisid hormonivalmisteita ja siksi ehk&isyn kaytto pitaisi vakioida tutki-
muksissa paremmin ja sen vaikutuksia aivoihin pitaisi tutkia enemman. Vaikutukset
yksilOissé voivat suuren kayttdjaryhman kautta valittyd myos yhteiskunnan tasolle.
Hormonaalisen ehk&isyn on todettu vaikuttavan naisten emootioihin (Skovlund ym.
2016) ja kognitioon, eli tiedonkaésittelyyn. (Pletzer ja Kerschbaum 2014.) Yhteiskun-
nan tasolla ilmenevia vaikutuksia saattaa aiheutua myds hormonaalisen ehkédisyn mah-
dollisista vaikutuksista parinvalintaan ja parisuhdetyytyvaisyyteen. Useissa tutkimuk-
sissa on havaittu hormonaalisen ehkaisyn vaikuttavan parinvalintaan ja parisuhdetyy-
tyvéisyyteen, vaikka vaikuttavuuden k&ytdnnon suuruutta ei kuitenkaan osata arvioida.
Tutkimusten mukaan hormonaalinen ehkaisy saattaa muuttaa naisen mieltymyksia
miesten ulkoisten piirteiden, symmetrisyyden ja maskuliinisuuden, seka geeniperiman
suhteen. (Alvergne ja Lummaa 2010; Eastwick 2016.) Hormonaalista ehkdéisya kéyt-
tdess&én naiset suosivat vahemman maskuliinisia kasvonpiirteitd, eli miehia joilla on
alempi testosteronitaso (Little ym. 2013). Liséksi toisin kuin normaalin kuukautiskier-
ron omaavat naiset, eivat hormonaalista ehkaisya kéyttavat naiset nayta suosivan sym-
metrisyyttd, jonka piirteend ajatellaan ilmentévan hyvéaa geeniperimaa (Thornhill ja
Gangestad 1999). Hormonaalista menetelmaa kayttavat naiset suosivat lisaksi MHC
-geeniprofiililtaan (major histocompatibility complex) samankaltaisia kumppaneita,
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eivatkd omaa perimddnsé tdydentdvia pareja. MHC-geenit vaikuttavat kehon ominais-
tuoksuun, ne rakentavat immuunijarjestelmadmme ja siksi samankaltaisen puolison
valinta johtaa todennékoisesti heikentyneeseen vastustuskykyyn jalkeldisessé.
(Crawford, Boulet, ja Drea 2011; Roberts ym. 2008.) Ehkaisy saattaa vaikuttaa edell&
mainituin tavoin ensin parinvalintaan, mutta hormonaalisen ehkaisyn on havaittu mah-
dollisesti vaikuttavan myos parisuhdetyytyvaisyyteen. Roberts ym. (2014) tutkimuk-
sessa (n=2519) tutkittiin parisuhteessa olevia ja synnyttaneita naisia. Naisten tyytyvai-
syys parisuhteissa oli vahentynyt, kun heidan hormonaalisen ehkéisyn kaytto oli muut-
tunut. Eli nainen joko on aloittanut tai lopettanut ehkéisyn suhteen aikana. Hormonien
aikaansaamana, naisen mieltymyksien muuttuessa, han saattaakin viehattya toisenlai-
sista miehista ja olla tyytymaton puolisoonsa. Tutkijat kuitenkin painottavat parinva-
linnan ja parisuhdetyytyvéisyyden olevan monimutkaisia asioita, joihin vaikuttaa lu-
kuisat muuttujat, eiké ehkaisyn vaikutuksien suuruutta siksi kaytanndssa voida arvi-
oida. (Roberts ym. 2014.) Ehkaisyn vaikutukset parinvalintaan tai parisuhdetyytyvai-

syyteen eivét todennakaisesti ole keskeisimpid vaikuttavia tekijoita.

Ihmisten valintoihin kuluttajina vaikuttaa myos eettisyys arvona ja siksi ympéristoys-
tavallinen kuluttaja saattaa haluta valita myds ehk&isymenetelman arvojensa mukaan.
Hormonaalisen ehkaisyn on havaittu kuormittavan ymparistdd. Suurin osa pillerival-
misteista siséltda luonnollista estrogenia voimakkaampaa etinyyliestradiolia (Duode-
cim 2015, 14). Ladkeaineena se on pyritty saamaan mahdollisimman tehokkaaksi pie-
nillakin pitoisuuksilla. Luonnollisestikin erittyva hormoni paatyy kylla jatevedenpuh-
distamoiden lavitse vesistihin, mutta synteettinen etinyyliestradoli (EE2) on seurat-
tavien aineiden listalla, koska se aiheuttaa pieninékin pitoisuuksina runsaasti haittavai-
kutuksia elidille. Se muuttaa kalojen kéyttaytymisté ja vaikuttaa niiden lisd&antymisky-
kyyn, jopa tuhoten kalakantoja. (Saaristo ym. 2009; Kidd ym. 2007; Brozinski, Kron-
berg, ja Mannio 2012.)

2.9.2 Kuukautisten medikalisaatio

Hormonaalista ehkdisyd markkinoidaan nykyaan kuukautisten hallintakeinona. Kuu-

kautisten poisjadmiselld on naisille mahdollisesti jopa terveysetuja, mutta toisaalta
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synteettisill4 hormoneilla on haittavaikutuksia (Fingerson 2006 70-71). Hormonaali-
sen ehkéisyn avulla kuukautiset voidaan jopa lahes kokonaan poistaa naisen kokemus-
maailmasta. Tamé onkin mielesténi selkein hormonaalisen ehkaisyn tarjoama hyoty,
niiden luotettavuuden lisaksi. Monille naisille hormonaalisen ehkaisyn tarjoama kuu-
kautisten hallinta on eldmad helpottavaa. Joillain naisilla ndmé& valmisteet saattavat
olla kayttssa ensisijaisesti kuukautisten hallintaan ja vasta toissijaisesti raskauden eh-
kaisyyn. Ajatus kuukautisten poistamisesta on alun perin tullut kiistanalaisesta, Brasi-
lialaisen la&kérin, Coutinhon (1999) teoksesta ”Is Menstruation Obsolete?”. Taman
julkaisun jalkeen on esiintynyt keskustelua kuukautista jopa luonnottomana ilmiona.
Luonnonmukaisemmissa, alkukantaisemmassa yhteiskunnassa naisilla oli harvemmin
kuukautisia. On arvioitu, ettd tuolloin naisella oli kuukautiset noin 100 kertaa, kun
nykyéén lansimaisella naisella on jopa 400 kertaa. Kuukautiset jaivat ennen useammin
pois, ainakin osittain siksi, ettd naiset olivat useammin raskaana tai imettivat. (Finger-
son 2006. 70-71.) Td&ma argumentti luonnollisuudesta on mielesténi perustaltaan hu-
tera, jos huomioidaan ettd luonnollisuutta tavoitellaan luonnottomasti, eli synteettisella
hormonivalmisteella. Sosiologisesti kuukautisten poistamisen ladkkeelld voi mieltaa
medikalisaatioksi. Talcot Parsons (1951) esitti ensimmaisena la&ketieteen valtaa pité-
vand institutionalisoituneena yhteiskunnan rakenteena. Ladketiede asiantuntijuuteen
vedoten harjoittaa sosiaalista kontrollia ja sdatelee ihmisten kéyttaytymistd, méérittaen
terveen ja sairaan. Medikalisaatiolla tarkoitetaan terveen ja sairaan maarittdmista. Siita
puhutaan prosessina, jossa jostain ennen ei ladketieteellisestd, tai sosiaalisesta ongel-
masta muodostuu l&aketieteellinen ongelma. (Riska 2003.) Voidaan esitt&4, etta hor-
monaalinen ehkaisy on laéke kuukautisiin ja ettd kuukautiset on medikalisoitu. Femi-
nistisemmat nakemykset esittavat laéketieteen olevan pééasiallisesti miesten alaa,
jossa naiset ovat tutkimuksen kohteena ja palveluiden seka tuotteiden kuluttajina, eri-

tyisesti kun alueena on liséantymisterveys. (Riska 2003.)
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3 Tutkimuskysymys, tutkimusasetelma ja keskeiset muuttujat

Ensisijaisena tutkimuskysymyksendni on, vaikuttaako sukupuoli ehkaisyaktiivisuu-
teen korkeakouluopiskelijoilla? Odotan ettd naiset ovat miehid aktiivisempia ja etta
aktiivisuuteen vaikuttaa koulutusala, vastaajan kasitys sukupuolirooleista ja parisuh-
teen vakiintuneisuus. Tutkimuksessa kartoitin myds sukupuolen vaikutusta ehkaisy-
menetelmistd tyytyvaisyyteen ja niista aiheutuneiden haittojen kokemiseen. Tutkin
naisten ja miesten valisié eroja ehkaisysta keskustelun aktiivisuuteen ja aloitteellisuu-
teen, sekd suhtautumisessa kondomeihin ja niiden kayttdon vakiintuneissa suhteissa.
Kysyin myds huolen ja haittojen kokemisesta, koska oletin ettd huolen, tai haittojen

kokeminen vaikuttaisi keskusteluaktiivisuuteen ja ehkéisyaktiivisuuteen.

Kuten aiempaa tutkimusta ké&sittelevassa osiossa kévi ilmi, tutkimuksia miesten asen-
teesta ehkéisyyn on Suomessa ja maailmallakin vahan, kehitysmaihin liittyvia tutki-
muksia lukuun ottamatta. Kyselytutkimukseni eroaa aiemmista tutkimuksista sosiolo-
gisen nakokulman ja ongelmanasettelun, sekéd sukupuolien valisen vertailuasetelman
vuoksi. Seuraavaksi esittelen mittarini, eli analyyseissa mukana olevat muuttujat ja

kerron miten ne ovat yhteydessa tutkimuskysymykseeni.

3.1 Koulutuksen ja koulutusalan vaikutus ehkiisyaktiivisuuteen

Koulutustaso on sosioekonomisen aseman mittari. Koulutusalan valinta todennéakoi-
sesti heijastaa yksilon maailman katsomusta ja valittu koulutusala edelleen muokkaa
yksilon késityksia maailmasta. Koulutustasolla ja alalla on oletettavasti vaikutusta eh-

kaisyyn liittyvaan kayttaytymiseen ja asenteisiin.

Tutkimuksessani vakioin vastaajien eldmantilanteen, valitsemalla otoksen joka koos-
tuu vain korkeakouluopiskelijoista. VVoidaan olettaa, ettd miesten aktiivisuus on eri-
laista otoksessani, vastaajien elaméntilanteesta ja siihen usein liittyvastd ikéraken-

teesta johtuen. Nain ollen mahdollinen tulosten yleistettdvyys rajautuu vain korkea-
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kouluopiskelijoihin. Koulutustaso on tarked sosioekonominen tekijé, jota vasten eh-
kéisykayttdytymisen aktiivisuutta ei tdssa aineistossa rajauksen vuoksi voi tutkia. Voi-
taisiin olettaa, ettd populaatiossa silla olisi vaikutusta. Miettinen on tutkinut koulutuk-
sen vaikutusta tyonjakoon perheissd. Hanen tutkimuksessaan naisilla koulutuksen li-
sdantyminen vahentéda kotitiden tekemistd. (Miettinen 2008). Tutkimalla sekd am-
mattikorkeakoulu-, ettd yliopisto-opiskelijoita saan viitteita siitd, miten opiskelijat
eroavat oppilaitoksen mukaan. Tassé tutkimuksessa Ammattikorkeakouluopiskelijat
suorittavat alempaa korkeakoulututkintoa, poisluettuna ylemméan AMK -tutkinnon
suorittajat. Useimmat yliopisto-opiskelijat suorittavat, tai aikovat suorittaa ylemmaén
korkeakoulututkinnon.

Koulutusalaa tarkasteltaessa on huomioitava myos koulutuksen sukupuolinen segre-
gaatio, eli sukupuolen mukainen eriytyminen. Koulutuksen ja koulutusalan vaikutuk-
sia tarkasteltaessa on siis tarke&4 vakioida sukupuoli muuttujana. Naiset suorittavat
miehid enemman korkeakoulututkintoja ja hakeutuvat eri koulutusaloille kuin miehet.
Miesten aloja selkeimmin ovat teknillistieteellinen koulutus ja Sotilas- ja rajavartio-
koulutus. Naiset ovat selkednda enemmistona (yli 80% naisia) eléin-, ja kasvatustieteen

sekd farmasian, psykologian ja terveystieteiden aloilla. (Tilastokeskus, 2016.)

Opiskelijoiden arvoja on tutkittu ja verrattu muuhun véaestoon. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd opiskelijat omaavat liberaalimman arvomaailman ja moraalikésityksen,
kuin muu véestd. Ladketieteen ja kasvatustieteen opiskelijat ovat konservatiivisempia
kuin muut yliopisto-opiskelijat. (Avonius ym. 2016). On siis oletettavissa, ettd koulu-
tusalalla on vaikutusta perinteiseen sukupuoliroolikasitykseen. Téssa tutkimuksessa ei
ole edustettuina kaikkia yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen koulutusaloja. Ongel-
maksi tassé tutkimuksessa muodostui myds koulutusalojen verrattavuus AMK ja yli-
opisto-opiskelijoiden kesken. En l16ytanyt mielekésta tapaa yhdistdd AMK:n ja yliopis-
ton koulutusaloja samoihin ryhmiin ja irrallisina niiden solufrekvenssit ovat aineis-
tossa pienid. Ammattikorkeakoulun koulutusalojen valill ei tdssa tutkimuksessa ollut
merkitsevia eroja missaan mittaamissani muuttujissa, mutta yliopiston koulutusalojen
valilla oli havaittavissa eroja. Paatin edellisiin tuloksiin vedoten muodostaa neliluok-

kaisen muuttujan koulutuksesta, jossa kolme luokkaa muodostaa ylemman korkeakou-
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lutuksen ja yksi luokka muodostaa alemman korkeakoulutuksen eli ammattikorkea-
koulun. Ylempi korkeakoulu, eli yliopisto ja ylempi AMK ovat pidempikestoisia ja
siten ainakin niiden kautta tapahtuva sosialisaatio on todennakdisesti vahvempaa. Néin
eriytyminen koulutusalojen mukaan voisi olla todennakdisempaa yliopistossa. AMK
koulutusalajaottelu ei mydskaan ole yhta spesifi kuin Yliopiston koulutusalajaottelu.
Siten se on jo itsessaan ongelmallinen, jos sen avulla pyrkii erottelemaan ryhmia. Am-
mattikorkeakoulun koulutusalat vuonna 2015 on jaoteltu kuuteen luokkaan, tekniikan
ja liikenteen ala, yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala, humanistinen ja
kasvatusala, kulttuuriala, matkailu-, ravitsemis- ja talousala, seka sosiaali-, terveys- ja

litkunta-ala.

Kolme luokkaa ylemman korkeakoulutuksen koulutusaloista:
1. Humanistinen, psykologian ja yhteiskuntatieteellinen koulutusala,
2. Kasvatustieteellinen tiedekunta on omana luokkanaan.
3. Luonnontieteet-, ladke-, hammaslaake-, oikeus-, teknillistieteellinen ja terveystieteiden
koulutusala
4. Alempi korkeakoulutus, eli ammattikorkeakouluopisleijat esitetdén ilman koulutusalojen
erottelua.

3.2 Ehkiisy osana sukupuolittunutta tyénjakoa ja

sukupuoliroolin mukaisena toimintana

Ehkaisya voi tarkastella sosiologisesti sukupuolittuneen tyénjaon ndkdkulmasta. Tasta
nakokulmasta katsottuna, voitaisiin olettaa, ett4 sukupuolirooleja koskevat kasitykset
vaikuttaisivat ehkaisykayttaytymiseen. Talloin perinteisen asenteen omaavat naiset
ehkaisevat parisuhteissaan todennékodisemmin kuin ei-perinteiset, ja miehet toimisivat

painvastoin.

Kyselylomakkeessa oli vaittdma ehkaisyn tasa-arvosta: ” Vastuu raskauden ehkéisysta
kuuluu tasaveroisesti miehelle ja naiselle. ”, johon vastaajat lahes poikkeuksetta il-
moittivat olevansa samaa mieltd. Muuttuja on kiinnostava, koska se kertoo selkeasti
asenteesta, mutta se on samalla analyysin kannalta tarpeeton, siina ei ndy eroja ryh-
mien valilld. Tdman muuttujan liséksi kartoitin vastaajien asenteita useammalla kysy-

myksella. Muodostin ”perinteinen sukupuolirooli” muuttujan kahdeksasta vaittdmasta,
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jotka késittelevat sukupuolittunutta tyonjakoa ja seksuaalista roolia. kysymykset aiem-

paan tutkimustietoon perustuen.

1. ”Minun mielestani kotity6t kuten pyykinpesu ja ruuanlaitto ovat naisten tehtavia ja korjaus-
seké huoltotyt6t ovat miesten tehtévid.” (Padkkénen ja Niemi 2002)

2 . "Minun mielestani miehen tehtava on ansaita rahaa; naisen tehtava on huolehtia kodista ja
perheesta.” Kysymys on esitetty samanlaisena kysymyslomakkeissa mm: (Helve ja
Svynarenko 2011) (International Social Survey Programme (ISSP) ja Blom, ei pvm.)

Kysymykset 3.-8 muotoilin itse kadyttden aikaisempaa tietoa sukupuoliroolinormeista, jota
kayn Iapi myds aikaisempaa tutkimusta esittelevdssé osiossa.

. Minun mielesténi miehet haluavat enemman seksié kuin naiset.

. Minun mielestéani miesten seksuaalinen halu on hallitsemattomampi kuin naisten

. Minun mielestéani miehet ovat aina valmiita seksiin.

. Minun mielesténi miehet pystyvét harrastamaan seksia ilman tunteita, naiset eivét.

. Minun mielesténi naiset haluavat seksia vain silloin kun he tuntevat olevansa rakastettuja.
. Minun mielesténi runsas seksikumppanien maéréa on soveliaampaa miehille kuin

naisille.

ONO O~ W

3.3 Parisuhdemuodon vaikutus ehkaisykayttiaytymiseen

Tarkastelen sit4, onko naisten ja miesten vélisessa aktiivisuudessa eroa, riippuen siita
ovatko he vakiintuneessa, tai vakiintumattomassa suhteessa. On selvaa, etta parisuh-
teen muoto vaikuttaa ehkéisykayttaytymiseen. Toisaalta, naisilla vaikutus voi olla va-
héisempad, koska naiset eivat keskeyté pitkaaikaisen ehkaisymenetelman kayttoa siir-
tyessaan suhteesta toiseen. Naiset siis kayttavat ehkaisymenetelmaa myos silloin, kun
he eivat ole seksuaalisesti aktiivisia. Miesten aktiivisuuden voi olettaa lisdantyvén va-
kiintumattomissa suhteissa, jolloin raskauden ehkéisyn liséksi vaatimuksena on suku-
puolitautien ehkéisy. Talldin miesten kondomi on usein kaytetty menetelmé. Tutkin
kayttavatkd miehet kondomia myos vakituisissa suhteissa. Kysyn myos vaikuttaako
kayttoon menetelman mukavuus. Kartoitin vastaajien mielipiteitd kondomin kéytostéa
kahdella kysymykselld, ”Seksi kondomin kanssa on yhté nautinnollista kuin seksi il-

man kondomia.” ja "Kondomia ei kuulu kayttaa vakiintuneissa suhteissa.”

Lis&sin kysymyslomakkeelle useamman vaihtoehdon mittaamaan suhteen vakiintunei-
suutta. Lisasin vaihtoehdon vakiintunut parisuhde avoliiton ja seurustelusuhteen li-

séksi. Opiskelijoista moni asuu eri paikkakunnalla ja matkustaa kumppanin luokse esi-
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merkiksi viikonloppuisin, eika siksi mielld itsed&n avoliittoon. Mittausvirhettd aiheu-
tuu vastaajajoukosta joka ei vastaamishetkell& ollut suhteessa. Tdmé joukko on seka-
lainen ryhmé4, jossa eronneet raportoivat viime suhteen kokemuksista, kun taas toiset
tapailusuhteista. P&adyin tastd huolimatta yhdistdmain suhdemuodon kaksiluok-

kaiseksi muuttujaksi, vakiintunut ja ei vakiintunut suhde.

1. Vakiintunut suhde:
Vakiintuneessa parisuhteessa, avoliittossa tai avioliittossa.

2. Vakiintumaton suhde:

Tapailusuhteessa, seurustelusuhteessa, vain seksuaalisuuteen perustuvassa suhteessa, olen
romanttisessa tai seksuaalisessa suhteessa usean miehen kanssa.

3.4 Kysymysasettelun vaikutus miesten aktiivisuuteen

Kuten aiempaa tutkimusta esittelevassé osiossa jo totesin, ei miehiltd kysymyslomak-
keissa yleensa kysyta erikseen, mitd menetelmaa he itse kayttivat, eikd keskeytettyé
yhdyntéa anneta vastausvaihtoehdoksi. Tutkimuksessani miesten aktiivisuutta aikai-
sempiin tutkimuksiin verrattuna tulee oletettavasti lissdmaéan kyselylomakkeen ra-
kenne ja annetut vaihtoehdot. Kysymyslomakkeella kysyttiin erikseen vastaajan kayt-
tdmaa menetelmda ja kumppanin kayttaméd menetelméé. Lomakkeissa tyypillisesti
kysytdan vain mitd ehkdisya yhdynndssa kéytettiin, tai mitd menetelméé vastaaja
kaytti. Miesten aktiivisuutta aineistossani oletettavasti lisdéd myds ehkaisymenetelma-

vaihtoehdoksi antamani keskeytetty yhdynta.

3.5 Ehkiisysta keskustelu

Kysymyslomakkeella oli useita kysymyksid, jotka késittelivat ehkaisysta keskustelua.
Olen kiinnostunut siitd, miten sukupuoli vaikuttaa keskustelun méaraan puolison ja
kavereiden kanssa. Lisdksi tutkin puolisoiden valistd aktiivisuutta, keskustelun aloit-
teen tekemisessé ja ehkéisysté kieltdytymisien ja puolisolle esitettyjen pyyntdjen suh-
teen. Aiemman tutkimuksen mukaan naisilla on suhteissaan valta paattaa siita, miten

paljon ja miten miehet osallistuvat enk&isyyn (J. L. Fennell 2011). Halusin tietdd myos,
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kertovatko kumppanit toisilleen ehkéisyn aiheuttamista haitoista ja hyodyistd. Koska
aiemman tutkimuksen mukaan naiset ja miehet keskittyvat enemmaén ehkaisyn aiheut-

tamiin haittoihin miehen kokemina (Higgins ja Smith 2016).

3.6 Tyytymiattomyys, huolen ja haittojen kokeminen

Kartoitin huolen, tyytyvdisyyden ja haittojen kokemista useilla kysymyksilla. Yksi tutki-
mukseni l&htokohdista on ajatus naisten tyytymattomyydesta. Olin siksi erityisen kiin-
nostunut naisten haittojen kokemuksista, suhteessa miesten kokemiin haittoihin eh-
kaisystd. Tutkin myds kokevatko korkeakouluopiskelijat nykytilannetta ongelmalli-
sena. Kysyin ovatko opiskelijat tyytymattomia nykyisin saatavilla oleviin ehkaisyme-
netelmiin ja haluaisivatko he uusia menetelmia kehitettdvan miehille. Halusin lisaksi
selvittad ovatko vastaajat huolissaan suunnittelemattomista raskauksista. Oletan etta huo-
len kokeminen motivoi ehkdiseméaén. Tarkastelen myos sitd, luottavatko miehet naisiin

ehkaisijoind.
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4 Aineiston keruu ja edustavuus

Toteutin tdméan tutkimuksen graduun liittyvéna ja siihen tutkittaviksi suhteellisen hel-
posti oli saatavilla korkeakouluopiskelijoita. Kerésin tutkimuksen aineiston itse, koska
valmista aineistoa, jolla olisi voinut vastata tutkimuskysymyksiini, ei ollut. Aineiston
keruun suoritin sahkoiselld, strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka toteutin Webro-
pol -alustalla. Rakensin erikseen kyselylomakkeet miehille ja naisille. Kyselylomak-
keen pituus vaihteli vastauksien mukaan, mutta sen tayttod kesti n. 5 minuuttia. Lomak-
keen kysymyksiin ei ollut pakko vastata, mutta vastaajat vastasivat padosin koko ky-
selyyn. Lomake sisélsi paljon tarkentavia kysymyksig, jossa oli joko valmiit vaihtoeh-
dot tai avovastauskenttid, joihin vastaajat aktiivisesti kirjoittivat tarkennuksia. Mainit-
tavaa on erityisesti naisten aktiivisuus, jopa 61 naista Kirjotti palautetta kysymyslo-
makkeen taytettyaan. Kaikille avoin nettikysely ole ideallinen aineistonkeruumenetel-
mand, mutta olen tyytyvéinen siitd, ettd kysely ylipdataan onnistui ja etté vastaajia ker-

tyi yhteensa 517.

Kutsu kyselyyn toimitettiin Turun yliopiston oppilaskunnan sek& ainejarjestdjen
kautta sahkopostitse. AMK opiskelijoita lahestyin Satakunnan ammattikorkeakoulun
ja Turun ammattikorkeakoulun oppilaskuntien kautta, myos he vélittivat kyselykutsua
séhkdpostitse. Kyselykutsua vélitettiin hyvin vaihtelevassa muodossa ja siksi koulu-
tusalojen vélista vastaamisaktiivisuutta ei voi arvioida. Kyselykutsu on vaihdellut kut-
sun valittgjasta riippuen ja ammattikorkeakouluissa kyselya levitettiin oletettavasti
huomattavasti véhemman. En saanut myoskaan varmistusta siitd, ketké lopulta olivat
valittaneet kutsua, joten kyselykutsun tavoittaneen populaation méarittdminen on vai-
keaa. Kyselykutsun saatuaan jokainen vastaaja paatyi samalle nettisivulle, jossa oli
tiedot kyselyn tekijasta ja sen tayttdmisen arvioidusta kestosta. Sivulla vastaajan piti

valita, onko han mies vai nainen ja tdman jalkeen han siirtyi vastauslomakkeelle.

Vastaajat pysyvat aineisossa nimettémind, mutta vastaajan ik, kumppanin ik&, suku-
puoli, koulutusala ja parisuhde sek& asumismuoto luovat yhdessa mahdollisuuden tun-
nistaa henkild, varsinkin koulutusaloilla joissa opiskelijoita on vahan. Tuloksissa ti-

lastoyksikoistd ei kuitenkaan voi tunnistaa henkiléda. Aihe on luonteeltaan intiimi,
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mutta muotoilin kysymyslomakkeen asialliseksi tekstityyliltddn ja tiedoiltaan se saat-
taa olla jopa yleissivistava. Kysymyslomakkeessa oli moraalia ja arvoja kasittelevia
kysymyksid. Osa ndista kysymyksista on saattanut aiheuttaa negatiivisia ajatuksia, ku-
ten kysymys raskaudenkeskeytykseen liittyen. Yhteenkaan kysymykseen ei kuiten-
kaan ollut pakko vastata ja kysely oli mahdollista keskeyttda milloin tahansa.

Kyselyyn vastasi 126 miestd ja 391 naista (n 517). Rajasin tutkimuksesta pois ho-
moseksuaalit ja seksuaalisesti kokemattomat seké raskaana olevat, imettavét ja ras-
kautta yrittavat. Poistin myos epéselvyyksien vuoksi ne vastaajat, jotka eivét itse eh-
kéisseet ja joiden kumppani ei kayttdnyt ehkdisyd. Kartoitin lastenhankinta-aikeita
usealla kysymykselld. Tietoista toimintaa kartoitin erilliselld kysymykselld, ehké&isy-
kayttdytymiseen liittyvan kysymyksen yhteydessé. Jos vastaaja ilmoitti, ettei han eh-
kaise, han sai tarkentavaksi vastausvaihtoehdoksi mm. yritdimme saada lasta. Joillain
vastaajilla toive lapsesta ilmeni mielestani epéasuorasti. Aineistossa oli viisi naista ja
viisi miesté jotka eivat ehkaisseet ja jotka vastasivat lastenhankinta aikeisiin hieman
varovaisemmin ”Lapsi saa tulla, jos on tullakseen.”. Halun ja toiminnan eriyttdmista

puoltaa myos se, ettd seitseman naista ehkaisi, vaikka he vastasivat haluavansa lapsen
nyt.

Kriteerit tdyttavid miesvastaajia on tutkimuksessa 103 ja naisia 340, yhteensa 457 vas-
taajaa. Yliopisto-opiskelijoita heistd on 334, joista miehié 75 ja naisia 259 sekd AMK
opiskelijoita 109, joista miehi& 28 ja naisia 81. Aineistossa ei ole vastaajia kaikilta
koulutusaloilta ja jotkin koulutusalat ovat yliedustettuina. Ammattikorkeakoulusta
enemmisto vastaajista on sosiaali-, terveys- ja litkunta-alalla sek& yhteiskuntatieteiden,
liiketalouden ja hallinnonalalla. Yliopisto-opiskelijoista aliedustettuna ovat Turun
kauppakorkeakoulun opiskelijat ja yliedustettuna yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan

opiskelijat. (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen 2016.)
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Taulukko 1. Yliopisto-opiskelijoiden jakauma koulutusaloittain. TAman tutkimuksen otos verrattuna Tu-
run yliopiston tilastoihin vuodelta 2015. Lahde: Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen.

Koulutusala Turun yliopisto % Tutkimuksen otos %
(N=16103) (n=333)

Humanistinen tdk. 19.3 21.9

Kasvatustieteiden tdk. 12.3 17.7

La&ketieteellinen tdk. 12.4 8.0
Matemaattis-luonnontiet. tdk. 19.1 16.8

Oikeustieteellinen tdk. 7.2 8.7

Turun kauppakorkeakoulu 19.2 3.6
Yhteiskuntatieteellinen tdk. 10.0 23.4

Taulukko 2. Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden jakauma koulutusaloittain. Tutkimuksen
otos verrattuna SAMK:in tilastoihin vuodelta 2015. L&hde: Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen.

Koulutusala SAMK % Tutkimuksen otos %
(N=4393) (n=112)

Kulttuuriala 3 1

Luonnontieteiden ala 4 1

Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 5 1

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 25 40

Tekniikan ja liikenteen ala 41 10

Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hal- 23 47

linnon ala

Taulukko 3. Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden jakauma koulutusaloittain. T&mén tutkimuksen
otos verrattuna TAMK:in tilastoihin vuodelta 2015. Lahde: Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen.

Koulutusala TAMK % Tutkimuksen otos %
(N=7772) (n=112)

Kulttuuriala 11 1

Luonnonvara- ja ympaéristéala 1 0

Luonnontieteiden ala 2 1

Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 1 1

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 29 40

Tekniikan ja liikenteen ala 38 10

Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hal- 18 a7

linnon ala
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Vastaajat ovat padosin alle 30 vuotiaita. Nuorimman vastaajan syntymavuosi on 1995

ja vanhimman 1967. Miehet ovat naisia hieman vanhempia. Miesten vastausaktiivi-

suus oli huomattavasti vahaisempaa kuin naisten. Tama ei kuitenkaan ole poikkeuk-

sellista, silla miesten vastausaktiivisuus on yleisesti vahaisempaa kyselytutkimuksissa

ja erityisesti lisddntymiseen liittyvissa kyselyissa (Slauson-Blevins ja Johnson 2016).

Tutkimuksen vastaavuutta populaatioon voi osittain arvioida vertaamalla tutkimusta

toiseen, populaatiota hyvin edustavan tutkimuksen tuloksiin. Kéytan vertailuna tulok-

sia Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksesta vuodelta 2012. Tadman tutkimuk-

sen tulokset ovat samansuuntaisia ja siksi otos ndyttd4d monelta osin edustavan popu-

laatiota kohtalaisen hyvin.
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Terveystutkimuksessa lapsia oli 9 prosentilla vastaajista ja 2 % odotti lasta.
Tasséa aineistossa lapsia oli miehista seitsemalla prosentilla (Ei tietadkseen ole

saanut lapsia 9 %) naisista 9 prosentilla ja naisista 3 prosenttia oli raskaana.

Opiskelijoista 60 % suunnitteli hankkivansa lapsen, tai liséa lapsia ja noin 30 %
ei ollut miettinyt asiaa, tai ei osannut sanoa. Myos tassa tutkimuksessa suurin

osa haluaa, tai ehk& haluaa lapsia.

Ehkaisymenetelmien kéyttd vastaa terveystutkimuksen tuloksia. Miehistd 39
prosentilla ja naisista 47 prosentilla oli ehkaisyné ehkaisypilleri. Hormonaali-
sen ehkaisyn kayttoa lisasi viela ehkaisyrenkaan ja -laastarin kayttd. Téassa tut-
kimuksessa miehet ilmoittivat naisten kayttavdn hormonaalista ehkaisyé 41 %
ja naiset itse 41 %. Myos kuparikierukan kayttajat 2,2 % vastaa terveystutki-
muksen lukua 2,1 %. Terveystutkimuksessa kondomi oli ollut k&ytéssa 45 pro-
sentilla miehisté ja 36 prosentilla naisista, tassa tutkimuksessa 46 % miehista

ja naisista 38 % ilmoitti kumppaninsa kayttaneen kondomia.

Ainoa poikkeukselliselta vaikuttava menetelmd on hormonikierukka, jonka
kéytossa on myods terveystutkimuksessa havaittu alueellista eroa. Hormo-
nikierukan kayttdjia on tassé tutkimuksessa 10 %, kun verrattuna terveystutki-
muksessa vain 2,6 %. Vaikuttavana tekijana saattaa olla se, ettd hormonikie-

rukka on Turussa kehitetty ja sitd valmistetaan Turussa. (Laurikko 2015)



5 Menetelmit

Aineiston kasittelyyn ja tilastollisten analyysien tekemiseen kéytin ohjelmana Stataa
(versio 14.1). Yhdistin miesten ja naisten erillisista lomakkeista saadun datan yhteen

aineistoon.

S.1 Likert -asteikolliset muuttujat

Likert -asteikollisia muuttujia kasittelin usealla tavalla. Laadullisesti vastaukset ”En
ole miettinyt asiaa”, ”En ole samaa enka eri mieltd” ja ”En osaa sanoa” ovat erilaisia
ja vastaajille ne voivat olla tarkeitd vaihtoehtoja. P&atin yhdistaa ne, koska tutkimuk-
seni kannalta niiden véliset erot eivét ole kiinnostavia. Ndma vastausvaihtoehdot ovat
myo0s sisallollisesti mielekasta yhdistéd, sill4 ne ovat kaikki neutraaleja, ei kantaa ot-

tavia.

Faktorianalyysissa ndma neutraalit vastausvaihtoehdot poistin kokonaan, koska tallin
vaihtoehdot pitdé voida asettaa jarjestykseen. Téssa analyysissa miesvastaajien vahyys
muodostui ongelmaksi. Miesvastaajien maaré putoaa faktorianalyysissa alle sadan,
koska edellytyksend summamuuttujaan padsemiselle on, etta ei ole vastannut neutraa-

listi yhteenkaan summamuuttujan muodostavista kysymyksista.

Joissain analyyseissd olen tehnyt Likert asteikosta kolmiluokkaisen, “samaa
mieltd”, “neutraali” ja “eri mieltd”. Olen yhdistanyt vaihtoehdot jokseenkin eri
mieltd”, sek& “tdysin eri mieltd” yhdeksi. Tein vastaavasti samaa mieltd ilmaiseville
vaihtoehdoille. Paadyin tédhan ratkaisuun aineistoni koon vuoksi. Vastausvaihtoehto-
jen yhdistdminen lis&a tilastollista selitysvoimaa, koska se kasvattaa solufrekvensseja.

Mielipiteiden voimakkuus ei mydskaan ole niin kiinnostavaa tutkimukseni kannalta.
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S.2 Summamuuttuja, perinteinen sukupuolirooli

Muodostin perinteistd sukupuoliroolia mittaavan summamuuttujan useasta likert- as-
teikollisesta muuttujasta. Likert muuttujat ovat jarjestysasteikollisen kaltaisia ja siksi
niiden korrelaatioon vaikuttaa muuttujien jakauman muoto. Jakaumat eivat saisi olla
kovin vinoja ja siksi tdm& jakaumaoletus asettaa rajoitteita asenteista muodostuvan
summamuuttujan tekemiseen. Esimerkiksi véittdmaan ”Vastuu raskauden ehkaisysta
kuuluu tasaveroisesti miehelle ja naiselle.” ovat lahes kaikki vastaajat vastanneet vi-
noutuneesti, olevansa tadysin samaa mielté. Perinteistd sukupuoliroolia mittaavat Likert
-asteikolliset asennemuuttujat eivat kaikki olleet yht& vinoja. Ne eivét kuitenkaan ol-
leet normaalisti jakautuneita ja siksi kéytén logistista regressiota analyysimenetel-
mana. Likert -muuttujat eivat mydskaan ole aidosti jatkuvia, vaan enemminkin jérjes-
tysasteikollisia muuttujia, ja siksi kdytan faktorianalyysin lahtokohtana polykorisia
korrelaatioita. (Holgado—Tello ym. 2008.)

Faktorianalyysin avulla voidaan tarkastella sopivatko valitut muuttujat muodostamaan
summamuuttujaa. Tein faktorianalyysin kahdeksalle mielipidevaittamélle. Nama pe-
rinteistd sukupuoliroolia kasittelevat vaittamat korreloivat keskendan riittavasti, eli va-
hintdadn (> 0.3) ja latautuivat yhdelle faktorille. T&ssd vaiheessa yleensd suoritetaan
faktoreiden rotaatio, koska se auttaa yksinkertaistamaan ja selkeyttdméén datan raken-
netta. En kuitenkaan suorittanut vinokulmaista rotaatiota, silla muuttujat latautuivat
selkedsti vain yhdelle faktorille. Kaiser -kriteerin mukaan rotaatioon valittaisiin ne
muuttujat, joiden ominaisarvo on suurempi kuin 1, tdssa analyysissa vain yksi faktori
taytti kriteerit ominaisarvolla 3.58. My0s scree -testia kaytetaan faktorien maaran maa-
rittdmiseen. Scree -testi kuvaa faktorien ominaisarvot graafisesti. Testin muodostama
kuvio oli erittdin selked ja tuki yhden faktorin valintaa. (Osborne ja Costello 2009.)
Myo6s muuttujien saamat uniikkiusarvot olivat pienid, joten voidaan ajatella faktorin
selittdvan niitd hyvin Nimesin tdman faktorin “perinteinen sukupuolirooli”. Faktorin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0.7723). indeksin arvoa laskevat muuttujat jotka eivét
liity seksuaalisuuteen, mutta ne liittyvat perinteiseen sukupuolirooliin ja siksi ne sopi-
vat mielekkadsti myos faktoriin. Vaittaméat "Minun mielestdni miehen tehtdva on an-

saita rahaa; naisen tehtava on huolehtia kodista ja perheestd.” (KMO > 0.6476) ja "Mi-
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nun mielestani kotity0t kuten pyykinpesu ja ruuanlaitto ovat naisten tehtévia ja kor-
jaus- seka huoltotyt6t ovat miesten tehtavid." (KMO > 0.6869) korreloivat kuitenkin
hyvaksyttavasti (KMO > 6). Faktorianalyysin ongelmaksi, tdhan aineistoon sovellet-
taessa, muodostuu miesvastaajien neutraalien vastauksien mééara. Faktorianalyysin tu-

loksena faktoripisteet lasketaan vain 34 miehelle ja 165 naiselle (n=199).

Taulukko 4. Faktorilataukset perinteisen sukupuolirooliasenteen mittarille

Muuttuja Faktori 1 Uniikkius

Minun mielesténi miehet haluavat enemman seksia kuin naiset. 0.726 0.237

Minun mielesténi miesten seksuaalinen halu on hallitsemattomampi kuin
naisten. 0.759 0.231

Minun mielesténi miehet ovat aina valmiita seksiin. 0.827 0.287

Minun mielestani miehet pystyvat harrastamaan seksié ilman tunteita,
naiset eivéat. 0.820 0.231

Minun mielesténi naiset haluavat seksia vain silloin
kun he tuntevat olevansa rakastettuja. 0.713 0.419

Minun mielestani runsas seksikumppanien maara on
soveliaampaa miehille kuin naisille. 0.715 0.376

Minun mielestani miehen tehtava on ansaita rahaa; naisen tehtava on
huolehtia kodista ja perheesta. 0.749 0.146

Minun mielestani kotity6t kuten pyykinpesu ja ruuanlaitto ovat
naisten tehtévia ja korjaus- sekd huoltotytét ovat miesten tehtavia. 0.669 0.280

Summamuuttujaa tehtdessa vastaajien méarda muodostuu edelleen samankaltaiseksi
ongelmaksi. Jokainen vastaaja saa tassé tapauksessa arvon, mutta neutraaleja vastauk-
sia tehneet saavat systemaattisesti pienempié pistemadriad (Nummenmaa 2009, 162).
Perinteiset arvot summamuuttuja on kuitenkin reliabiliteetiltaan hyva (Cronbachin
alfa 0.8262) ja myos faktorianalyysin perusteella voidaan olettaa, ettd muuttujat to-
della mittaavat samaa asiaa. Keskiarvomuuttujassa edellisten kaltaista ongelmaa ei ole,
koska keskiarvo lasketaan vain niistd kysymyksistd, joihin vastaaja on vastannut.
(Nummenmaa 2009; Treiman 2009; Punch 2003.) Paadyin lopulta useimmissa analyy-
seissani selkeyden vuoksi kayttamaén perinteistd arvomuuttujaa dummy -koodattuna.

N&in vastaaja saa muuttujan arvoksi joko perinteinen, tai ei-perinteinen.
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S.3 Logistinen regressio

Logistinen regressioanalyysi mahdollistaa kategoristen laatueroasteikollisten ja jarjes-
tysasteikollisten muuttujien tarkastelun, seké selitettdvana ettd selittdjana. Analyysis-
sani on vain bindarisié regressioanalyyseja, eli selitettdvat muuttujat ovat kaksiluok-
kaisia. Suoritin useille selittdville muuttujilleni Dummy-koodauksen saavuttaakseni
paremman selitysasteen analyysissa ja selkeyttaakseni tulkintaa. Logistinen regressio
ei tee oletuksia muuttujien jakauman mallista ja siksi se on myds ainoa mahdollinen
valinta télle aineistolle. Logistisessa regressiossa ennustetaan havaintojen jakautu-
mista valittuun luokkaan, eli ennustettuun kategoriaan. (Nummenmaa 2009, 331-343.)
Logistisen regression mallien sopivuuden mittaamiseen ei ole kehitetty toimivaa tapaa.
Teen useamman mallin regressioanalyysin, jossa BIC -kriteerin avulla voidaan silti
arvioida mallien sopivuutta keskendaan. Pienimmén BIC -arvon saanut malli on sopi-
vin. (Chatterjee ja Hadi 2013, 345-346) Tarkastelen ensimmaéisessa regressiomallissa
perinteisen aseteen ja koulutusalan yhteyttd. Toisessa mallissa tarkastelen vaikutta-
vatko perinteinen asenne ja koulutusala, seka kiinnostavimpana muuttujana sukupuoli,
siihen ettei yksilo ehkaise. Kolmannessa mallissa tarkastelen ehkéisysté keskustelua
kumppanin kanssa ja neljannessé keskustelua kavereiden kanssa. Asetin merkitsevyys-
tason rajan regressiomalleihin tavanomaista suuremmaksi (p < 0.1), vaikka tdma raja
esiintyy kaytannossa vain yhdessé regressiomallissa. Valitsemani taso 0.1 tarkoittaa
10 prosentin todenndkoisyytta hylata nollahypoteesi virheellisesti. Eli talléin sadasta
toistokerrasta kymmenessa ei sattumalta olisi merkitsevad eroa. Merkitsevyystason
jota yleisesti kdytetddn (p < 0.05), maaritti 1930-luvulla Fisher. (Dahiru 2008) Rajan
asettaminen tasolle 0.05 on sopimuksen varaista ja sita tulee harkita tilannekohtaisesti.
(Figueiredo Filho ym. 2013.)

S.3.1 Marginaaliefektit

Logistisen regressiomallin kertoimien tulkinta ei ole suoraviivaista, kuten lineaarisessa
regressiossa, jossa yhden yksikon muutos selittdvassd muuttujassa aiheuttaa saman

suuruisen muutoksen selitettdvassa muuttujassa. Logistisessa regressioanalyysissa
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muutos riippuu regressiokertoimen lisaksi selittdvan muuttujan arvosta. Tavallisia reg-
ressiokertoimia, tai vetosuhteita ei myosk&an voi kayttad mallien valiseen vertailuun.
Tulkintaa selkeyttddkseni kaytén regressioanalyysin mallien tulkitsemisessa margi-
naaliefektejd (average marginal effects). Niiden avulla voi tulkita logistisen regression
kertoimet, saman periaatteen mukaan kuin lineaarisessa regressiossa ja niiden avulla
voidaan vertailla eri malleja kesken&&n. Marginaaliefektin laskemiseen tarvitaan en-
nustetut arvot, eli ennustettu todennakdisyys kuulua selitettdvaan ryhmaén 1. Logisti-
sessa regressiossa selittajan vaikutus tapahtumatodennakdisyyteen ei ole lineaarista.
Selittajan marginaaliefekti (average marginal effect AME) on kaikkien havaittujen
tangenttien keskimadréinen kulmakerroin. Marginaaliefekti kertoo miten selittdja vai-
kuttaa todennakoisyyteen, etté vastaaja kuuluu selitettdvdn muuttujan ryhméén. Kate-
gorisen muuttujan marginaaliefektia tulkittaessa, selittdjan ryhmé 1 kuuluu keskiméa-
rin (AME)*100%-yksikkoa vahemman todennékoisesti selitettdvan ryhmaan 1, kuin
referenssiryhmaan. Kun jatkuva muuttuja kasvaa yhden yksikon, niin todennékoisyys
kuulua selitettdvan muuttujan rynmaén 1 nousee tai laskee keskiméérin (AME)*100%-
yksikkoa. Eli keskimaarainen marginaaliefekti, ilmaisee erotuksen selitettdvan muut-
tujan referenssikategoriaan kuulumisen todenndkoisyydessd. (Karlson, Holm, ja
Breen 2012; Mood 2010.)

5.3.2 Interaktiot

Interaktiotermi lasketaan kéyttden edellisessa vaiheessa saatuja muuttujia. Jos regres-
siomallissa ei ole interaktiotermid, niin selittdvan muuttujan, eli ehkaisykéayttaytymi-
sen, regressiokerroin pakotetaan olemaan sama kaikissa selittdvan muuttujan, eli su-
kupuoli, luokissa. Kun interaktiotermi lisataan, niin selitettdvan-muuttujan regressio-
kerroin saa vaihdella, tai se voi olla eri suuntainen selittdvan muuttujan eri luokissa.
Statassa voidaan sallia selitettdvén ja selittdvan interaktio logistisessa regressiomal-
lissa, lisdédmalla selitettdvan ja selittdvien muuttujien lisdksi myos interaktiotermi
naistd muuttujista. Regressiokertoimien tulkinta muuttuu interaktion vuoksi. Selitetta-
van muuttujan tavallinen regressiokerroin kertoo interaktiotermin vuoksi tdmén seli-
tettdvan muuttujan vaikutuksesta vain selittdvan muuttujan, eli vakiintunut parisuhde,

tai tyytyvéisyys ehkaisymenetelmiin, niille tilastoyksikdille jotka kuuluvat selittdvan
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muuttujan referenssiryhmaan, joka tassé tutkimuksessa on sukupuoli. (Jaccard ja Tur-
risi 1990.) Ehkaisyaktiivisuuta tarkastellessa interaktiotermini ovat: sukupuoli#vakiin-

tunut suhde ja sukupuoli#tyytyvaisyys ehkéisymenetelmiin.
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6 Tulokset

Tarkastelen aluksi sitd, miten tdrkeimmat ehkéisykayttaytymisté selittavéat tekijani, eli
koulutusala ja perinteinen sukupuolirooliasenne ovat yhteydessa toisiinsa. Liséksi tar-
kastelen miten ehkéisykéyttaytyminen ja parisuhteen vakiintuneisuus ovat yhteydessé

todennakdisyyteen, ettd opiskelija omaa perinteisen sukupuolirooliasenteen.

Taulukko 5. Tarkeimpien kategoristen muuttujien deskriptiiviset tiedot.

Muuttuja % N

Sukupuoli Mies 23 445
Nainen 77

Ikaryhma 20-24 52 439
25-29 36
30> 12

Oppilaitos Yliopisto 75 445
AMK 25

Koulutusala Humanistinen, psykologian ja 34 445
yhteiskuntatieteellinen koulu-
tusala
Luonnontieteet-, 1ddke-, ham- 28

maslaake-, oikeus-, teknillistie-
teellinen ja terveystieteiden

koulutusala
Kasvatustieteellinen 13
Ammattikorkeakoulu 25

Ehkaisykayttaytyminen Ei ehkaissyt 34 445
Ehkaisi 66

Parisuhteen vakiintuneisuus Vakiintumaton parisuhde 47 445
Vakiintunut parisuhde 53

Perinteinen sukupuolirooliasenne Ei perinteinen a0 445
Perinteinen 10
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Kontrollimuuttujana analyysissa on sukupuoli, koska kuten jo aiemmin mainitsin, tie-
detdan ett& sukupuoli vaikuttaa koulutusalan valintaan. Taulukossa 5 esittelen tarkeim-
pien muuttujien deskriptiiviset tiedot. Taulukosta voidaan havaita, miten vain pieni
osa vastanneista voidaan maéarittada asenteiltaan perinteisiksi. Naisista 8.7 prosenttia
(30) ja miehistd 15.5 prosenttia (16) omaa perinteisen sukupuolirooliasenteen. Tdman
summamuuttujan muodostavista kysymyksistd, vain kahdessa esiintyi tasaisempi vas-
tausten jakauma. Esittelen ne myds summamuuttujasta erillising, koska ne ovat itses-
sé&an mielenkiintoisia. Vastaajista (n=339) 45 prosenttia ajattelee, ettd miehet haluavat
enemman seksid, kuin naiset. Lisaksi vastaajista (n=346) 40 prosenttia ajattelee mie-

hen seksuaalisen halun olevan naisen halua hallitsemattomampi.

Taulukossa 6 olevassa logistisessa regressiomallissa tarkastelen perinteisen sukupuo-
lirooliasenteen omaamista koulutusalan mukaan. Tassé analyysissa malli 3 vaikuttaa
BIC -arvon perusteella sopivimmalta. Koulutusala ja perinteinen asenne vaikuttavat
olevan merkitsevasti yhteydessa, eivatkd todenndkoisyydet juuri muutu mallista toi-
seen. Koulutusalalla on tilastollisesti merkitsevé ero referenssiryhmaan. Ammattikor-
keakoulutus lisaa todennékdisyyttd omata perinteisemmat sukupuolirooliasenteet, to-
denndkdisyys on 15 prosenttiyksikkoa referenssikategoriaa suurempi. Selittavien
muuttujien ehkaisyaktiivisuuden ja parisuhteen vakiintuneisuuden, lisédminen ei juuri
vaikuta marginaaliefektiin. Kontrollimuuttuja sukupuoli ei vaikuta selittdjan regres-
siokertoimeen. Koulutusalan vaikutus perinteiseen asenteeseen ei siis selity sukupuo-
lella. Kasvatustieteelliseen tiedekuntaan kuuluvat omaavat 12 prosenttiyksikkoa to-
denndkdisemmin ja muut yliopiston koulutusalat 7 prosenttiyksikkoa todennakdisem-
min perinteisemmaét sukupuolirooliasenteet, kuin humanistisen, psykologian ja yhteis-
kuntatieteellisen koulutusalan opiskelijat. Myos parisuhteen vakiintuneisuudella on ti-
lastollisesti merkitseva ero referenssiryhmaén. Vakiintunut parisuhde muuttujana ei
kuitenkaan vaikuta koulutusalamuuttujan regressiokertoimiin, eika se siten ole yhtey-

dessd tdhan muuttujaan.

Seuraavaksi tarkastelen niité tekijoita, jotka olivat yhteydessa ehkaisyaktiivisuuteen.
Taulukon 7 regressiomallissa tarkastelen ehkéisyn kayttamattomyytta sukupuolen mu-
kaan. Kontrollimuuttujana mallissa on parisuhteen vakiintuneisuus, sillé se oletetta-

vasti vaikuttaa ehkaisykayttaytymiseen. Monimuuttujamallissa BIC -arvon perusteella
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parhaana mallina voidaan pitaa yksinkertaisinta mallia, sill& koulutus tai asenteet eivét
ole yhteydessa ehkaisyaktiivisuuteen, ainoastaan sukupuoli on tilastollisesti merkit-

seva selittdva muuttuja, kun tarkastellaan ehkaisyaktiivisuutta.

Taulukko 6. Perinteisen sukupuolirooliasenteen omaaminen koulutusalan mukaan. Logistinen regres-
sio, selitettdvand muuttujana perinteinen sukupuolirooliasenne (ref. ei perinteinen). Koulutusalan vai-
kutus perinteiseen sukupuolirooliasenteeseen, kun sukupuoli on vakioitu. Selittdvind muuttujina ehkai-
sykayttaytyminen ja parisuhteen vakiintuneisuus.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Koulutusala (ref. Humanis-
tinen, psykologian ja yh-
teiskuntatieteellinen koulu-
tusala)
Luonnontieteet-, lagke-, 0.071° 0.073 0.073 0.075
hammaslaike-, oikeus-, (0.030) (0.030) (0.030) (0.030)
teknillistieteellinen ja ter-
veystieteiden koulutusala
Kasvatustieteellinen 0.128™ 0.126™ 0.121° 0.120
(0.049) (0.048) (0.047) (0.046)
Ammattikorkeakoulu 0.148™ 0.150™ 0.156™ 0.159™
(0.038) (0.038) (0.039) (0.039)
Sukupuoli (ref. mies)
Nainen -0.047 -0.041 -0.038 0.034
(0.035) (0.035) (0.034) (0.033)
Ehkaisykayttaytyminen
(ref. ehkaisi)
Ei ehkaissyt 0.041 0.044
(0.031) (0.031)
Parisuhteen vakiintunei-
suus (ref. vakiintumaton
parisuhde)
Vakiintunut parisuhde -0.072' 0.073
(0.029) (0.028)
N 445 445 445 445
bic 297.9 302.1 297.6 301.5

Suluissa estimaatin keskivirhe.
*p<0.1, p<0.05 "p<0.01," p <0.001
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Taulukko 7. Ehkaisyn kayttaméattdmyys sukupuolen mukaan. Logistinen regressio, selitettdvéana muut-
tujana ei ehkaissyt (ref. ehkaisi). Sukupuolen vaikutus ehkaisyaktiivisuuteen, kun koulutusala, perintei-
nen sukupuolirooliasenne ja parisuhteen vakiintuneisuus on vakioitu.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Sukupuoli (ref. Mies)
Nainen -0.108 -0.130° -0.102* -0.125
(0.054) (0.056) (0.055) (0.056)
Parisuhteen vakiintuneisuus
(ref. vakiintumaton parisuhde)
Vakiintunutparisuhde -0.012 -0.007 -0.006 0.000
(0.045) (0.045) (0.045) (0.045)
Koulutusala (ref. Humanistinen,
psykologian ja yhteiskuntatie-
teellinen koulutusala)
Luonnontieteet-, 1d4ke-, ham- -0.067 -0.083
maslaake-, oikeus-, teknillistie- (0.059) (0.060)
teellinen ja terveystieteiden kou-
lutusala
Kasvatustieteellinen tiedekunta -0.085 -0.092
(0.058) (0.058)
Ammattikorkeakoulu -0.007 -0.020
(0.074) (0.074)
Perinteinen sukupuolirooli-
asenne (ref. Ei perinteinen)
Perinteinen sukupuolirooli- 0.086 0.105
asenne
(0.076) (0.079)
N 445 445 445 445
bic 580.8 596.4 585.6 600.7

Suluissa estimaatin keskivirhe.
*p<0.1, p<0.05 " "p<0.01," p <0.001

Mallin mukaan se, ettd nainen ei ehkaise, on noin 10 prosenttiyksikkdd vdhemman
todennakadistd, kuin se, ettd mies ei ehkéise. Téssd mallissa sukupuolen merkitykselli-
syys on olettamaani vahaisempad. On huomioitava, ettd tassé aineistossa miehet nayt-
taytyvat todennakdisesti aktiivisempina suhteessa muuhun vaestéon. Voidaan olettaa,
ettd miesten aktiivisuus erilaista ikdrakenteesta ja elamantilanteesta, sekd kysymyslo-
makkeen vaihtoehdoista johtuen. Aiempaa tutkimusta kasittelevassa osiossa esitin,
ettei keskeytettyd yhdyntaa usein anneta vaihtoehdoksi kyselylomakkeissa, koska sita

ei pidetd oikeana menetelmand. Miehet eivat myoskaan itse ilmoita sitd, jos suhteessa
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nainen kayttdd “oikeaa” ehkaisymenetelmad. Myods téssd tutkimuksessa miesten ak-
tiivisuus laskisi huomattavasti, mikali en huomioisi keskeytettyd yhdyntd4d menetel-

mané, koska keskeytettyd yhdyntéa kéayttdvien miesten osuus on yhdeksan prosenttia.

Vastaajien asenteet eivat téssd tutkimuksessa heijastu kaytokseen. Naiset ovat tdssa
tutkimuksessa aktiivisempia, vaikka l&hes kaikkien vastaajien mielesté vastuu raskau-
den ehkaisysté kuuluu tasaveroisesti miehelle ja naiselle. Toteutunutta kaytostd mu-
kaillen naiset myos kokevat olevansa enemman vastuussa raskauden ehkaisysta. Nai-
sista yli puolet (51.62 %) ilmoittaa kokevansa raskauden ehkaisyn vastuun olevan péa-
asiassa itselldén, kun miehisté vain nelj4 prosenttia kokee samoin (3.92 %). Miehista
32 prosenttia (32,35 %) ilmoittaa vastuun olevan padasiassa kumppanilla, kun naisista
vain kolme prosenttia (3,24 %) kokee miehen olevan péaasiallisesti vastuussa raskau-
den ehkaisystd. Tarkentavissa vastauksissa vastuun jakautumista selitettiin useimmin
niin, etti naiset kertoivat pyytdneensa miehilta kondomin kayttod ja miehet kertoivat
huolehtivansa, esimerkiksi muistuttamalla, siitd ettd naiset ottavat ehké&isypillerin.
Seuraavaksi tarkastelen miten parisuhteen vakiintuneisuus vaikuttaa tassé aineistossa

ehkaisyaktiivisuuteen sukupuolten valilla.

6.1 Vakiintuneissa suhteissa ehkiaisyvastuu on naisilla

Ehkaisyaktiivisuuteen yhteydessa ovat yhteisvaikutuksellisesti sukupuoli ja parisuh-
demuoto. Kuviosta 1 ndhd&an tdma dis ordinaalinen interaktio: Vakiintuneissa suh-
teissa naiset ehkdisevat miehid useammin ja vakiintumattomissa suhteissa miehet eh-
kaisevéat naisia useammin. Kuten kuviosta 1 voidaan nahda, naiset nayttavat kantavan
vastuun ehkaisysta erityisesti vakiintuneissa suhteissa. Naisten vastuu liséantyy siis
suhteen vakiintuessa. Miehet ndyttavat olevan aktiivisia ehkaisijoita vain vakiintumat-
tomissa suhteissa, jolloin raskauden ehkéisyn lisaksi vaatimuksena on sukupuolitau-
tien ehkaisy.

Kuvio 1. Parisuhteen vakiintuneisuuden vaikutus ehk&isyaktiivisuuteen sukupuolten valilla. Logistinen
regressio, selitettévénd muuttujana ei ehkaissyt (ref. ehkaisi), interaktiotermi sukupuoli#tyytyvaisyys
ehkéisymenetelmiin, 95 % luottamusvali.
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Pr(Ei ehkéissyt)

Vlakiintumaton Vakiintunht
Parisuhteen vakiintuneisuus

— ® — Mies —e— Nainen

My0s naiset ovat aktiivisia ehkaisijoitd vakiintumattomissa suhteissa. Tata voi osal-
taan selittaa se, ettd naiset eivat valttamatta lopeta kayttdméansa ehkaisymenetelméa
suhteen paatyttyd. Naisilla saattaa olla menetelméa ké&ytdssa uudessakin suhteessa, oli
se sitten vakiintunut, tai ei. Myos keskeytetyn yhdynnan mukanaolo vaihtoehtona lisaa
todenndkdisesti miesten aktiivisuutta tassa tutkimuksessa. Tutkimuksessani keskey-
tetty yhdynta saa menetelména paljon epédluottamusta, mutta monet pariskunnat nayt-
tavat myos luottavan siihen, jopa ainoana menetelména. Miehistd 9 prosenttia (10) il-
moitti kayttdneensa keskeytettyd yhdyntaa ja heistd kolme ilmoitti keskeytetyn yhdyn-
nén olleen ainoana menetelmand. Myo6s naisista 7 prosenttia (24) ilmoitti kumppa-
niinsa kayttavan keskeytettyd yhdyntdd menetelména ja heista suurin osa (17) ilmoitti
tdman menetelman olleen ainoa kaytdssa ollut menetelmd. Molemmat osapuolet ovat
siis tiedostaneet menetelman kayton, eika se ole vain miesten tiedossa olevaa toimin-
taa. Miehista 9 prosenttia (9) ja naisista 5 prosenttia (16) oli kieltdytynyt kayttamasta
keskeytettyd yhdyntad menetelména.

Myos terveydenhuollon ammattilaiset saattavat ohjata vastuuta naisille. Naisista 76

prosenttia (265) ja miehista 6 prosenttia oli kdynyt ladkarilla ehkadisyn vuoksi. Naiset,
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jotka eivat olleet kdyneet 14aké&riss, olivat vastaushetkelld padosin vakiintumattomissa
suhteissa. Laakarilla k&yneistd naisista 29 prosenttia oli kokenut I4&karin painosta-
neen, tai yrittdneen suostutella hormonaalisen ehkéisyn kayttoon. Laakarilla kayneista
naisista vain 16 prosenttia oli kokenut painostusta, tai suostuttelua kondomin kayttoon.

Néist4 naisista ldhes jokainen oli vastaushetkelld vakiintumattomassa suhteessa.

6.2 Tyytyviisyys saatavilla oleviin ehkiisymenetelmiin

Naisten ja miesten vélilla ei ole havaittavissa eroja, mikéli tarkastellaan tyytyvaisyytta
erillisend muuttujana. Miehistd 44 prosenttia ja naisista 38 prosenttia ilmoittaa ole-
vansa tyytymaéttomia saatavilla oleviin ehkaisymenetelmiin. Tyytymattdmien osuus
aineistossa ei siis ole vain pieni vahemmistd, vaan l&hes puolet tutkittavista ilmoittavat
olevansa tyytyméttomia. Mielestani huomionarvoista on, etteivéat miehet ole tyytymét-
toméampid, kun otetaan huomioon miesten suppea ja naisten huomattavasti suurempi

ehkaisymenetelmien valikoima.

Naisten ja miesten tyytymattomyys on kuitenkin erilaista, kuten kuviosta 2 voidaan
havaita. Naiset, jotka eivat ehkaisseet ovat tyytymattomampia saatavilla oleviin me-
netelmiin. Miesten tyytyvéisyys ehkaisymenetelmiin ei vaihtele ehkaisyaktiivisuuden
mukaan. Nainen kokee enemman tyytyméttomyytta kuin mies, silloin kun hén ei voi
ehkaistd. Yksinkertaisesti ajateltuna syyna tdhan saattaa olla se, ettd naiset kokevat
ehkaisyn tarkedmpana ja he haluavat itse olla varmoja ehkaisystd. Saattaa myos olla,
etta ei-ehkaisevien naisten tyytyméattomyys lisdantyy, koska naiset kokeilevat useita
menetelmid, tai esimerkiksi vaihtavat valmistajaa, mikéli jonkin valmistajan tuote ei
sovi. Usean menetelman kokeilu vie resursseja ja todennékoisesti aiheuttaa negatiivisa
tunteita, sopimattomien menetelmien aiheuttamien haittojen vuoksi. N&in ollen,
useista yrityksistad huolimatta, nainen voi olla 16ytamatta sopivaa menetelmaa ja olla
siksi tyytymaton saatavilla oleviin menetelmiin. Samalla normin mukaan naisen tulisi
hoitaa ehka&isy vakiintuneessa suhteessa. Jos nainen ei ehkaise, han toimii normin vas-
taisesti ja kokee ndin mahdollisesti painostusta kayttaytya toisin. On mahdollista, etta
osa miehista ehkdisee vakiintuneessa parisuhteessa vasta silloin, kun nainen on kokeil-

lut useamman menetelman, eika ole 16ytanyt itselleen sopivaa.
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Kuvio 2. Ehkaisyaktiivisuuden vaikutus ehkaisymenetelmiin tyytyvaisyydesséa sukupuolten valilla. Lo-
gistinen regressio, selitettdvénad muuttujana ei ehkaissyt (ref. ehkaisi), interaktiotermi sukupuoli#va-
kiintunut suhde, 95 % luottamusvéli.

Pr(Eiehkaissyt)

-~

Eri mielta Samaa mieltd
Vaittdma: Olen tyytyvinen nykykyisiin (naisten/miesten) ehkaisymenetelmiin

— @& — Mies —=e— Nainen

Tyytyvéisyys pitdd erottaa haitan kokemisesta ja siksi kysyin vastaajilta erik-
seen: ”Oletko sinéd kokenut ehkaisyn aiheuttavan sinulle haittaa?”. En kuitenkaan méa-
rittdnyt haitan kokemista talla hetkella kaytettdvaan enkéisymenetelmaan. Vastaaja on
saattanut kokea haittaa aikaisemmin, kéytettdessa eri menetelmaa, kuin mité nyt kayt-
t&a. Naisilla haitan kokeminen on yleisté ja silld saatetaan viitata edellisen menetelman
aiheuttaneisiin haittoihin, eiké sité siksi voi tutkia syyna ehkéisyn kayttaméattomyy-
teen. Voi olla, ettd naiset myos sietdvat enemman haittavaikutuksia ehkaisyssa kuin
miehet, ja siksi haitan kokeminen ei ndy naisten ehkaisyaktiivisuudessa. Haitan koke-
minen ei valttamaéttd aiheuttanut vastaushetkelld koettua tyytymattomyytta, mutta vas-
taushetkelld koettu tyytymattomyys oli vahvasti yhteydessa siihen, ettei yksild ehkéis-

syt. Tyytymattémyys on seuraus jostakin eika itse syy kaytokseen.

Tyytyvaisyyteen liittyen, kysyin vastaajilta myos olisiko heidan mielest&én tarpeellista
kehittdd miehille uusi menetelma. Suurin osa miehista (75,73%) ja naisista (84,61 %)

toivoo, ettd miehille kehitetddn uusi hormoniton ja pitkdaikainen menetelma. Liséksi
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tiedustelin, olisivatko miehet valmiita kayttdmaan hormonaalista ehkadisya samankal-
taisin riskein, kuin mit& naisten hormonaalisissa menetelmissa on. Miehist& noin puo-
let (49,02 %) olisi valmiita kdyttdmaan hormonivalmisteita samoin riskein, kuin naiset.
Suurin osa naisista (76,85 %) oli sitd mieltd, ettd miesten pitéisi saada kayttaa hormo-
nivalmisteita riskeista huolimatta. Tyytymattomyys miesten kondomiin oli samankal-
taista seka miehilla, ettd naisilla. Kolmasosa miehisté (29,13 %) ja viidesosa naisista
(17,89 %) on sitd mieltd, ettd kondomin kaytto ei kuulu vakiintuneisiin suhteisiin. Suu-
rin osa miehista (76,8 %) ja naisistakin yli puolet (52,5 %) kokee kondomin kayton

vahentavan seksin nautinnollisuutta.

Kuitenkin naisista l&hes puolet (47.37 %) ja miehistd vain alle viidesosa (17.48) il-
moitti kokeneensa itse haittaa ehkaisystd. Kysyin vastaajilta, onko heiddn kumppa-
ninsa ilmoittanut kokevansa haittaa ehkaisystd. Namé luvut vastaavat hyvin vastaajien
itse ilmoittamaansa haitan kokemista. Miesten puolisoista 46 prosenttia oli kertonut
haitan kokemisesta ja naisten puolisoista 22 prosenttia. Avovastauksissa miehet ker-
toivat kumppaniensa kertoneensa hormonaalisen ehkaisyn aiheuttamista haitoista ja
naiset kumppaniensa kertoneen kondomien aiheuttamista haitoista. Haittaa itse koke-
neista naisista 30 prosenttia vastasi avokysymykseen ja kertoi itse kokemista haitoista.
Heisté lahes jokainen kertoi hormonaalisen ehkaisyn aiheuttaneen haittavaikutuksia.
Haittaa kokeneista miehista 10 prosenttia vastasi avokysymykseen ja heisté jokainen
ilmoitti kondomin aiheuttaneen haittaa itselleen. Nama kokemukset myds nékyvit,
kun kysyin vastaajilta sitd, ovatko he itse kieltdytyneet k&yttdmadsta jotakin menetel-
mé&&. Miehistd 18 prosenttia ja naisista 28 prosenttia (94) oli kieltdytynyt kayttdmasta
jotakin ehkaisymenetelméaa. Kieltdytyneista naisista lahes jokainen vastasi tarkenta-
vaan avokysymykseen. Heistd suurin osa (64 %), oli kieltdytynyt hormonaalisen eh-
kaisyn kéytostd, 18 prosenttia oli Kieltaytynyt keskeytetyn yhdynnén kaytosta ja kah-
deksan prosenttia oli kieltdytynyt kondomin kéytostd. Suurin osa sekd miehisté etta
naisista oli kokenut ehkdisyn aiheuttavan hyotyd. Hyodyksi mainittiin ylivoimaisesti
useimmiten raskauden ehkaisyn toimivuus sen paatarkoituksessa, eli raskauden eh-

kaisyssa.
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6.3 Suhtautuminen suunnittelemattomaan raskauteen ja

raskauden ehkiisyyn liittyvin huolen kokeminen

Taman tutkimuksen vastaajista naiset ovat enemman huolissaan suunnittelemattomista
raskauksista. Naisista vain pieni osa on ollut huolettomia ja vastaavasti miehista vain
pieni osa on ollut huolissaan. Kysyin miesvastaajilta: ”Oletko miettinyt sita, etta si-
nulla saattaisi tietdmattasi olla lapsi?”. Miehisté suurin osa ei koskaan ollut miettinyt
asiaa ja vain lahes viidesosa (19,42 %) oli joskus miettinyt asiaa. Kysyin
myaos, ”Oletko joskus ollut huolissasi siita, ettd joku kumppaneistasi olisi hankkiutunut
tai vahingossa tullut raskaaksi, sinun tietdmattasi?”. Suurin osa miehista ei ollut huo-
lissaan ja vain 11 prosenttia (10,68 %) miehistd vastasi olevansa huolissaan tasta. Nel-
jasosa (24.27 %) miehistd vastasi joskus miettineensd asiaa, mutta ei olleensa ollut
huolissaan tasta. Miesten huolestuneisuudella ja ehkaisyaktiivisuudella ei vaikuttanut
olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Kysyin naisilta ”\Voisitko kuvitella, etté jos-
kus hankkiutuisit raskaaksi ilman kumppanisi hyvéksyntada?”. Naisista vain 4 prosent-
tia (4.09 %) vastasi kyll& ja suurin osa kieltavasti (85.09 %). Kaksi jatti vastaamatta ja
10 prosenttia (10.2 %) vastasi "en osaa sanoa”. Kysyin lisaksi naisilta ja miehilta: ”Pi-
taisikd miehilla olla oikeus vaatia raskauden keskeytysta (aborttia)?”. Miehista 40 pro-
senttia (39.8 %) ajatteli oikeuden kuuluvan myos miehelle ja vastaavasti naisista néin
ajattelee vain 19 prosenttia. Miehistd ja naisista vain vajaa prosentti oli sitd mieltd,
ettei kenelldkaan ole oikeutta raskauden keskeytykseen. Naisten huolestuneisuutta kar-
toitin kysymaéll&: ”Oletko koskaan luullut tai ollut huolissasi siitd, ettd olet haluamat-
tasi raskaana?”. Usein, tai erittdin usein huolissaan, oli ollut kuusi prosenttia (6,14 %)
naisista. Yli 80 prosenttia oli ollut huolissaan joskus, tai harvoin ja vain 11 prosenttia
(11,40 %) ei ollut koskaan ollut huolissaan.

6.4 Ehkaiisysta keskustelu

Tutkin ehkéisystd keskustelun aktiivisuutta sukupuolten valilla, kumppanin ja kave-

reiden kesken. Kumppanin kanssa ehkéisysté keskustelu oli tdssa aineistossa runsasta.
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Erittain paljon tai paljon kumppanin kanssa keskustelleiden osuus on jopa 46 prosent-
tia vastaajista. Keskustelemattomuutta esiintyi vain vakiintumattomissa suhteissa,
miehista ja naisista nelja prosenttia ei ollut keskustellut ehkéisysta. Naisista puolet
(50.5 %) koki tekevénsa useammin aloitteen keskusteluun kuin mies, kun miehista
vain noin joka kymmenes (11,24 %) koki olevansa aloitteellisempi osapuoli. Naisista
kolme prosenttia ja miehista 25 prosenttia ilmoitti kumppanin tekevan useammin aloit-
teen keskusteluun. Suhteen vakiintuneisuudella ei ndyttanyt olevan merkittavaa vaiku-

tusta aloitteen tekemisen sukupuolittuneisuuteen.

Naisten aktiivisuus ei ole vain aloitteellisuutta. Taulukosta 8 voidaan nahdad, miten
naiset ovat pyytédneet miehid useammin kumppaniaan kdyttdmaan jotakin ehkaisyme-
netelm&a. Taman mallin mukaan ehkéisyn kayttdmattomyys liséa vastaajan todenna-
koisyytta pyytdd kumppania kdyttaméaan menetelmaa. Todennékdéisyys on 15 prosent-
tiyksikkoa referenssikategoriaa suurempi. Lisaksi naisten kumppanit ovat vahemman
todenndkdisesti pyytaneet tatd kayttamaan ehkaisymenetelméa. Miehet ovat noin 20
prosenttiyksikkdd vahemman todennakoisesti pyyténeet naista kdyttdmaan jotakin eh-
kaisymenetelmad. Myds vakiintunut parisuhde védhentdd todenndkoéisyyttd pyytaa
kumppania kéyttdmaan ehkaisymenetelméa. Tama saattaa selittya sillg, ettd naiset
mainitsivat avovastauskentissé pyytaneensa miesté kayttdamaan kondomia, jota mene-

telmana kaytetadn enimmaékseen vain vakiintumattomissa suhteissa.

Sukupuolien valinen ero keskusteluaktiivisuudessa korostuu, kun tarkastellaan kave-
reiden kanssa keskustelua. Kavereiden kanssa erittéin paljon ehkaisysta keskustelleita
miehi& ei ollut yht&an, kun vastaavasti naisista 15 prosenttia ilmoitti keskustelleensa
kavereiden kanssa ehkaisysta erittain paljon. Naisista 27 prosenttia ilmoitti keskustel-
leensa ehkéisysté kavereiden kanssa paljon, kun miehistd vain nelja prosenttia. Tau-
lukosta 9 voidaan nahd&, miten naiset keskustelevat kavereidensa kanssa jopa 35 pro-
senttiyksikkod todennakdisemmin ehkaisysta kuin miehet. Vakiintunut parisuhde vé-
hent&& todenné&koisyyttd keskustella ehkaisysté kavereiden kanssa. Mallin mukaan ne,
jotka ovat keskustelleet kumppanin kanssa paljon, ovat toisaalta keskustelleet toden-
nakdisemmin myos kavereidensa kanssa enemman ehkaisystd. Ehkaisyn kayttamatto-
myys vahentad todennékoisyytta keskustella ehkéisysta kavereiden kanssa. Mielesténi

tdman voi olettaa ilmentavén osittain sit4, ettei ehkaisyn kayttdminen kuulu yksilon

52



omaan kokemusmaailmaan ja kaytokseen. Odotusteni vastaisesti tyytyméattomyys, tai
haitan kokeminen eivat vaikuttaneet keskusteluaktiivisuuteen puolison tai kavereiden
kanssa. Ne vastaajat, jotka olivat kokeneet haittaa, tai olivat tyytyméattomia ehkaisy-

menetelmiin, eivat keskustelleet enkéisystd sen useammin kuin tyytyvaiset vastaajat.

Taulukko 8. Vaikuttaako sukupuoli siihen onko pyytanyt kumppaniaan kayttdmaéan jotakin ehkaisyme-
netelmadd, kun ehkaisykayttaytyminen on vakioitu. Logistinen regressio, selitettdvdnd muuttujana on
pyytanyt kumppaniaan kayttdmaan jotakin ehkaisymenetelméaa (ref. ei ole pyytanyt), selittdvind muut-
tujina ehkaisyaktiivisuus, parisuhteen vakiintuneisuus ja onko kumppani pyytanyt kayttdméaan jotakin
menetelméaa.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Sukupuoli (ref. Mies)
Nainen 0.209™ 0.217" 0.257" 0.263™
(0.060) (0.059) (0.058) (0.057)
Ehkaisykayttaytyminen
(ref. ehkaisi)
Ei ehkaissyt 0.146" 0.140" 0.163" 0.157"
(0.054) (0.054) (0.053) (0.053)
Parisuhteen vakiintunei-
suus (ref. vakiintumaton
parisuhde)
Vakiintunut parisuhde -0.132° -0.128
(0.051) (0.051)
Kumppani pyytanyt kayt-
tamaan jotakin ehkaisy-
menetelmaa (ref. kump-
pani on pyytéanyt)
Kumppani ei ole pyytéanyt -0.207™ -0.203™
(0.055) (0.054)
N 356 356 356 356
bic 489.2 488.7 482.3 482.0

Suluissa estimaatin keskivirhe.
*p<0.1,"p<0.05 "p<0.01," p <0.001
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Taulukko 9. Vaikuttaako sukupuoli siihen onko keskustellut kavereiden kanssa ehk&isysta. Logistinen
regressio, selitettdvand muuttujana, keskustellut kavereiden kanssa ehkaisysta paljon tai erittéin paljon
(ref keskustellut kavereiden kanssa jonkin verran, vahan tai ei lainkaan). Selittavat muuttujat ehkaisyak-
tiivisuus, parisuhteen vakiintuneisuus ja onko kumppanin kanssa keskustelu ja haitan kokeminen.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Sukupuoli (ref. Mies) 0 0 0 0
Nainen 0.363™ 0.354™ 0.367" 0.351™
(0.038) (0.038) (0.037) (0.038)
Parisuhteen vakiintu-
neisuus (ref. vakiintuma-
ton parisuhde)
Vakiintunutparisuhde -0.103 -0.116° -0.180™ -0.203™
(0.048) (0.047) (0.050) (0.049)
Ehkaisykayttaytyminen
(ref. ehkaisi)
Ei ehkaissyt -0.142" -0.153"
(0.048) (0.047)
Kumppanin kanssa
keskustelu (ref. keskus-
tellut kumppanin kanssa
jonkin verran, vahan tai
ei lainkaan.)
Keskustellut kumppanin 0.179™ 0.187"
kanssa paljon tai erittéin
paljon.
(0.049) (0.048)
Kokenut itse haittaa
ehkaisysta (ref. on ko-
kenut)
Ei ole kokenut itse hait- -0.044
taa ehkaisysta
(0.047)
N 342 342 342 342
bic 392.3 390.2 386.0 386.9

Suluissa estimaatin keskivirhe.
*p<0.1,"p<0.05 "p<0.01," p <0.001
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7 Yhteenveto ja keskustelu

Ehkaisykayttdytyminen ei ensiajattelemalta vaikuta sosiologiselta aiheelta, mutta eh-
kaisykayttdytyminen on terveyskayttaytymista ja siten myos sosiaalinen ilmi6. Se ei
ole yhteydessa vain yksilon hyvinvointiin, vaan se on yhteydessa myds sosiaaliseen
eriarvoisuuteen ja yhteiskunnan rakenteisiin. Yksilon ehkadisykayttaytymiseen, vaikut-
taa hdnen asemansa, sosiaaliset roolit ja yhteisén normit. Esimerkiksi naisten perhe-
suunnittelu, tai ehkaisyn kaytto, ei ole ollut hyvaksyttya suomalaisessa yhteiskunnassa
ennen 1960-lukua (Ritamies ja Vaestoliitto 2006). Nykyaan tilanne on toinen, kun nai-
nen madrittyy yhteiskunnassamme ehkaisyn aktiiviseksi kayttajaksi monin tavoin.
Normien mukaan nainen on seksuaalisessa kéayttaytymisessaan vastuullinen, kun taas
mies on kykenematdn vastuuseen, hanen hallitsemattoman ja jatkuvan halunsa vuoksi
(Yesilova 2001; Kontula ja Merildinen 2007). Ehké&isyn kéaytto, sen haitoista huoli-
matta, on yhdistetty naisen rooliin (J. L. Fennell 2011). On esitetty, ettd naiset ryhméana
uhrautuvat kéyttdessaan ehkaisya (Campo-Engelstein 2013). Suomalaisen Finnsex -
tutkimushankkeen tulokset tukevat tata ajatusta. Suomalaiset kokevat miehen seksu-
aalisen nautinnon kokemisen olevan tarkedmpaa, kuin naisen. (Kontula ja Miettinen
2016). Ehkaisya on tarkasteltu myods sukupuolittuneen tyonjaon ilmentymana, jolloin
ehkdisyn nahdaan siséltyvan naisille kuuluvan kotityon piiriin (Bertotti 2013). Ras-
kauden ehkaisy on Suomessa enimmékseen naisten vastuulla ja ehk&isymenetelmat,
seka terveydenhuollon palvelut ovat keskittyneet pa&osin naisen hedelmallisyyden
hallintaan (Sihvo, Rahkonen, ja Hemminki 1995).

Tilanne on sosiaalisesti epdoikeudenmukainen ja ongelmallinen sekd mies, ettd nais-
nékokulmasta katsottuna. Vaikka naisilla on miehid huomattavasti suurempi ehkaisy-
valikoima kaytdssaan, ovat silti juuri naiset viime vuosina keskustelleet tyytymatto-
myydestéd nykyiseen ehkdisymalliin. Suomessakin suosituin ehkdisymenetelmé, yhdis-
telmaehkaisypillerit, eli "e-pillerit” (Duodecim 2015) ovat saaneet negatiivista julki-
suutta (esim. Kasvinen 2013; Ala-Riusku 2014; Pelli ja Sippola 2014). Yhten& keskus-
telua herattdvana tekijand voidaan pitda uutisia yhdistelméehkaisypillerien aiheutta-
mista kuolemantapauksista (Yle 2013; Kati ja Esa 2016). Nama kuolemantapaukset,
tai hengenvaaralliset haittavaikutukset, ovat harvinaisia suhteutettuna kayttajien suu-

reen mééraan. Olennaisempi tyytyméattomyyden perusta saattaakin olla se, etta suurin
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osa (76 %) nditd hormonivalmisteita k&yttaneisté naisista on kokenut lievempia hait-
tavaikutuksia. (Duodecim 2015.) Ongelmasta muodostuu sosiaalinen, koska se kos-
kettaa naisia ryhmand. Tdma keskustelu ja uutisointi ovat saattaneet vaikuttaa naisten
kayttdytymiseen, silla Fimean tilastojen mukaan yhdistelmaehkaisypillerien kayttajien

maaré on laskenut 2000-luvulla jopa 24 prosenttia (Nurminen 2016).

Suomalaisessa yhteiskunnassa pyritdan tekemdaan lasten hankinnasta ja hoidosta va-
hemman sukupuolta arvottavaa. Keskustelua kdydddn muun muassa isien oikeuksista
ja siitd, miten lisddntymisen kustannukset ovat naisvaltaisten alojen taakkana. Naisten
jamiesten valisestd eriarvoisuudesta ei kuitenkaan ole nakyvasti keskusteltu raskauden
ehkaisyyn liittyen. Sukupuoliroolin ja normien mukaisesti miehet ovat aktiivisia eh-
kaisijoita vain suhteiden alkuvaiheessa ja naiset pidempéaén kesténeissa suhteissa. (J.
L. Fennell 2011.) Tama nykyinen normi, jossa naiset sukupuoliluokkana kantavat vas-
tuun ehkaisysta, on sosiaalisesti epdoikeudenmukainen. Modernisaation my6ta ei mie-
lestani ole syitd, miksi miehet eivat osallistuisi aktiivisemmin raskaudenehkaisyyn,
my06s vakiintuneissa parisuhteissa. Vakiintuneissa suhteissa raskauden ehkaisy on

puolisoiden yhteinen asia ja siksi sen pitdisi olla myos jaettu vastuu.

Halusin tutkimuksellani osallistua ensisijaisesti keskusteluun ehkaisyn sukupuolittu-
neesta vastuusta ja naisten tyytymattomyydestd. Kerésin tutkimukseni aineiston
(n=517) itse strukturoiduilla kyselylomakkeilla ja analysoin sen tilastotieteellisin me-
netelmin. Tutkimuksen otos koostuu korkeakouluopiskelijoista. Otos edustaa populaa-
tiota kohtalaisen hyvin ja tulokset ovat yleistettavissa nuoriin suomalaisiin korkeakou-
luopiskelijoihin. Tutkimus ei kuitenkaan huomioi mahdollisia Suomen sisdisia alueel-
lisia eroja, koska vastaajat ovat padosin Etela-Suomesta. Tarkastelin tutkimuksessa
ehkaisyvastuun jakautumista ja ehkaisysta aiheutuneen haitan kokemista, seka ehkaéi-
symenetelmiin tyytyvéisyytta korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa, vertaillen nai-
sia ja miehid. Sukupuolen vaikuttavuuden lisaksi olen kiinnostunut asenteiden vaiku-
tuksesta ehkaisykayttaytymiseen. Tutkin, onko asenteilla yhteyttd ehkéaisykayttayty-
miseen ja kartoitan samalla myos korkeakouluopiskelijoiden asenteita, seka niiden yh-
teyttd koulutusalaan. Tutkimuksessani kasittelen myos ehkaisysta keskustelua, sitd mi-

ten se eroaa naisten ja miesten valilla.
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On liian yksinkertaistavaa ajatella, ettd vain naiset ovat kiinnostuneita ehkaisysta,
koska vain naiset voivat tulla raskaaksi. Miesten tulisi olla kiinnostuneita ehkaisysté,
koska raskauden keskeytys on vain naisen oikeus. Miehen oikeus paattaa lisaantymi-
sestaén rajoittuu aina miehen paatokseen kayttaa, tai olla kayttaméttd ehkaisyd. Nain
ollen voisi olettaa, ettd ehkéisy olisi miehille jopa tarkedmpad kuin naisille. Jos mies
ei kanna vastuuta ehkaisysta, voi lopputuloksena olla suunnittelematon isyys. Suun-
nittelemattoman isyyden esiintyvyydesté ei ole tutkimuksia, eiké juridisesti isdttomien
maarésta ole tilastoja. Vuoteen 2015 asti, vuosittain keskiméarin noin kaksi prosenttia
syntyneisté jai ilman tunnistettua biologista isad (THL 2016). Ongelman esiintyvyy-
desta ei voi esittad arviota, mutta ongelma voi olla vakava, jos huomioidaan isien puut-
teelliset oikeudet parisuhteiden ulkopuolelle syntyvien lapsien kohdalla. Mielesténi
voidaan myos ajatella miehen nykypdivand menettdvan enemman, kun hén ei saa to-
teuttaa modernia isyyttdan. Téhan tutkimukseen vastanneet miehet eivét silti juuri ol-
leet huolissaan vahinkoraskauksista, kun taas suurin osa naisista on ollut huolissaan.
Saattaa olla, ettd miehet eivat koe riittavan paljon huolta suunnittelemattomista ras-
kauksista, jotta se motivoisi kdyttamaan ehkéisya. Voi myos olla, ettd miehet eivét koe
nykytilannetta ongelmalliseksi, tai he eivét koe huolta ja ota vastuuta enkéisysté, koska
heilld ei ole menetelmda joka mahdollistaisi toiminnan. Nykytilanteessa miesten li-
sédantymisoikeudet ja oikeus perhesuunnitteluun ovat puutteellisia, koska miehille ei
ole yhtaan pitkdaikaista ja peruutettavissa olevaa ehkdisymenetelméaa Suomessa. Mie-
het joutuvat tyytymé&an joko kondomiin, tai keskeytettyyn yhdyntaan kun he haluavat
ehkaista. Kondomi on kuitenkin ehk&isyvarmuudeltaan selvasti heikompi kuin naisten
menetelmat (P6llanen & Huhtaniemi Ilpo 2000, 508), eiké keskeytettyd yhdyntaa edes

tunnisteta viralliseksi ehkdisymenetelméksi.

Tutkimuksessani koulutuksella, tai asenteilla ei ollut vaikutusta ehkéisykayttaytymi-
seen, vaan vain sukupuolella on tilastollisesti merkitsevé vaikutus ehké&isyaktiivisuu-
teen. Tutkimuksessani naiset ovat selkeésti miehi& aktiivisempia ehkaisyn kéyttajia.
Tama kayttaytyminen heijastuu myos vastaajien kokemuksiin. Naisista yli puolet koki
vastuun raskauden ehkaisysta olevan pééasiassa itsellaan, kun miehisté vain nelja pro-
senttia koki samoin. Miehet ehké&isevat padasiallisesti vain vakiintumattomissa suh-

teissa, jolloin menetelménd on miehen kondomi, kun taas naiset kayttavéat ehkaisya
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parisuhteen vakiintuneisuudesta riippumatta. Lisaksi tutkimuksessani miesten aktiivi-
suus nayttaytyi todennédkdisesti aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna runsaammalta.
Syyné tahan on tutkittavien elamantilanne ja kysymyslomakkeen rakenne. Tutkimuk-
seni aineisto koostui korkeakouluopiskelijoista, eli nuorista aikuisista, jotka usein ovat
vakiintumattomissa suhteissa. N&in ollen aineistossani vakiintumattomien suhteiden
madara, vakiintuneisiin ndhden, on todennakoisesti koko aikuisvaestoon suhteutettuna
suuri. Ja kuten edelld totesin, ovat miehet aktiivisia ehkaisijoita vain vakiintumatto-
missa suhteissa. Tassé tutkimuksessa miesten aktiivisuutta lisdsi myos kysymysaset-
telu ja keskeytetyn yhdynndn mukanaolo menetelmavaihtoehtona. Miehista yhdeksan
prosenttia ja naisista seitsemén prosenttia ilmoitti kayttaneensa menetelmana keskeytettya
yhdynta4. Taté lukua on vaikea suhteuttaa aikaisempiin tutkimuksiin, koska Suomalaisissa
tutkimuksissa ei ole tutkittu keskeytetyn yhdynnén kayttoa. Mielestani timén menetelman
olemassaolon kieltdminen ja sen tutkimatta jattdminen, on suuri puute aikaisemmassa tut-

kimuksessa.

Totesin heti aluksi, ettei asenteilla ollut tdssé tutkimuksessa yhteyttd ehkéaisykéayttay-
tymiseen. Vaikka tutkittavista vain pieni osa maérittyy arvoiltaan perinteisiksi, kayt-
taytyy suurin osa opiskelijoista perinteisen sukupuoliroolin ja normien mukaisesti, jol-
loin miehet ovat aktiivisia ehkaisijoita vain suhteiden alkuvaiheessa ja naiset pidem-
péaan kesténeissé suhteissa. Naiset ja miehet myos lahes poikkeuksetta ilmoittivat vas-
tuun raskauden ehkaisysta kuuluvan tasavertaisesi naiselle ja miehelle. Tata asenteiden
ja kaytannon vélista eroa selittda osittain varmasti miesten ehkaisymenetelmien puute,
mutta miesten passivisuus ei valttamatta selity néin yksinkertaisesti. Kuten aiempaa
tutkimusta kasittelevassé osiossa totesin, eivat miehet kdytd molemmille sukupuolille

saatavilla olevaa menetelmas, eli sterilisaatiota naisia useammin.

Toisin kuin aiemmista tutkimuksista voisi olettaa, ovat téssé tutkimuksessa mukana
olleet vastaajat keskustelleet aktiivisesti ehkaisystd kumppaninsa kanssa. Naiset ndyt-
taytyvat tassé tutkimuksessa miehia aloitteellisempina keskustelijoina, seké naisten it-
sensd, ettd miesten mielestd. Liséksi naiset pyytavat miehid usein kayttaméan ehkai-
symenetelmaa, tyypillisesti kondomia. Miehet eivét juuri pyyda naisia kayttamaan eh-
kaisymenetelmaa, mutta en silti nde tdmén olevan osoitus naisten valta-asemasta eh-

kéisyn suhteen. Saattaa olla, ettd naiset pyytavat miehid kayttdmaan kondomia vain
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vakiintumattomissa suhteissa ja suhteen vakiintuessa naiset siirtyvat normin mukai-
sesti itse kayttdmadn ehkaisymenetelmaa. Ndin naisen pyynto nayttaytyisikin vain vas-
tuuttoman miehen ohjaamiselta. Naiset pyytédessadan vain varmistavat, ettd mies toimii
normin mukaan ja kayttdd ehkéisya vakiintumattomassa suhteessa. Fennell (2011)
esittaa ettd, naisilla on suhteissaan valta p&attaa siitd, miten paljon ja milld tavoin mie-
het osallistuvat ehkaisyyn. Han esittdé termin contraceptive gatekeeping, kuvaamaan
naisten valta-asemaa. Olen eri mieltd, mieltd mutta samalla tiedostan, ettd oma tutki-
mukseni mahdollistaa ehkaisystd kaytdvan neuvottelun tarkastelun vain rajallisesti.
Aineiston avulla ei voi paéatelld esimerkiksi sitd, onko nainen pyytanyt miesté kaytta-
madn kondomia suhteen ollessa vakiintumaton, tai vasta sen muututtua vakiintuneeksi.
Miesten kondomin kaytosta Kieltdytymisen ajankohtaa, suhteen vakiintuneeseen tai

vakiintumattomaan vaiheeseen, ei myodskaan pysty selvittamaan.

Odotusteni vastaisesti tyytymattomyys, tai haitan kokeminen eivat vaikuttaneet kes-
kusteluaktiivisuuteen puolison tai kavereiden kanssa. Ne vastaajat, jotka olivat koke-
neet haittaa, tai olivat tyytyméattomid ehkaisymenetelmiin, eivét keskustelleet eh-
kaisysta sen useammin kuin tyytyvéiset vastaajat. Vain sukupuolella oli selked vaiku-
tus kavereiden kanssa keskustelun aktiivisuuteen. Naiset keskustelevat kavereiden
kanssa huomattavasti enemman ehkéisystd. Lisédksi molemmilla sukupuolilla, eh-
kaisyn kayttdmattomyys véahensi todennékoisyyttd keskustella ehkéisysta kavereiden
kanssa. Mielestani tdméa ilment&a ainakin osittain sitd, ettei ehkdisyn kayttdminen
kuulu yksilon omaan kokemusmaailmaan ja kaytokseen. Ndin ollen miehet eivat kes-
kustelisi kavereidensa kanssa ehkaisysté, koska he eivat kdyta ehkaisyd. Ehkaisysté
keskustelemattomuus miesten kesken ja miesten dénen puuttuminen vahvistavat aja-

tusta siitd, etteivat miehet koe nykytilannetta ongelmaa.

Taman tutkimuksen perustella ndyttaa siltd, ettd naisten tyytymattomyys ei ole vain
pienen ja eriytyneen ryhman tyytymattomyytta, tai muoti-ilmio, vaan jotain perusta-
vanlaatuisempaa. Lahes puolet kaikista tutkittavista ilmoittaa olevansa tyytyméattomia
nykyisiin ehkaisymenetelmiin. Silti naisista lahes puolet ja miehista vain alle viidesosa
ilmoitti kokeneensa itse haittaa ehkaisystd. Suurin osa haittaa kokeneista naisista il-
moitti haitan aiheutuneen hormonaalisesta ehkéisysta. Haittaa kokeneista miehisté jo-
kainen kertoi kondomien olleen haitan aiheuttajana. Tutkimuksessani naiset ja miehet
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my0s osasivat kertoa kumppaninsa kokemasta haitasta. Ndma kertomukset vastasivat
hyvin naisten ja miesten itse ilmoitettua haitan kokemista.

7.1 Vaihtoehto pilleriehkaisylle?

Naisten haitan kokemuksien aiheuttaja on tutkimuksessani hormonaalinen ehkéisy ja
erityisesti yhdistelmaehkaisypillerit. Kuten aiemmin totesin, vaikuttaa tdma myos
aiemman tutkimustiedon valossa ja julkisuudessa esiintyneen keskustelun perustella
olevan syy naisten tyytymattomyyteen. Mielestani ei ole vastuutonta keskustella ndista
hormonaalisen ehkaisyn haitoista, tai ehdottaa myds muiden menetelmien kéayttéa nai-
sille. Vaikka Suomessa pillereiden kéyttdajien méara on 2000-luvulla vahentynyt jopa
24 % (Nurminen 2016) ei aborttien mé&ara ole noussut, vaan laskenut, ja ollut vuonna
2014 jopa alhaisimmillaan 15 vuoteen (THL 2015). Pillerien kdyton ja aborttien méa-
ran vélill4 ei ole havaittu yhteytta mydskaan Ruotsissa, jossa tehdédan muihin lansimai-
siin verrattuna paljon abortteja, eritysesti nuorien keskuudessa. Aborttien méaraa on
Ruotsissa yritetty vahentad tarjoamalla nuorille ilmaista hormonaalista ehkéisya, tai
korvaamalla niiden hinta osittain. Talla toimenpiteelld, tai hormonaalisten ehkdisyme-
netelmien myynnin vaihteluilla, ei kuitenkaan havaittu mitd&n yhteytté aborttien maa-

réan Ruotsissa. (Sydsjo ym. 2014.)

Liséksi kuten johdannossa totesin, niin tehokkaimmat ehkaisymenetelmat, sterilisaa-
tiota lukuun ottamatta ovat kiistatta kierukat (hormoni ja kupari) ja kapselit, koska
nithin ei liity kéayttajavirheitd, kuten unohduksia tai vadrénlaista kayttod. (Duodecim
2015.) Kayttdjavirheet pillerivalmisteita kéytettdessa saattavat olla yleisi, silla aina-
kin Ruotsalaisen tutkimuksen (n=1001 joista 849 on jossain vaiheessa kayttanyt pille-
reitd) mukaan suuri osa pillerien kayttdjista on joskus unohtanut ottaa yhden tai use-
amman pillerin (Kopp Kallner ym. 2015, 6). Lisaksi on jopa esitetty ettd, sek& pillerien
kayttovirheiden ettd niiden kdyton huonon jatkuvuuden vuoksi, aiheutuisi runsaasti
abortteja (Rosenberg, Waugh, ja Long 1995). Suomessa vuonna 2014 kaikista raskau-
den keskeyttaneisté naisista 66,8 prosenttia kertoi k&yttdneensé ehkaisymenetelméaa.
Lahes puolet (49,8 %) alle 20-vuotiaista raskauden keskeyttaneista naisista ilmoitti

ehkaisyna olleen kondomin ja 13,9 prosenttia ehkaisypillerin tai -kapselin. (THL
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2015b., 4) Hormoni ja kuparikierukka ovat tilastojen mukaan 2000-luvun aikana vuo-
sittain pettdneet Suomessa vain alle prosentilla abortin tehneillda kayttajilla (THL
2015). Suomalaisia tilastoja ei ole saatavilla, mutta Yhdysvalloissa tutkijoiden mukaan
kierukoiden ja implanttien kayttdjien lisdantynyt maara onkin nakynyt suoraan tilas-

toissa aborttien maaran vahenemisend. (Shoupe 2016).

Kéyttajien tyytyvaisyytta voi arvioida myos kayton jatkamisella. Suomalaisia tutki-
muksia ehkaisyn kayton jatkuvuudesta on vahén (Pakkanen 2013). Useissa muualla
tehdyissa tutkimuksissa on todettu implanttien ja kierukoiden kayttajien jatkavan kayt-
tod ja olevan tyytyvdisempid todennakdisemmin, muihin menetelmiin verrattuna
(Trussell 2011). Toisaalta on esitetty myos hormonikierukan k&yton jatkuvuuden ole-
van vahdisempad juuri hormonien aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi (Ewies
2009). Kuparikierukan haittavaikutukset ovat mahdollisesti lisaantyva vuoto ja kivut
(Hubacher, Chen, ja Park 2009). My6s hormonikierukka saattaa aiheuttaa epasaannol-
listd vuotoa ensimmaisten kuukausien ajan, vaikka lopulta se voi jopa aiheuttaa kuu-
kautisten poisjaamisen. Myds kuparikierukan, varsinkin uudempien mallien kohdalla,
saattaa lisd&ntynyt vuoto ja kipuilu esiintyd vain ensimmaisten kayttokuukausien ai-
kana. (Sonfield 2007.) Suomalaisessa tutkimuksessa (n=165) vertailtiin kupari ja hor-
monikierukkaa. Tassa tutkimuksessa kayton jatkuvuudessa tai keskeytyksen syissé ei
havaittu merkitsevia eroja. (Kaislasuo ym. 2015.) Vertaileva tutkimusasetelma on to-
teutettu myds kaksoissokkokokeessa (n=160), jossa tutkijat ja tutkittavat eivét tienneet
kumpi kierukka koehenkil6lle asennettiin. T&ma tutkimus suosittelee kuparikierukkaa
menetelménd, koska rynmien vélilla ei havaittu eroja naisten tyytyvaisyydessa (Rama-

zanzadeh ym. 2012.)

Tutkimuksessani noin kolmasosa naisista oli 14&kérilla kaynnin yhteydessa kokenut
painostusta tai suostuttelua hormonaalisen ehkaisyn kayttoon. Ndma kokemukset saat-
tavat selittya sillg, ettd Suomessa kierukoita on suositeltu naisille vasta silloin, kun
pillerivalmisteet eivat ole soveltuneet naiselle (Shoupe 2016). Véestoliiton seksuaali-
terveysklinikan ylildékari ja gynekologi Dan Apter kirjoittaa nuorille suunnattua eh-
kaisya késittelevassa artikkelissaan vield vuonna 2012, kierukoita suositeltavan mene-

telmana vain erityistapauksissa (Apter 2012). Han kertoo ammattilaisten suhtautumi-
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sen kierukoita kohtaan muuttuneen kuitenkin viime vuosina. Apter myos itse pitaa ny-
kyéaan kierukoita kaikille, myds nuorille sopivina. (Dan Apter, henkilokohtainen tie-
donanto séhkdpostitse 7.10.2016). Laakarilehden tuoreen arvion mukaan suomessa n.
23 prosenttia naisista kayttaa kierukkaa ja heista suurin osa hormonikierukkaa (Kais-
lasuo, Suhonen, ja Heikinheimo 2016). Usein jopa ammattilaiset ovat saattaneet aja-
tella, ettd menetelmé sopii vain synnytténeille naisille, vaikka ndin ei ole. Asiantunti-
joiden mukaan laéketieteellinen kayténtd ottaa hitaasti vastaan tieteellista yksimieli-
syytté kierukoista ensisijaisena ehkéisymenetelmané (Shoupe 2016). (Sonfield 2007,
22.) Yhdysvalloissa useat viranomaiset (CDC, American College of Obstetrician) ovat
suositelleet vuoden 2009 jalkeen kierukoiden k&yttoa ensisijaisena menetelména, sen
luotettavuuden, véhdisten kéyton estoaiheiden ja hyvan kéyton jatkuvuuden vuoksi.
Kierukan mainetta rasittaa edelleen sen synkka historia, jonka vuoksi niiden maine on
edelleen huono. Yksi ensimmaisista kuparikierukkamalleista, Shield, aiheutti tervey-
dellisida ongelmia, hedelmattomyytta ja kuolemantapauksia Yhdysvalloissa 1970-lu-
vulla. Kyseinen malli on nykyédéan laajasti tunnistettu suunnittelultaan virheel-
liseksi.(Couzin-Frankel 2011; Sonfield 2007; Shoupe 2016.) Kierukoista on tutkimus-
ten mukaan véhemman tietoa saatavilla, niitd ei markkinoida juurikaan, eivétka ter-
veydenhoidon henkil6kunnan tai seksuaalikasvatuksen edustajat esittele tai suosittele
niitd. Eraén tutkimusten mukaan kierukoita kayttavilla naisilla onkin itselldan keski-
maaréista paremmat tiedot kaikista ehkaisymenetelmista. (Shoupe 2016.) Kierukoiden
kayton aloitus ja lopetus on selvésti vaikeampaa kuin esimerkiksi pillerien, koska ne
vaativat 1adkéarin suorittaman asetuksen ja poiston. Niiden kaytto on silti huomattavasti
edullisempaa pitkalla aikavalillg, kuin pillereiden kéyttd, vaikka asennuksen suorittaisi
yksityinen ladkari. (Sonfield 2007; Shoupe 2016). Minulla ei ole ladketieteellista asi-
antuntijuutta, jonka valtuuttamana voisin kertoa, miten ehkaisy tulisi hoitaa, mutta
mielesténi naisten pitaé saada tieteellisté tietoa eri ehkaisymenetelmistd, ei tietoa am-

mattilaisten omien asenteiden tai mieltymyksien mukaan.
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7.2 Lopuksi

Mikali naisten keskuudessa todella esiintyy laajaa tyytymattomyytta, olisi siihen hyva
etsié ratkaisua. Ratkaisuksi ei mielestani riitd naisten ehkdisymenetelmien nykytilan-
teen parantaminen, vaan tarvitaan myds uusia miesten menetelmié. Tieteessd, tutki-
muksissa ja kaytdnnon elaméssa, ovat naiset ryhmané olleet koehenkilding ehkéaisyn
suhteen jo pitkdan ja miehet eivat. Naisten huolta raskauden ehkéisyn riskeisté ja
omasta terveydesté ovat lisanneet, seké kierukkaskandaali 1970 -luvulla ettd 2010-lu-
vun tapahtumat ja keskustelu hormonaalisen ehkdisyn haitoista. Mielesténi ei ole oi-
keudenmukaista, ettd pad&osin naiset ryhmand kantavat mahdolliset pitk&aikaisen eh-
kaisyn vastuun, huolen ja riskit. Ihmisten ehkaisymenetelmien kehittelyn pitéisi mie-
lestdni jatkua aktiivisempana. Erityisesti naisten ja miesten yhdenvertaisuutta ajatel-
len, sek& miesten lisd&ntymisoikeuksien vuoksi resursseja tulisi sijoittaa miesten eh-
kaisymenetelmien tutkimiseen ja kehittdmiseen. Hyva miesten menetelma ei tarkoit-
taisi sitd, ettd naiset lopettaisivat ehkaisyn, vaan ehkéisysté voisivat huolehtia myods

molemmat samaan aikaan.

On mielesténi kohtuutonta, ettd padosin naiset yksin huolehtivat ehkaisysté parisuh-
teissaankin koko hedelmallisen eldménjakson ajan, kun perhesuunnittelun ja enkaisyn
pitéisi olla molempien oikeutena ja vastuuna. Ehkéisyn kéytantéjen muutokset eivat
valttamatta edellyttaisi perustavanlaatuisia muutoksia sukupuolirooleissa, tai seksuaa-
lisuuden normeissa. Muutoksia miehen rooliin ei siis valttdmatta pida saada aikaiseksi,
vaan modernin miehen maskuliinisuus voi jo maarittya riittdvan voimakkaasti muilla
alueilla. Nain lansimaalainen ja hyvassé asemassa oleva mies voisi sisallyttda ehkai-
syvastuun itseensé jo nyt, kokematta uhkaa maskuliinisuudelleen. Raskauden ehkaisyn
tasa-arvoistumisen valittémin vaikutus olisi mahdollisesti naisten lisdantynyt tyytyvéi-
syys ja sita kautta parisuhdetyytyvaisyys, sek& samalla miesten tyytyvaisyys.

63



64

Lihdeluettelo

Ala-Riusku, Péivi. 2014. "Pelottavatko e-pillerit? Tassé 4 luomumpaa vaihtoehtoa
ehkaisyyn”. Me Naiset. http://www.menaiset.fi/artikkeli/ajankohtaista/pelotta-
vatko_e pillerit_tassa_4 luomumpaa_vaihtoehtoa_ehkaisyyn.

Alvergne, Alexandra, ja Virpi Lummaa. 2010. ”Does the Contraceptive Pill Alter Mate
Choice in Humans?” Trends in Ecology & Evolution 25 (3): 171-79.
doi:10.1016/j.tree.2009.08.003.

Apter, Dan. 2012. ”Adolescent contraception”. Teoksessa Pediatric and Adolescent
Gynecology, 22:287-301. Karger Publishers. http://www.karger.com/Arti-
cle/Fulltext/326704.

Avonius, Marja, Kaunisvaara, Johanna, Elina Kestil4d-Kekkonen, Tuomas Koivisto,
Nelli Leinonen, Ville Rnatala, Taru Ruotsalaienn, Aino Tiihonen, Saana Vah-
velainen, ja Jussi Wesitnen. 2016. "Koulutusalan yhteys yliopisto-opiskelijoi-
den poliittiseen orientaatioon”. Politiikka 58(1),: 7-26.

Bayer. 2016. ”Bayer annual report 2015”. Bayer AG, 51368 Leverkusen, Germany.

Bertotti, Andrea M. 2013. ”Gendered Divisions of Fertility Work: Socioeconomic Pre-
dictors of Female Versus Male Sterilization”. Journal of Marriage and Family
75 (1): 13-25.

Black, Kirsten I., Sunanda Gupta, Angela Rassi, ja Ali Kubba. 2010. ”Why Do Women
Experience Untimed Pregnancies? A Review of Contraceptive Failure Rates”.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 24 (4): 443-55.
doi:10.1016/j.bpobgyn.2010.02.002.

Brozinski, Jenny-Maria, Leif Kronberg, ja Jaakko Mannio. 2012. ”Mihin ladkeaineet
paatyvat ymparistossa?” Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 13 (128).

Campo-Engelstein, Lisa. 2009. ”Autonomous Contraception: Science, Sociology, and
the Potential of a Male Pill”. Science Progress, http://scienceprogress.
org/2009/08/autonomous-contraception. http://bioethics.msu.edu/images/sto-
ries/file/MHR/mhr_31_2.pdf.

. 2013. "GENDER NORMS AND CONTRACEPTIVE TRUST 1”. Alb. LJ
Sci. & Tech. 23: 581-625.

Carter, James A., Lily D. McNair, WIlliam R. Corbin, ja Michelle WIliams.
1999. "Gender Differences Related to Heterosexual Condom Use: The Influ-
ence of Negotiation Styles”. Journal of Sex & Marital Therapy 25 (3): 217-25.
doi:10.1080/00926239908403996.

Chatterjee, Samprit, ja Ali S. Hadi. 2013. Wiley Series in Probability and Statistics :
Regression  Analysis by Example (5). Somerset, US: Wiley.
http://site.ebrary.com/lib/uniturku/docDetail.action?docID=11034369.

Cibula, D., A. Gompel, A. O. Mueck, C. La Vecchia, P. C. Hannaford, S. O. Skouby,
M. Zikan, ja L. Dusek. 2010. "Hormonal Contraception and Risk of Cancer”.
Human Reproduction Update 16 (6): 631-50. doi:10.1093/humupd/dmq022.




65

Couzin-Frankel, Jennifer. 2011. "Contraceptive Comeback: The Maligned 1UD Gets
a Second Chance.” Wired Magazine, heindkuuta.
http://www.wired.com/2011/07/ff _iud/.

Crawford, Jeremy Chase, Marylene Boulet, ja Christine M. Drea. 2011. "Smelling
Wrong: Hormonal Contraception in Lemurs Alters Critical Female Odour
Cues”. Proceedings of the Royal Society of London B: Biological Sciences 278
(1702): 122-30. d0i:10.1098/rspb.2010.1203.

Dahiru, Tukur. 2008. P — VALUE, A TRUE TEST OF STATISTICAL SIGNIFI-
CANCE? A CAUTIONARY NOTE”. Annals of Ibadan Postgraduate Medi-
cine 6 (1): 21-26.

Duodecim. 2015. ”Raskauden ehkdisy”. Kdaypa hoito. http://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50104.pdf.

Eastwick, P. W. 2016. "The Emerging Integration of Close Relationships Research
and Evolutionary Psychology”. Current Directions in Psychological Science
25 (3): 183-90. doi:10.1177/0963721416641048.

Edwards, S. R. 1994. ”The Role of Men in Contraceptive Decision-Making: Current
Knowledge and Future Implications”. Family Planning Perspectives 26 (2):
77-82.

Ewies, Ayman A. A. 2009. "Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System--the Dis-
continuing Story”. Gynecological Endocrinology: The Official Journal of the
International Society of Gynecological Endocrinology 25 (10): 668-73.
d0i:10.1080/09513590903159656.

Fennell, J. L. 2011. "Men Bring Condoms, Women Take Pills: Men’s and Women’s
Roles in Contraceptive Decision Making”. Gender & Society 25 (4): 496-521.
doi:10.1177/0891243211416113.

Fennell, Julie. 2014. ”*And Isn’t That the Point?”: Pleasure and Contraceptive Deci-
sions”.  Contraception 89 (4): 264-70. doi:10.1016/j.contracep-
tion.2013.11.012.

Figueiredo Filho, Dalson Britto, Ranulfo Paranhos, Enivaldo C. da Rocha, Mariana
Batista, José Alexandre da Silva Jr., Manoel L. Wanderley D. Santos, ja Jacira
Guiro Marino. 2013. "When Is Statistical Significance Not Significant?” Bra-
zilian Political Science Review 7 (1). http://www.bpsr.org.br/in-
dex.php/bpsr/article/view/154.

Fingerson, Laura. 2006. Girls in Power. Ithaca, US: SUNY Press.
http://site.ebrary.com/lib/uniturku/docDetail.action?docID=10575962.

Geampana, Alina. 2016. ”Pregnancy is more dangerous than the pill: A critical analy-
sis of professional responses to the Yaz/Yasmin controversy”. Social Science
& Medicine 166 (lokakuuta): 9-16. doi:10.1016/j.socscimed.2016.08.005.

Grady, William R., Daniel H. Klepinger, John O. G. Billy, ja Lisa A. Cubbins.
2010. "The Role of Relationship Power in Couple Decisions about Contracep-
tion in the US”. Journal of Biosocial Science 42 (3): 307-23.
doi:10.1017/S0021932009990575.

Greene, Margaret, ja Anne Biddlecom. 2000. ”Absent and Problematic Men: Demo-
graphic Accounts of Male Reproductive Roles”. Population and Development
Review 26 (1): 81-115.



66

Grimes, D. 2007. "Intrauterine Devices (IUDs)”. Teoksessa Contraceptive Technol-
ogy. New York: Ardent Media.

Hamlin, Aaron. 2015. ”The male Pill is coming - and it’s going to change everything”.
kesékuuta 18. http://www.telegraph.co.uk/women/womens-
health/11646385/Contraception-Male-Pill-is-coming-and-its-going-to-
change-everything.html.

Helve, Helena, ja Arsenyi Svynarenko. 2011. "FSD2789 Korkeakouluopiskelijoiden
tybasenteet ja arvot 2011”.  http://www.fsd.uta.fi/fi/aineistot/luet-
telo/FSD2789/.

Higgins, Jenny A., ja Nicole K. Smith. 2016. ”The Sexual Acceptability of Contracep-
tion: Reviewing the Literature and Building a New Concept”. The Journal of
Sex Research 53 (4-5): 417-56. d0i:10.1080/00224499.2015.1134425.

Holgado-Tello, Francisco Pablo, Salvador Chacdn—-Moscoso, Isabel Barbero—-Garcia,
ja Enrique Vila—Abad. 2008. "Polychoric versus Pearson correlations in ex-
ploratory and confirmatory factor analysis of ordinal variables”. Quality &
Quantity 44 (1): 153-66. doi:10.1007/s11135-008-9190-y.

Hubacher, David, Pai-Lien Chen, ja Sola Park. 2009. ’Side effects from the copper
IUD: do they decrease over time?” Contraception 79 (5): 356-62.
doi:10.1016/j.contraception.2008.11.012.

Husso, Marita, ja Risto Heiskala. 2016. Sukupuolikysymys. Gaudeamus.

International Social Survey Programme (ISSP), ja Raimo Blom. ei pvm. ”ISSP 2008
kysymyslomake”.

”Isyyslaki 11/2015 - Ajantasainen lainsaadant - FINLEX ®”. 2016. Viitattu loka-
kuuta 14. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150011.

Jaccard, James, ja Richard Turrisi. 1990. Interaction Effects in Multiple Regression.
Quantitative Applications in the Social sicences. Sage university.

Jalonen, Marika. 2014. Perheet ja perhedynamiikka”. Teoksessa Johdatus sosiolo-
gian perusteisiin. Gaudeamus.

Kaislasuo, Janina, Oskari Heikinheimo, Pekka Lahteenmaki, ja Satu Suhonen.
2015. ”"Menstrual characteristics and ultrasonographic uterine cavity measure-
ments predict bleeding and pain in nulligravid women using intrauterine con-
traception”. Human Reproduction, toukokuuta. doi:10.1093/humrep/dev102.

Kaislasuo, Janina, Satu Suhonen, ja Oskari Heikinheimo. 2016. "Kenelle kierukkaeh-
kéisy sopii?” Suomen laékarilehti 76 (24).

Karlson, Kristian Bernt, Anders Holm, ja Richard Breen. 2012. "Comparing Regres-
sion Coefficients Between Same-sample Nested Models Using Logit and Pro-
bit: A New Method”. Sociological Methodology 42 (1): 286-313.
d0i:10.1177/0081175012444861.

Kartovaara, Leena, ja Hannele Sauli. 2007. ”Suomalainen lapsi 2007”. Sosiaalitilas-
toseminaari 12: 2007.

Kasvinen, Johanna. 2013. ”Yha useampi nainen luopuu hormonaalisesta ehkaisysta”.
Yle Uutiset. elokuuta 23. http://yle.fi/uutiset/yha_useampi_nainen_luo-
puu_hormonaalisesta_ehkaisysta/6792130.



67

Kati, Pehkonen, ja Koivuranta Esa. 2016. "Suomessa 17 naista kuollut e-pillereiden
kayton takia, nuorin 16-vuotias”. Yle Uutiset. Viitattu syyskuuta 21.
http://yle.fi/uutiset/suomessa_17_naista_kuollut_e-pillereiden_kayton_ta-
kia_nuorin_16-vuotias/7519918.

Keranen, Tuomas. 2013. "Miesten e-pilleri kuopattu pysyvésti — ehkaisykeinoiksi jaa-
vat kondomi tai vasektomia”. Yle Uutiset. http://yle.fi/uutiset/miesten_e-pil-
leri_kuopattu_pysyvasti__ehkaisykeinoiksi_jaavat_kondomi_tai_vasekto-
mia/7079169.

Kidd, Karen A., Paul J. Blanchfield, Kenneth H. Mills, Vince P. Palace, Robert E.
Evans, James M. Lazorchak, ja Robert W. Flick. 2007. "Collapse of a fish pop-
ulation after exposure to a synthetic estrogen”. Proceedings of the National
Academy of Sciences 104 (21): 8897-8901.

Kontula, Osmo. 2013. "Yhdessd vai erikseen?” Perhebarometri. Vaestoliitto.
http://www.vaestoliitto.fi/@Bin/2979010/Perhebarometri2013 web_1.pdf.

Kontula, Osmo, ja Henna Merildinen. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun
Suomessa. Katsauksia E 26/2007. Vaestoliitto.

Kontula, Osmo, ja Anneli Miettinen. 2016. ”Determinants of female sexual orgasms”.
Socioaffective Neuroscience & Psychology 6 (0). doi:10.3402/snp.v6.31624.

Kopp Kallner, Helena, Louise Thunell, Jan Brynhildsen, Mia Lindeberg, ja Kristina
Gemzell Danielsson. 2015. ”Use of Contraception and Attitudes towards Con-
traceptive Use in Swedish Women - A Nationwide Survey”. PLoS ONE 10 (5).
doi:10.1371/journal.pone.0125990.

Kumle, Merethe, Elisabete Weiderpass, Tonje Braaten, Ingemar Persson, Hans-Olov
Adami, ja Eiliv Lund. 2002. ”Use of Oral Contraceptives and Breast Cancer
Risk: The Norwegian-Swedish Women’s Lifestyle and Health Cohort Study”.
Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention: A Publication of the Ameri-
can Association for Cancer Research, Cosponsored by the American Society
of Preventive Oncology 11 (11): 1375-81.

Kuortti, Marjo, ja Pirjo Lindfors. 2014. Girls’ Stories About Their First Sexual Inter-
course: Readiness, Affection and Experience-Seeking in the Process of Grow-
ing into Womanhood”. Sexuality & Culture 18 (3): 505-26.
d0i:10.1007/s12119-013-9206-1.

Laine, Kari. 2001. ”gonadotropiinit ja sukupuolihormonit ja niiden vastavaikuttajat”.
Teoksessa Farmakologia ja Toksikologia, 6. p. Medicina.

Laurikko, Jari. 2015. ”Bayerin Mirenan myynti jo 819 miljoonaa euroa”. Turun Sano-
mat, ts.fi. http://www.ts.fi/uutiset/talous/739883/Bayerin+Mire-
nan+myynti+jo+819+miljoonaa+euroa.

Liisa Jaaskeldainen, Johanna Hautakorpi, Hanna Onwen-Huma, ja Hanna Niittymaki,
Anssi Pirttijarvi, Miko Lempinen, Valpuri Kajander. 2015. "Tasa-arvoty0 on
taitolaji”. Oppaat ja kasikirjat 5:2015. Opetushallitus. Opetushallitus.

Lindsey, Linda. 2015. Gender roles: a sociological perspective. 6. p. Pearson Educa-
tion Inc.

Little, Anthony C., Robert P. Burriss, Marion Petrie, Benedict C. Jones, ja S. Craig
Roberts. 2013. ”Oral Contraceptive Use in Women Changes Preferences for
Male Facial Masculinity and Is Associated with Partner Facial Masculinity”.



68

Psychoneuroendocrinology 38  (9):  1777-85.  do0i:10.1016/j.psy-
neuen.2013.02.014.

”Lé&akeinfo.fi - ladkevalmisteiden pakkausselosteet - YASMINELLE tabletti, kalvo-
paallysteinen 0,02/3 mg”. 2016. Viitattu marraskuuta 11. http://laa-
keinfo.fi/Medicine.aspx?m=5863&i=BAYER_YASMINELLE.

Marsiglio, William. 1998. Procreative Man. New York University Press.

Meyer, Craig H. Kinsley, Elizabeth A. 2016. ”Women’s Brains on Steroids”. Scientific
American. Viitattu lokakuuta 6. https://www.scientificamerican.com/arti-
cle/womens-brains-on-steroids/.

Miettinen, Anneli. 2008. ”Kotity6t, sukupuoli ja tasa-arvo”. Palkattoman tyon jakami-
seen liittyvat kaytannot ja asenteet Suomessa [Housework, gender and equ-
ality. Division of unpaid labour and attitudes in Finland]. E/32. Helsinki: Pop-
ulation Research Institute, Family Federation of Finland. http://www.vaesto-
liitto.fi/ @Bin/237612/Kotity%C3%B6t+ja+tasaarvo_ebook.pdf.

Miettinen, Anneli, ja Anna Rotkirch. 2008. Milloin on lapsen aika?: lastenhankinnan
toiveet ja esteet. Helsinki: Vaestoliitto.

Mita pojat todella haluavat tietdd seksista: tehoa poikien seksuaaliopetukseen (Poi-
kaS-hanke). 2012. Véestontutkimuslaitoksen julkaisusarja. D 55. Helsinki:
Vaestoliitto.

Mood, C. 2010. "Logistic Regression: Why We Cannot Do What We Think We Can
Do, and What We Can Do About It”. European Sociological Review 26 (1):
67-82. d0i:10.1093/esr/jcp006.

Nicolson, Paula, ja Jennifer Burr. 2003. "What Is *Normal’ about Women’s (Het-
ero)sexual Desire and Orgasm?: A Report of an in-Depth Interview Study”.
Social Science & Medicine (1982) 57 (9): 1735-45.

Nummenmaa, Lauri. 2009. Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelmét. 2. p. Ha-
meenlinna: Tammi.

Nurminen, Marja-Leena. 2016. ”Laskimotukos on yhdistelmaehkéisytablettien HAR-
VINAINEN HAITTA”. Viitattu syyskuuta 21. http://fimea-sic.innofac-
tor.com/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeasicstruc-
ture/25150_4 13 46-50_Laskimotukos_on_yhdistelmaehkaisytablettien.pdf.

Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen. 2016. Viitattu lokakuuta 31. www.vipu-
nen.fi.

Osborne, Jason W., ja Anna B. Costello. 2009. "Best practices in exploratory factor
analysis: Four recommendations for getting the most from your analysis”. Pan-
Pacific Management Review 12 (2): 131-146.

Pakkanen, Anu. 2013. "Raskauden ehk&isyn kayton jatkuvuus 13-17-vuotiailla ty-
toilla”. https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/41927.

Pelli, Petja, ja Jussi Sippola. 2014. “E-pillereiden kayttd véheni viime syksyna sel-
vasti”. http://www.hs.fi/kotimaa/al1399957513307.

Picca, Leslie. 2009. "The Great Condom Adventure: Analyzing College Students’
Narratives of Buying Condoms | Picca | J”. Journal of Sociological Research
1 (1). http://mwww.macrothink.org/journal/index.php/jsr/article/view/201.



69

Pletzer, Belinda A., ja Hubert H. Kerschbaum. 2014. 50 years of hormonal contra-
ceptiona€’time to find out, what it does to our brain”. Frontiers in Neurosci-
ence 8 (elokuuta). doi:10.3389/fnins.2014.00256.

Punch, Keith. 2003. Survey Research The Basics. Sage Puplications Ltd.

Padkkonen, Hannu, ja liris Niemi. 2002. Suomalainen arki: ajankayttd vuosituhannen
vaihteessa. Helsinki: Tilastokeskus.

P6llanen, Pasi, ja Huhtaniemi llpo. 2000. ”Miehen hormonaalinen ehkéisy”. Suomen
lagkarilehti 2000 (6).

Ramasamy, Ranjith, ja Peter N. Schlegel. 2011. "Vasectomy and vasectomy reversal:
An update”. Indian Journal of Urology : IJU : Journal of the Urological Soci-
ety of India 27 (1): 92-97. d0i:10.4103/0970-1591.78440.

Ramazanzadeh, Fatemeh, Toktam Tavakolianfar, Mamak Shariat, Seyed Javad Pura-
fzali Firuzabadi, ja Fedieh Hagholahi. 2012. ”Levonorgestrel-releasing 1UD
versus copper IUD in control of dysmenorrhea, satisfaction and quality of life
in women using 1UD”. Iranian Journal of Reproductive Medicine 10 (1): 41—
46.

Rapo, Markus.  2011.  “Tilastokeskus -  Vdestorakenne”.  http://ti-
lastokeskus.fi/til/vaerak/2010/01/vaerak 2010 01 2011-09-
30 _tie 001 _fi.html.

Riska, Elianne. 2003. "GENDERING THE MEDICALIZATION THESIS”. Teo-
ksessa Advances in Gender Research, 7:59-87. Bingley: Emerald (MCB UP ).
http://www.emeraldinsight.com/10.1016/S1529-2126(03)07003-6.

Ritamies, Marketta, ja Véestoliitto. 2006. Sinappikylvysta ehkaisypilleriin suomalai-
sen perhesuunnittelun historia. Helsinki: Véestoliitto.

Roberts, S. Craig, L. Morris Gosling, Vaughan Carter, ja Marion Petrie. 2008. "MHC-
Correlated Odour Preferences in Humans and the Use of Oral Contraceptives”.
Proceedings. Biological Sciences 275 (1652): 2715-22.
d0i:10.1098/rsph.2008.0825.

Roberts, S. Craig, Anthony C. Little, Robert P. Burriss, Kelly D. Cobey, Katetina Kla-
pilové, Jan Havlicek, Benedict C. Jones, Lisa DeBruine, ja Marion Petrie.
2014. Partner Choice, Relationship Satisfaction, and Oral Contraception: The
Congruency Hypothesis”. Psychological Science 25 (7): 1497-1503.
d0i:10.1177/0956797614532295.

Rosenberg, M. J., M. S. Waugh, ja S. Long. 1995. "Unintended Pregnancies and Use,
Misuse and Discontinuation of Oral Contraceptives”. The Journal of Repro-
ductive Medicine 40 (5): 355-60.

Ruuki, Jukka. 2013. "Miehen e-pilleri yritt4a toista tulemista - Artikkelit - Tiede”.
2013. http://www.tiede.fi/artikkeli/jutut/artikkelit/miehen_e_pilleri_yrit-
taa_toista_tulemista.

Saaristo, Minna, John A. Craft, Kari K. Lehtonen, Heikki Bjork, ja Kai Lindstrém.
2009. "Disruption of Sexual Selection in Sand Gobies (Pomatoschistus Minu-
tus) by 17a-Ethinyl Estradiol, an Endocrine Disruptor”. Hormones and Behav-
ior 55 (4): 530-37. doi:10.1016/j.yhbeh.2009.01.006.



70

Salisbury, Claire M. A., ja William A. Fisher. 2014. ’Did You come?’ A Qualitative
Exploration of Gender Differences in Beliefs, Experiences, and Concerns Re-
garding Female Orgasm Occurrence during Heterosexual Sexual Interactions”.
Journal of Sex Research 51 (6): 616-31. doi:10.1080/00224499.2013.838934.

Sanghani, Radhika. 2015. Is it time to change your contraception?” kesakuuta 15.
http://www.telegraph.co.uk/women/womens-health/11668515/Birth-control-
Is-it-time-to-change-your-contraception.html.

Shingler, Noora. 2016. "Terveyden ehkaisyd”. Kemikaalicocktail. syyskuuta 26.
http://www.kemikaalicocktail.fi/2008/09/terveyden-ehkaisya/.

Shoupe, Donna. 2016. "LARC methods: entering a new age of contraception and re-
productive health”. Contraception and Reproductive Medicine 1 (1): 1-9.
d0i:10.1186/s40834-016-0011-8.

Sihvo, S., O. Rahkonen, ja E. Hemminki. 1995. "Unohdettu sukupuoli? Miesten rooli
perhesuunnittelussa.” Suomen laékéarilehti 35.

Silventoinen, Karri. 2014. "Terveys, kuolleisuus ja ikdantyminen.” Teoksessa Johda-
tus sosiologian perusteisiin. Gaudeamus.

Skovlund, Charlotte Wessel, Lina Steinrud Mgarch, Lars Vedel Kessing, ja @jvind
Lidegaard. 2016. ”Association of Hormonal Contraception With Depression”.
JAMA Psychiatry, syyskuuta. doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.2387.

Slauson-Blevins, Kathleen, ja Katherine M. Johnson. 2016. "Doing Gender, Doing
Surveys? Women’s Gatekeeping and Men’s Non-Participation in Multi-Actor
Reproductive  Surveys”.  Sociological Inquiry 86 (3): 427-49.
doi:10.1111/s0in.12122.

Sokal, David. 2013. ”Men and Women Need a New Male Contraceptive”. GEN Ge-
netic Engineering & Biotechnology News. http://www.genengnews.com/gen-
articles/men-and-women-need-a-new-male-contraceptive/4701.

Sonfield, Adam. 2007. ”Popularity Disparity: Attitudes About The IUD in Europe and
the United States”. Guttmacher Institute, Policy Review, 10 (4).

Sosiaali- ja terveysministerio. 2007. Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistaminen
toimintaohjelma 2007-2011. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerié Yliopis-
topaino Kustannus [jakaja].

Sydsj6, Adam, Gunilla Sydsj6, Marie Bladh, ja Ann Josefsson. 2014. ”Reimbursement
of hormonal contraceptives and the frequency of induced abortion among teen-
agers in Sweden”. BMC Public Health 14 (1): 1-7. do0i:10.1186/1471-2458-
14-523.

Taatila, Johanna, ja lida Varemaki. 2011. ”Miesten kokemuksia raskauden eh-
kaisysta”. http://theseus17-kk.lib.helsinki.fi/handle/10024/29965.

Takkinen, Mira. 2012. "Aidin valinta: lapsi ilman isa4”. Rovaniemi: Lapin yliopisto,
sosiaalityd. Pro gradu-tutkielma. https://lauda.ulapland.fi/bitstream/han-
dle/10024/61436/Takkinen.Mira.pdf?sequence=1.

Terry, G., jaV. Braun. 2012. ”Sticking My Finger up at Evolution: Unconventionality,
Selfishness, and Choice in the Talk of Men Who Have had "Preemptive’ Vas-
ectomies”. Men and Masculinities 15 (3): 207-209.
doi:10.1177/1097184X11430126.



71

THL. 2013. ”Steriloinnit”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.thl.fi/fi/tilas-
tot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/steriloinnit.

. 2015. ”Raskaudenkeskeytykset 2014, 1798-0887; Tilastoraportti - Statisti-
krapport - statistical report. THL. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/127103/Tr22_15.pdf?sequence=L1.

. 2016. ”Lapsen elatus ja huolto 2015”. Tilastoraportti. THL.

Thornhill, Randy, ja Steven W. Gangestad. 1999. "The scent of symmetry: a human
sex pheromone that signals fitness?” Evolution and human behavior 20 (3):
175-201.

Tiihonen, Miia. 2012. "Naisten kokemuksia hormonivalmisteista Tutkimus hormonaa-
lisesta ehkéisysté ja vaihdevuosien hormonihoidosta”. University of Eastern
Finland.

Tilastokeskus. 2016. “Siviilisdddyn muutokset”. http://www.stat.fi/til/ssaaty/in-
dex.html.

Treiman, Donald. 2009. Quantitative Data Analysis: Doing Social Research to Test
Ideas. San Francisco: Jossey-Bass (a Wiley imprint).

Trussell, James. 2011. "Contraceptive failure in the United States”. Contraception 83
(5): 397-404. doi:10.1016/j.contraception.2011.01.021.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, ja Population Division.
2015. Trends in Contraceptive Use Worldwide, 2015. New York: United Na-
tions, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.

Yesilova, Katja. 2001. ”Sukupuolittunut seksuaalikasvatus”, nro 3: 192-204.

Yle. 2013. "Ehkaisypillerit Yasmin ja Yaz on yhdistetty kuolemiin Kanadassa | Yle
Uutiset | vylefi”. joulukuuta 6. http://yle.fi/uutiset/ehkaisypillerit_yas-
min_ja_yaz_on_yhdistetty kuolemiin_kanadassa/6684254.

Julkaisemattomat lahteet.
Apter, Dan. Henkilokohtainen séhkdpostiviesti, perjantai 7.10.2016 16:33.



Liitteet

Liite 1. Naisten kysymyslomake

Liite 2. Miesten kysymyslomake

72



Seksuaalisuus, ehkaisy ja perhesuunnittelu (Naiset)

TAUSTATIEDOT

Syntymavuosi

Syntymavuosi (vvvv) [ =

Elamantilanteesi

Opiskelija

® N

Tydssakayva opiskelija

Tydbssa

Tyo6toén

Vanhempainvapaa tai hoitovapaa

Varusmiespalvelus / Siviilipalvelus

2 O O O N

Muu, mika? |

Missa opiskelet talld hetkella? Jos et opiskele talla hetkelld, niin valitse korkein suorittamasi koulutusaste.

Peruskoulu

Ammattikoulu tai -kurssi

Lukio tai ylioppilas

Opistotason ammatillinen koulutus

Ammattikorkeakoulu

® O O O H 0D

Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto

Korkeakoulu, ylemman asteen tutkinto

Ei koske minua / Jokin muu: |

27 0 0N

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)



Koulutusala

Ammatillinen koulutus tai ammattikorkeakoulu

Humanistinen ja kasvatusala
Kulttuuriala

Luonnonvara- ja ymparistdala
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Tekniikan ja liikenteen ala

Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala

20 O O D O OH O N

Ei koske minua / Jokin muu

Koulutusala

Korkeakoulu

C Eldinladketieteellinen
C Farmasia

€ Hammaslaaketieteellinen
€ Humanistinen

C Kasvatustieteellinen
C Kauppatieteellinen

@ Kuvataide

C Liikuntatieteellinen

C Luonnontieteellinen
C Laaketieteellinen

C Maatalous-metséatieteellinen
€ Musiikki

C Oikeustieteellinen

C Psykologia

C Sotatieteellinen

C Taideteollinen

C Teatteri ja tanssi

C Teknillistieteellinen

C Teologinen

C Terveystieteellinen

C Yhteiskuntatieteellinen

Seksuaalinen suuntautuminen ja parisuhdetilanne

Valitse sopivin vaihtoehdoista, voit valita vain yhden.



Olen lesbo / trans- tai intersukupuolinen / aseksuaali
Tapailusuhteessa (miehen kanssa)
Seurustelusuhteessa (miehen kanssa)
Vakiintuneessa parisuhteessa (miehen kanssa)
Avoliittossa (miehen kanssa)

Avioliittossa (miehen kanssa)

Vain seksuaalisuuteen perustuva suhde (miehen kanssa)

200 O O H H OHND

Olen romanttisessa tai seksuaalisessa suhteessa usean miehen kanssa

En ole talla hetkella romanttisessa tai seksuaalisessa suhteessa miehen kanssa (olet hetero tai
biseksuaali)

3

C En ole koskaan ollut seksuaalisessa suhteessa miehen kanssa (olet hetero tai biseksuaali)

C En osaa sanoa

@ Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta:

Asutko kumppanisi kanssa vakituisesti yhdessa

@ Kylla
C En

C Osittain (esimerkiksi viikonloppuisin)

Arvoi suhteenne alkamisen ajankohta

Kuukausi ja vuosi (kkvvwv) 2014 =

Kumppanin syntymavuosi

Syntymavuosi (vvvv) =
Jos et muista, voit arvioida icin (vv) =

Oletko ollut nykyisen suhteesi aikana yhdynnassa myods jonkun muun, kuin paaasiallisen kumppanisi kanssa?

C Kylla
C En
C En halua vastata

C Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta

RASKAUDEN EHKAISY

Vastaa nykyisen suhteesi perusteella. Jos et tdlld hetkelld ole seksuaalisessa suhteessa miehen kanssa, vastaa
viimeisimmdn suhteesi perusteella. Jos olet biseksuaali vastaa viimeisimmdn heterosuhteesi perusteella. Jos sinulla ei
ole vain yhtd pddasiallista kumppania, niin vastaa viimeisimmdn yhdyntdkokemuksen perusteella.



Oletko kdynyt ehkaisyn takia laakarintarkastuksessa (esim. gynekologilla)?

C Kylla
C En

C En osaa sanoa

Vastaa vadittamiin

Jos olet kdynyt usella eri lddkdrilld, vastaa viimeisimmdn kokemuksen perusteella.

En
Taysin samaa Taysin En En ole
samaa Jokseenkin enka eri Jokseenkin eri osaa miettinyt

mieltd samaa mieltéd mielta eri mielta mieltd sanoa asiaa

Laakari on kertonut
puolueettomasti ja
monipuolisesti erilaisista
ehkadisymenetelmista.

r r r r r r r

Laakari painosti tai yritti

suostutella hormonaalisen N [ N [ r r r
ehkaisyn kayttdon.

Ladkari painosti tai yritti

suostutella kondomin I [ I [ r - r
kayttéon.

Arvioi yhdyntaaktiivisuuttasi

Vastaa viimeisimmdn suhteesi perusteella jos sinulla ei tdlld hetkelld ole seksuaalista suhdetta.

€ Kymmenen kertaa kuukaudessa tai useammin
C 8-9 kertaa kuukaudessa

C 7-6 kertaa kuukaudessa

C 5-4 kertaa kuukaudessa

C Vahintaan kerran kuukaudessa

€ Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

C Ei koskaan

e

En osaa sanoa

Oletko tilapaissuhteissasi kayttanyt kondomia?

Tilapdissuhteella tarkoitetaan tilapdistd sukupuolisuhdetta, esimerkiksi yhden illan suhdetta.
Aina

Melkein aina

Usein

Joskus

20 0 O O 0D

Harvoin



C Ei koskaan
C Minulla ei ole ollut tilapdissuhteita

Ei koske minua / Jotakin
muuta: |

Viime yhdynndssa kumppanisi kdyttama ehkdisymenetelma

B Vasektomia:
C Keskeytetty yhdynts miehen sterilisaatio
€ Kondomi siemenjohtimien katkaisulla.

C Vasektomia

Keskeytetty yhdynta: yhdynta
keskeytetaan ennen kuin mies
C En tiedé saa siemensyoksyn.

C Ei kayttényt ehkdisymenetelmaa

Viime yhdynndssa sinun kayttamasi ehkdisymenetelma
[V Ei mikaan
" Yhdistelmapilleri, progestiini ja estrogeeni (e-pilleri)
" Progestiini, keltarauhashormoni, (minipilleri)
Kuparikierukka
Hormonikierukka
Kierukka (en tieda tarkemmin)
Hormonaalinen ehkaisykapseli tai laastari

Hormonirengas

[ D I [ B

Luonnollinen ehkaisy (esim. rytmi, lima, lampo)
[ Hedelmallisyystietokone / Ehkaisytietokone

" Jokin hormonaalinen menetelma

[T Jalkiehkaisy

[” En osaa sanoa

I Jokin muu, mika:

Jos et kayttanyt ehkdisya, kerro syita
Voit valita useamman vaihtoehdon
I Yritén tulla raskaaksi
¥ Olen raskaana
¥ Imetén
[ Kumppanini ehkaisi, joten minun ei tarvinnut
[T Haluan ettd mies kayttaa kondomia

7 Mikaan naisten menetelmisté ei sovi minulle



" En halua kayttda hormoniehkaisya
" En halua kayttaa kierukkaa

[T Uskontoni kieltdd ehkaisyn kayton
[” Unohdin ehkaisyn

[” En osaa sanoa

™ Joku muu, mika:

Jos kaytit ehkaisya, kerro valintaan johtaneita syita

Voit valita useamman vaihtoehdon

" Haluan itse olla varma raskauden ehkaisysta

[ Kayttdmani menetelma sopii hyvin minulle

I Valitsin huonoista vaihtoehdoista siedettavimman

" En halua kayttéa hormoniehkaisya

En halua kayttaa kierukkaa

En halua etta mies kayttaa kondomia

Kumppanilleni ei sovi miehille tarjolla olevat ehkaisymenetelmat
Kumppanini ei halua kdyttaa miehille tarjolla olevia ehkaisymenetelmia

En osaa sanoa

.
.
-
.
.
™ Jokin muu syy, mika:

Raskauteni on...

C Suunniteltu, yritin raskautta

C Suunnittelematon, ehkaisy petti

C Suunnittelematon, ehkaisy unohtui

C Suunnittelematon, jatin ehkaisyn pois

C En osaa sanoa

C Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta:

Jos kumppaisi kaytti ehkdisya, niin oliko hanella kdytossa kyseinen menetelma jo ennen teidan suhdettanne?
C Kylla
C Ei
C En osaa sanoa

C En tieda

Oletteko te suhteenne aikana kokeilleet useampia menetelmia?
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C Ei

C En osaa sanoa

Kumpi teistd on maksanut viimeksi kdytetyn ehkaisyn?

Mina

Kumppani

Ei kumpikaan meista
Molemmat / puoliksi
Ei kumpikaan

En osaa sanoa

Kayttamamme menetelma ei maksa mitaan

C
C
(@)
C
C
(@)
C
C

Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta:

Vastuu raskauden ehkaisysta suhteessanne on:

€ Enimmakseen minulla

Enimmakseen

c kumppanilla

€ Molemmilla

O]

Emme kayta ehkaisya

C En osaa sanoa

Tarkenna sitd, miten vastuu jakautuu molemmille.

" Olen pyytdnyt kumppaniani kdyttamaan kondomia

[T Kaytdmme enimmaéakseen sekd miehen ettd naisen menetelmaa
[ Mies huolehtii usein siitd etta otan pillerin

[ Mies avustaa luonnollisen menetelman kaytossa

" Mies osallistuu ehkaisystd aiheutuviin kuluihin

™ Jokin muu, mikél

EHKAISYSTA KESKUSTELU

Oletko keskustellut ehkdisysta kavereiden kanssa?

C En lainkaan
C Vahan

C Jonkin verran



C Paljon
C Erittain paljon

C En osaa sanoa

Oletko keskustellut ehkdisysta kumppanisi kanssa?

C En lainkaan
C Véahan

€ Jonkin verran
C Paljon

C Erittain paljon

C En osaa sanoa

Aloitteen keskusteluun on useimmiten tehnyt?
C Mina
€ Kumppani
€ Molemmat yhta usein
C Emme ole keskustelleet ehkaisysta

C En osaa sanoa

Onko kumppanisi pyytanyt sinua kayttamaan jotakin ehkdisymenetelmaa?
C Kylla
C Ei

C En osaa sanoa

Oletteko kumppanin kanssa keskustelleet siita miten toimitte jos ehkdisy pettaa?
C Kylla
C Ei
C En osaa sanoa

C Ei koske minua / Jotakin muuta

Oletko sina pyytanyt kumppaniasi kdyttamaan jotakin ehkaisymenetelmaa?

C Kyllg
C En

C En osaa sanoa

Onko kumppanisi kieltdaytynyt kayttamasta jotakin menetelmaa?

Voit valita useamman vaihtoehdon



" Ei

" Kylla, kondomia

[ Kylla, vasektomiaa

[ Kylla, keskeytettyd yhdyntaa

[T En osaa sanoa

Oletko sind kieltaytynyt kdyttamasta jotakin menetelmaa?

C Kylla
C Ei

C En osaa sanoa

Jos kylla, niin mita:

| =

Onko kumppanisi kertonut sinulle ehkdisyn aiheuttaneen hanelle haittaa?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

C Ei

C En osaa sanoa

Onko kumppanisi kertonut sinulle ehkdisystd hanelle aiheutuneista hyodyista?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

(@)

C Ei

C En osaa sanoa

Oletko sina kokenut ehkdisyn aiheuttavan sinulle haittaa?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

C Ei

C En osaa sanoa

Oletko sina kokenut ehkdisyn aiheuttaneen sinulle hyotya?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

C En




C En osaa sanoa

PERHESUUNNITTELU

Onko sinulla biologinen lapsi tai lapsia ?

C Kylla
@ Ei

Tiesitko etta,
Kupari- ja hormonikierukan

voi yhta hyvin asentaa myos
synnyttamattomalle naiselle.

Onko lapsi nykyisen kumppaninne kanssa?

C Kylla
C Ei

Tiedot lapsista

Lapsien maara =
Nuorimman lapsen syntymavuosi (vvvv) | =

Oletko koskaan luullut tai ollut huolissasi siitd, ettd olet haluamattasi raskaana?

Kylla, erittdin usein
Kylla, usein

Kylla, joskus
Harvoin

En koskaan

En osaa sanoa
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Asia ei koske minua / Jotakin muuta

Jos tulisit vahingossa raskaaksi, pitdisiko lapsen vaikka kumppanisi ei haluaisi lasta?

O Kyllg
C En

C En osaa sanoa



Voisitko kuvitella ettd joskus hankkiutuisit raskaaksi ilman kumppanisi hyvaksyntaa?

C Kylla
C En

C En osaa sanoa

Pitdisiko miehilld olla oikeus vaatia raskauden keskeytysta?

C Kylla
C Ei
C En osaa sanoa

C Kenelldkaan ei pitaisi olla oikeutta raskauden keskeytykseen (aborttiin).

Kuvaa suhtautumistasi

Taysin En
samaa Jokseenkin Jokseenkin  Taysin osaa Kysymys ei
mieltd  samaa mielta eri mieltd eri mieltd sanoa koske minua

Jos minulle syntyisi nyt
sunnittelematon lapsi, olisin C C c c c c
onnellinen aitiydestani.

Jos minulle syntyisi nyt
sunnittelematon lapsi, olisin C C e e e C
valmis aidiksi.

Lastenhankinta-aikeet

Haluan lapsen nyt

Lapsi saa tulla, jos on tullakseen
Haluan lapsia, mutta en viela nyt
Haluan ehka viela joskus lapsia

En ehka koskaan (enaad) halua lapsia
En halua koskaan (enaad) lapsia

En osaa sanoa
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En ole miettinyt asiaa

VASTAA VAITTAMIIN

Vastaa oman mielipiteesi tai omien kokemuksiesi mukaan.

En
samaa
Taysin Jokseenkin enka Tdysin Enole En
samaa samaa eri Jokseenkin eri miettinyt osaa
mielta mielta mielta eri mieltd mielta asiaa sanoa
Olen tyytyvadinen naisten e e e . e P P

nykyisiin ehkaisymenetelmiin.



Miehille tulisi kehittaa
pitkdvaikutteinen, hormoniton ja
peruutettavissa oleva

ehkaisymenetelma.

(Kuvailtu menetelmé on tutkimusvaiheessa,
RISUG kliinisessé tutkimusvaiheessa faasi III ja
Vasalgel etenee kliiniseen tutkimukseen

alkuvuonna 2015.)

Olisin valmis kaymaan
gynekologilla
ladkarintarkastuksessa,
saadakseni ehkaisymenetelman.

Miesten pitdisi saada kayttaa
hormoniehkaisyvalmisteita,
vaikka niilla olisi vastaavia
sivuoireita kuin naisten

valmisteilla. (vaisten vaimisteiden
yleisimpié sivuoireita mm. sukupuolinen
haluttomuus, pahoinvointi, pdédnsérky,
mielialamuutokset, masennus, painonnousu,

akne / ihon rasvoittuminen.)

Vastuu raskauden ehkaisysta
kuuluu tasaveroisesti miehelle ja
naiselle.

Seksi kondomin kanssa on yhta
nautinnollista kuin seksi ilman
kondomia.

Kondomia ei kuulu kdyttaa
vakiintuneissa suhteissa.

Minun mielestani miehet haluavat
haluavat enemman seksia kuin
naiset.

Minun mielestani miesten
seksuaalinen halu on
hallitsemattomampi kuin naisten

Minun mielestani miehet ovat
aina valmiita seksiin.

Minun mielestani miehen kuuluu
tehda aloite seksiin.

Minun mielestani miehet pystyvat
pystyvat harrastamaan seksia
ilman tunteita, naiset eivat.

Minun mielestani naiset haluavat
seksia vain silloin kun he
tuntevat olevansa rakastettuja.

Minun mielestani runsas
seksikumppanien maara on
soveliaampaa miehille kuin
naisille.

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

o

En
samaa
enka
eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

En ole
miettinyt
asiaa

En
Osaa
sanoa



Minun mielestani miehen tehtava

tehtava on ansaita rahaa;

naisen tehtava on huolehtia c c c c c c c
kodista ja perheesta.

Minun mielestdni kotityot kuten

pyykinpesu ja ruuanlaitto ovat

naisten tehtavia ja korjaus- seka c c c e e e e
huoltotytdt ovat miesten

tehtavia.

PALAUTE

Voit antaa palautetta tutkimuksesta, tarkentaa vastauksiasi tai kirjoittaa kokemuksistasi aiheeseen liittyen.

-

5000 merkkia jaljella

0% valmiina



Seksuaalisuus, ehkaisy ja perhesuunnittelu (Miehet)

TAUSTATIEDOT

Syntymavuosi

Syntymavuosi (vvvv) [ =

Elamantilanteesi

Opiskelija

Tydssakayva opiskelija

Tydbssa

Tyo6toén

Vanhempainvapaa tai hoitovapaa

Varusmiespalvelus / Siviilipalvelus
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Muu, mika? |

Missa opiskelet talla hetkella? Jos et opiskele talla hetkelld, niin valitse korkein suorittamasi koulutusaste.

Peruskoulu

Ammattikoulu tai -kurssi

Lukio tai ylioppilas

Opistotason ammatillinen koulutus

Ammattikorkeakoulu

® O O D O N

Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto

Korkeakoulu, ylemman asteen tutkinto

Ei koske minua / Jokin muu: |

o INeINe!

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)



Koulutusala

Ammatillinen koulutus tai ammattikorkeakoulu

Humanistinen ja kasvatusala
Kulttuuriala
Luonnonvara- ja ymparistdala

Matkailu-, ravitsemis- ja talousala

Tekniikan ja liikenteen ala

Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala

e
e
(@
e
C Sosiaali-, terveys- ja likkunta-ala
(@
e
(@

Ei koske minua / Jokin muu |

Koulutusala

Korkeakoulu

Eldinlaaketieteellinen
Farmasia
Hammaslaaketieteellinen
Humanistinen
Kasvatustieteellinen
Kauppatieteellinen
Kuvataide
Liikuntatieteellinen
Luonnontieteellinen
Laaketieteellinen
Maatalous-metsétieteellinen
Musiikki
Oikeustieteellinen
Psykologia
Sotatieteellinen
Taideteollinen

Teatteri ja tanssi
Teknillistieteellinen
Teologinen

Terveystieteellinen
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Yhteiskuntatieteellinen

Seksuaalinen suuntautuminen ja parisuhdetilanne

Valitse sopivin vaihtoehdoista, voit valita vain yhden.



Olen homo / trans- tai intersukupuolinen / aseksuaali
Tapailusuhde (naisen kanssa)

Seurustelusuhde (naisen kanssa)

Vakiintunut parisuhde (naisen kanssa)

Avoliitto (naisen kanssa)

Avioliitto (naisen kanssa)

Vain seksuaalisuuteen perustuva suhde (naisen kanssa)
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Romanttinen tai seksuaalinen suhde usean naisen kanssa

En ole talla hetkella romanttisessa tai seksuaalisessa suhteessa naisen kanssa (olet hetero tai
biseksuaali)

3

3

En ole koskaan ollut seksuaalisessa suhteessa naisen kanssa (olet hetero tai biseksuaali)

C En osaa sanoa

€ Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta: |

Asutko kumppanisi kanssa vakituisesti yhdessa

C Kylls
@ Ei

C Osittain (esimerkiksi viikonloppuisin)

Arvoi suhteenne alkamisen ajankohta

Kuukausi ja vuosi (kkvvvv) fo520c

Kumppanin syntymavuosi

Syntymavuosi (vvvv) 1995

Jos et muista, voit arvioida icin (vv) =

Oletko ollut nykyisen suhteesi aikana yhdynnassa myods jonkun muun, kuin paaasiallisen kumppanisi kanssa?

C Kylla
C En
@ En halua vastata

C Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta

RASKAUDEN EHKAISY

Vastaa nykyisen suhteesi perusteella. Jos et tdlld hetkelld ole seksuaalisessa suhteessa naisen kanssa, vastaa
viimeisimmdn suhteesi perusteella. Jos olet biseksuaali vastaa viimeisimmdn heterosuhteesi perusteella. Jos sinulla ei
ole vain yhtd pddasiallista kumppania, niin vastaa viimeisimmdn yhdyntdkokemuksen perusteella.



Oletko kdynyt ehkdisyn takia ladkarintarkastuksessa?

C Kyllg
C En

C En osaa sanoa

Arvioi yhdyntdaktiivisuuttasi

Vastaa viimeisimmdn suhteesi perusteella jos sinulla ei tdlld hetkelld ole seksuaalista suhdetta.
Kymmenen kertaa kuukaudessa tai useammin

8-9 kertaa kuukaudessa

7-6 kertaa kuukaudessa

(@

e

@

C 5-4 kertaa kuukaudessa

C Vahintaan kerran kuukaudessa
€ Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
C Ei koskaan

e

En osaa sanoa

Oletko tilapaissuhteissasi kayttanyt kondomia?

Tilapdissuhteella tarkoitetaan tilapdistd sukupuolisuhdetta, esimerkiksi yhden illan suhdetta.
Aina

Melkein aina

Usein

Joskus

Harvoin
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Ei koskaan

°

Minulla ei ole ollut tilapaissuhteita

Ei koske minua / Jotakin
muuta: |

S

Kumppanisi viime yhdynndssa kayttama menetelma

" Ei mikaan

™ Yhdistelmapilleri, progestiini ja estrogeeni (e-pilleri)
[ Progestiini, keltarauhashormoni, (minipilleri)
Kuparikierukka

Hormonikierukka

Kierukka (en tieda tarkemmin)

Hormonaalinen ehkaisykapseli tai laastari

[ I I .

Hormonirengas



" Luonnollinen ehkaisy (esim. rytmi, lima, 1ampo)
[T Hedelmallisyystietokone / Ehkaisytietokone

" Jokin hormonaalinen menetelma

[ Jalkiehkaisy

[T En osaa sanoa

I Jokin muu, mika:

Viime yhdynndssa sinun kayttamasi ehkdisymenetelma

@
C Keskeytetty yhdynt ]_ Vasektomia:
C Kondomi miehen sterilisaatio
@ Vasektomia siemenjohtimien katkaisulla.

En kayttanyt .. £
ehkaisymenetelmaa Keskeytetty yhdynta: yhdynta

keskeytetaan ennen kuin mies
saa siemensyoksyn.

Jos et kayttanyt ehkdisya, kerro syita

Voit valita useamman vaihtoehdon

" Yritdmme saada lasta

" Kumppanini on raskaana

" Kumppanini imettaa

[T Kumppanini ehkaisi, joten minun ei tarvinnut
[ Mikdan miesten menetelmista ei sovi minulle
[ En halua kayttda kondomia

7 En luota keskeytettyyn yhdyntaan

" Uskontoni kieltéad ehkaisyn kayton

" Unohdin ehkaisyn

[T En osaa sanoa

¥ Joku muu, mika: |Kon saaaw afasfas asasdsafa ¢

Jos kaytit ehkdisyd, kerro valintaan johtaneita syita

Voit valita useamman vaihtoehdon

[ Haluan itse olla varma raskauden ehkaisysta
[T Kayttdmani menetelma sopii hyvin minulle
[ Valitsin huonoista vaihtoehdoista siedettdvimman

[ En halua kayttda kondomia



7 En luota keskeytettyyn yhdyntaan
[ Kumppanilleni ei sovi naisille tarjolla olevat ehkdisymenetelmat

[ Kumppanini ei halua kayttéa naisille tarjolla olevia ehkaisymenetelmia

I~ Jokin muu syy, mika |

Raskaus on...

Suunniteltu, yritimme raskautta
Suunnittelematon, ehkaisy petti
Suunnittelematon, ehkaisy unohtui
Suunnittelematon, jatimme ehkaisyn pois

En osaa sanoa

e
C
e
e
C
C Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta:

Jos kumppaisi kaytti ehkdisyd, niin oliko hanella kdytossa kyseinen menetelma jo ennen teidan suhdettanne?

C Kylla
C Ei
C En osaa sanoa

C En tieda

Oletteko te suhteenne aikana kokeilleet useampia menetelmia?

C Kylla (Voit halutessasi luetella menetelmat) |
C Ei

C En osaa sanoa

Kumpi teista on maksanut viimeksi kaytetyn ehkdisyn?

Mina

Kumppani

Ei kumpikaan meista
Molemmat / puoliksi
Ei kumpikaan

En osaa sanoa

Kayttamamme menetelma ei maksa mitaan
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Kysymys ei koske minua / Jotakin muuta:

Vastuu raskauden ehkaisysta suhteessanne on:

€ Enimmakseen minulla



Enimmaéakseen
kumppanilla

@ Molemmilla
C Emme kayta ehkaisya

C En osaa sanoa

Tarkenna sitd, miten vastuu jakautuu molemmille.

[T Kaytdmme enimmakseen sekd miehen ettd naisen menetelmaa
[ Huolehdin usein siita ettd kumppanini ottaa pillerin
[ Avustan luonnollisen menetelman kaytossa

v Osallistun ehkaisysta aiheutuviin kuluihin

I~ Jokin muu, mika |

EHKAISYSTA KESKUSTELU

Oletko keskustellut ehkdisysta kavereiden kanssa?

En lainkaan
Véhan

Jonkin verran
Paljon

Erittdin paljon
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En osaa sanoa

Oletko keskustellut ehkaisysta kumppanisi kanssa?

En lainkaan
Véhan

Jonkin verran
Paljon

Erittdin paljon

20 0 O DO O N

En osaa sanoa

Aloitteen keskusteluun on useimmiten tehnyt?

C Mina
C Kumppani

C Molemmat yhta usein



C Emme ole keskustelleet ehkaisysta

C En osaa sanoa

Oletteko kumppanin kanssa keskustelleet siita miten toimitte jos ehkdisy pettaa?
C Kylla
C Ei

C En osaa sanoa

Onko kumppanisi pyytanyt sinua kayttamaan jotakin ehkdisymenetelmaa?
C Kylla
C Ei

C En osaa sanoa

O Kyllg
C En

C En osaa sanoa

Oletko sind kieltaytynyt kdyttamasta jotakin menetelmaa?
Voit valita useamman vaihtoehdon

[ Ei

[T Kylla, kondomia

[ Kylla, vasektomiaa

[T Kylla, keskeytettyd yhdyntaa

[T En osaa sanoa

Onko kumppanisi kieltaytynyt kdyttamasta jotakin menetelmaa?

C Kylla
C Ei

C En osaa sanoa

Jos kylld, niin mita?

| =

Onko kumppanisi kertonut sinulle ehkdisyn aiheuttaneen hanelle haittaa?

Kylla (voit halutessasi kertoa



mita) |
C Ei

C En osaa sanoa

Onko kumppanisi kertonut sinulle ehkaisysta hanelle aiheutuneista hyodyista?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

C Ei

C En osaa sanoa

Oletko sina kokenut ehkdisyn aiheuttavan sinulle haittaa?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

C En

C En osaa sanoa

Oletko sind kokenut ehkdisyn aiheuttaneen sinulle hyotya?

Kylla (voit halutessasi kertoa
mita) |

C En

C En osaa sanoa

PERHESUUNNITTELU

Onko sinulla biologinen lapsi tai lapsia ?

C Kylla
C Ei

C Ei tietaakseni

Onko lapsi nykyisen kumppaninne kanssa?

C Kylla
C Ei

Tiedot lapsista

Lapsien maara E



Nuorimman lapsen syntymavuosi (vvvv) | =

Oletko miettinyt sitd, ettd sinulla saattaisi tietamattasi olla lapsi?

C Kylla
C En

C En ole aikaisemmin miettinyt asiaa

Oletko joskus ollut huolissasi siitd, etta joku kumppaneistasi olisi hankkiutunut tai vahingossa tullut raskaaksi, sinun
tietamattasi?

Kylla, olen ollut usein huolissani

Kylla, olen joskus ollut huolissani

Olen joskus miettinyt asiaa, mutta en ole ollut huolissani

En ole koskaan aikaisemmin miettinyt asiaa
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En ole huolissani tasta

Asia ei koske minua / Jotakin
muuta |

S

Pitdisiko miehilld olla oikeus vaatia raskauden keskeytysta (aborttia)?

C Kylla
C Ei
C En osaa sanoa

C Kenelldkaéan ei pitaisi olla oikeutta raskauden keskeytykseen (aborttiin).

Kuvaa suhtautumistasi

Taysin En
samaa Jokseenkin Jokseenkin  Taysin osaa Kysymys ei
mielta samaa mielta eri mieltd eri mieltd sanoa koske minua

Jos minulle syntyisi nyt
sunnittelematon lapsi, olisin c c e e c c
onnellinen isyydestani.

Jos minulle syntyisi nyt
sunnittelematon lapsi, olisin e c c c c -
valmis isaksi.

Lastenhankinta-aikeet

Haluan lapsen nyt
Lapsi saa tulla, jos on tullakseen
Haluan lapsia, mutta en vield nyt

Haluan ehka viela joskus lapsia
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En ehka koskaan (enad) halua lapsia



C En halua koskaan (en&a) lapsia
C En osaa sanoa

C En ole miettinyt asiaa

Vastaa vaittamiin

Vastaa oman mielipiteesi tai omien kokemuksiesi mukaan.

Olen tyytyvdinen miesten
nykyisiin ehkdisymenetelmiin.

Miehille tulisi kehittaa
pitkavaikutteinen, hormoniton ja
peruutettavissa oleva

ehkdisymenetelma.

(Kuvailtu menetelmé on tutkimusvaiheessa,
RISUG kliinisessé tutkimusvaiheessa faasi I1I ja
Vasalgel etenee kliiniseen tutkimukseen

alkuvuonna 2015.)

Olisin valmis kaymadan
urologilla/andrologilla
laakarintarkastuksessa,
saadakseni ehkdisymenetelman.

Miesten pitaisi saada kayttaa
hormoniehkaisyvalmisteita,
vaikka niilla olisi vastaavia
sivuoireita kuin naisten

valmisteilla. (nvaisten vaimisteiden
yleisimpié sivuoireita mm. sukupuolinen
haluttomuus, pahoinvointi, pdédnséarky,
mielialamuutokset, masennus, painonnousu,

akne / ihon rasvoittuminen.)

Vastuu raskauden ehkaisysta
kuuluu tasaveroisesti miehelle ja
naiselle.

Seksi kondomin kanssa on yhta
nautinnollista kuin seksi ilman
kondomia.

Kondomia ei kuulu kayttaa
vakiintuneissa suhteissa.

Minun mielestani miehet haluavat
haluavat enemman seksia kuin
naiset.

Minun mielestani miesten
seksuaalinen halu on
hallitsemattomampi kuin naisten

En
samaa
Taysin Jokseenkin enka
samaa samaa eri
mielta mielta mielta
C C C
C C C
C C C
(@ (@ (@
C C C
C C C
C C C
En
Taysin Jokseenkin samaa
samaa samaa enka
mielta mielta eri
mielta
(@ C C
(@) (@) (@)

Tdysin
Jokseenkin eri
eri mielta mielta

C C

C C

C C

C (@

C C

C C

C C
Jokseenkin Tay;m

R eri
eri mielta C s
mielta

C C

O C

En ole En
miettinyt osaa

asiaa sanoa
(@ C
(@ C
(@ C
(@ C
(@ C
(@ C
(@ C
En ole En
miettinyt osaa
asiaa sanoa
(@ C
C (@)



Minun mielestani miehet ovat
aina valmiita seksiin.

Minun mielestani miehen kuuluu
tehda aloite seksiin.

Minun mielestani miehet pystyvat
pystyvat harrastamaan seksia c c e e e e c
ilman tunteita, naiset eivat.

Minun mielestani naiset haluavat
seksia vain silloin kun he c e C e e e e
tuntevat olevansa rakastettuja.

Minun mielestani runsas
seksikumppanien maara on
soveliaampaa miehille kuin
naisille.

Minun mielestani miehen tehtava
tehtava on ansaita rahaa;

naisen tehtava on huolehtia
kodista ja perheesta.

Minun mielestdni kotityot kuten

pyykinpesu ja ruuanlaitto ovat

naisten tehtavia ja korjaus- seka c c c c c c c
huoltotytot ovat miesten

tehtavia.

PALAUTE

Voit antaa palautetta tutkimuksesta, tarkentaa vastauksiasi tai kirjoittaa kokemuksistasi aiheeseen liittyen.

-

5000 merkkia jaljella

0% valmiina
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