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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella varusmiesikaisten nuorten seksuaaliterveytta ja
seksuaalista riskikayttaytymistd. Tyo oli alustava kartoitus suunnitteilla olevaa
varusmiesten seksuaaliterveyden edistamis-hanketta varten. Hanke perustui seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaan 2014-2020.

Tyossa tarkasteltin 18-21-vuotiaiden poikien seka tyttojen yleistd seksuaalitervetta seka
tekijoitd, jotka aiheuttavat uhkia nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveydelle. Tybssa
tarkasteltiin terveyden edistamisen nékdkulmasta tarkeimpia nuorten seksuaaliterveyden
uhkia. Tydssa kasitellyt seksuaaliterveyden uhkatekijat olivat: seksitaudit, ehkaisyn
laiminlyonti, seksuaaliterveystiedon puute ja median vaikutus, paihteiden kaytto,
mielenterveysongelmat ja seksuaalisuutta loukkaava vékivalta.

Opinnaytety6 toteutettiin kayttaen menetelmana kuvailevaa integroivaa
kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin Medic, OVID, PubMed, EBSCO, MetCat ja Google
tietokannoista. Tydssa kaytettiin padasiassa suomalaisten tutkimusten tuloksia ja haku
rajattiin 2000-luvulla julkaistuihin tutkimuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella monet nuoret aloittivat sukupuolielamén ilman
riittvia tietoja seksuaaliterveydesta. Alle 25-vuotiaat nuoret eivat kayttdneet ehkaisya
tarvetta vastaavasti ja raskaudenkeskeytyksia tehtiin vuonna 2013 eniten 20-24 —
vuotiaille. Klamydia oli yleisin seksitauti nuorilla ja eniten klamydiatartuntoja todettiin
vuonna 2013 20-24-vuotiailla. Nuorten paihteiden kayttd lisési riskid seksuaaliseen
riskikayttaytymiseen, altistaen useille seksikumppaneille, varhain aloitetuille yhdynndille ja
suojaamattomaan seksiin. Mielenterveysongelmat vaikuttivat seksuaaliterveyteen monin
eri tavoin, esimerkiksi aiheuttaen seksuaalisen kiinnostuksen muuttumista. Varuskunnissa
tehdyn tutkimuksen mukaan varusmiesikaisten miesten parisuhdevékivaltakokemukset
olivat melko yleisia.

Yhtena seksuaalikasvatuksen haasteena on, kuinka saadaan parannettua poikien
seksuaaliterveystietojen tasoa ja kuinka nuoret miehet saadaan mukaan
seksuaaliterveyspalveluihin. Varusmiespalveluksen tulisi sisdltdd entistd enemman
seksuaalikasvatusta, koska varusmiespalvelusaikana tavoitetaan vield suuri osa nuorista
miehista.

Avainsanat ehkaisy, mielenterveysongelmat, paihteet, seksitaudit,
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The purpose of our thesis was to explore the sexual health and risky sexual behavior of
the conscript age youth. Our thesis was a background study for a future project of
promoting the sexual health among the conscript age youth. Our thesis will be based on an
Action Plan for promotion of sexual and reproductive health for 2014-2020.

The objective of our thesis was to analyze the sexual health of boys and girls and to
recognize the factors causing risks for the sexual and reproductive health in the ages of
18-21. Our thesis discusses the following sexual risks: sexually transmitted diseases, a
neglect of contraception, a lack of sexual knowledge and the effect of media, substance
use, mental problems and abusive sexual violence. This thesis was written keeping in
mind the health promotion perspective.

Our thesis was made as an integrative literature review. The material for this thesis was
collected from different databases: Medic, OVID, PubMed, EBSCO, MetCat and Google.
Most of the material was Finnish and was published in the year 2000 or later.

The results showed that most of the young people began their sex life without an adequate
sexual knowledge. Under 25-year-old young adults did not use contraception properly. In
2013 abortions were most common among the 20-24 year olds. Chlamydia was the most
common sexually transmitted disease among young adults. Substance use raised the risk
of sexually risky behavior. A mental problems had an influence to sexual health in many
different ways, for an example causing a changes for sexual desire. Experiences of
violence in relationships were quite common among the conscript aged youth.

Conclusion is that the challenge of sexual health education is to improve the sexual
knowledge of boys and to get them to use sexual health services. Most of the young men
are easiest contacted during their military service, so there should be more sexual health
education.

Keywords contraception, mental problems, intoxicants, sexually
transmitted diseases, sexual health, conscript, violence

y 2
R —

Metropolia



Siséallys

1 Johdanto 1

1.1 Seksuaaliterveyden uhkatekijoita 3

1.2 Yleisimmaét seksitaudit seksuaaliterveyden uhkana 3

1.3 Seksuaaliterveyden edistaminen 5

2 Opinnaytetytn keskeiset kasitteet 7

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset 8

4  Kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus 9

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana 9

4.2 Aineiston keruu ja analysointi 10

5 Kuvailevan integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset 11

5.1 Uhat varusmiesikaisten nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveydelle 11

5.1.1 Ehkaisyn laiminlyonti 11

5.1.2 Seksuaaliterveystiedon puute ja median vaikutus 12

5.1.3 Paihteiden kaytto 14

5.1.4 Mielenterveysongelmat 16

5.1.5 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta 18

5.2 Seksuaaliterveysuhkien ehkaisy 20

5.2.1 Seksitautien ja raskauksien ehkaisy 20

5.2.2 Seksuaaliterveystiedon lisddminen 24

5.2.3 Paihteiden kayton ehkaisy 25

5.2.4 Mielenterveyden tukeminen ja seksuaalisen vékivallan ehkaisy 26

5.3 Tulosten yhteenveto 28

6 Pohdinta 32

6.1 Varusmiesikaisten seksuaaliterveyden uhat ja niiden ehkaisy 32

6.2 Tulosten luotettavuuden arviointi 36

6.3 Jatkotutkimushaasteet 37

Lahteet 38
Liitteet

Liite 1. Tutkimusaineiston analyysitaulukko

AR
R —

/’//

Metropolia



1 Johdanto

Seksuaalisuus on tarkeé ja olennainen osa ihmisyytta. Nuoren seksuaalinen hyvinvointi
tarkoittaa, ettd nuori pystyy nauttimaan seksuaalisesti omasta kehostaan,
kosketuksesta ja seksistd. (Cacciatore 2011: 21-24.) Suomalaisten seksuaali- ja
lisaéntymisterveyden tila nayttaa tilastollisesti ja kansainvalisesti vertailtuna hyvalta.
Tilastojen mukaan seksuaaliterveyden haasteita Oytyy silti, silla
raskaudenkeskeytysten ja seksitautien maarat ovat nousseet 1990-luvun puolivalin
jalkeen. Lisdantyva alkoholin ja huumeiden kayttoé aiheuttaa uhkia seksuaaliterveydelle

ja altistaa vakivallalle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Nuorten seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa on ollut muutosta viimeisten
vuosikymmenten aikana. Nuoret ovat saaneet enemmdan vapauksia itsensa
toteuttamiseen, seurustelun ja yhdyntéjen aloitusikd on laskenut, mutta toisaalta
seksuaalikasvatukseen kiinnitetddn entistd enemman huomiota. Suhtautuminen
nuorten valisiin sukupuolisuhteisiin on Suomessa hyvaksyvdd. Myds nuorten
itsemaardamisoikeus seurustelusuhteita solmittaessa on lisdantynyt. (Kontula —
Merildinen 2007: 13-14.) Aikuisvaeston seksuaalikayttaytymisessd on havaittu
muutosta verrattuna edellisiin  sukupolviin; suomalaisille kertyy elaman aikana

enemman seksikumppaneita kuin ennen (Kosunen 2006).

Varusmiehille tehdyssd elaméantapatutkimuksessa oli ilmennyt, ettei seksuaalinen
riskikayttaytyminen ole merkittdvasti muuttunut vuosien 1998-2005 aikana.
Seksitautitartuntojen maarét ovat kuitenkin kasvussa. (Gissler — Hemminki —
Jormanainen - Nikula — Sevon 2009.) Seksuaalinen riskikayttaytyminen, esimerkiksi
ehkéisyn laiminlyonti, useat seksikumppanit ja seksitaudit ovat yhteydessa nuorten
paihteiden kaytt66n (Nikula 2009).

Varusmiespalvelus voi aiheuttaa ongelmia nuorten seksuaalikayttaytymisessa.
Esimerkiksi seksuaalisessa halukkuudessa voi tapahtua muutoksia muuttuneen
henkisen ja fyysisen rasituksen vuoksi. Varuskunta uutena elinympéristona aiheuttaa
rajoituksia ja muutoksia normaaliin sukupuolielamaan. Esimerkiksi pitkat valimatkat
voivat hairitd seurustelua. My6s muiden varusmiesten liioitellut kertomukset
seksuaalikokemuksista voi yllyttaa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. (Terveys ja
toimintakyky 2003: 28.)



Kouluterveyskyselyn tulokset ovat osoittaneet, etta poikien seksuaaliterveystietdmys on
heikompaa kuin tyttéjen. Samoin ammatillisissa oppilaitoksissa nuorten tietamys on
heikompaa kuin lukiolaisten. (Kouluterveyskyselyn tulokset 2013; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013b.) Tyttt aloittavat sukupuolielamé&nsé jonkin verran poikia
nuorempana (Kontula — Merildinen 2007: 14). Nuoren hyvad koulumenestys ja
orientoituminen jatkokoulutukseen ovat yhteydessa hyvaan seksuaaliterveyteen (Kirby
2007). Seksuaalineuvonnan haasteena on vahentdd terveyseroja ja vaeston

eriarvoisuutta.

Korkea koulutusaste ja elintaso ovat yhteydessd seksuaaliterveytta tukevaan
kayttaytymiseen, kuten seksitaudeilta suojautumiseen ja raskauden ehkaisyyn. Myos
kahden vanhemman olemassaolo vaikuttaa nuoren seksuaaliterveyteen positiivisesti.
Nuoren saama tuki ja ohjaus perheeltd, sekd vanhempien suhtautuminen positiivisesti
ehkaisymenetelmiin tukevat nuoren seksuaaliterveytta. On myos tarkead, ettd nuori

saa seksuaalikumppaniltaan tukea ehkaisymenetelmien kayttoon. (Kirby 2007.)

Nuorten seksuaaliterveydesta 16ytyy melko paljon tuoretta tutkimustietoa. Esimerkiksi
Nikula (2009) tarkastelee vaitdskirjassaan nuorten miesten seksuaalista kayttaytymista.
Kuortin (2012) tutkimuksessa on monipuolisesti tietoa tyttdjen seksuaaliterveydesta ja
asenteista. Aikuisvaesttn seksuaaliterveystietdmyksen tasoa koskevia tutkimuksia
Ioytyy melko véah&n. Varusmiesten seksuaaliterveytta tarkastelevia tieteellisia
tutkimuksia ei ole juurikaan tehty. 18-23  -vuotiaiden  varusmiesten
seksuaaliterveystietdmyksen tasoa on tutkittu Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
Hassisen opinnaytetytssa (2012). Tuloksista on tullut esiin, ettd varusmiesten tietous
seksitaudeista ja niiden tartuntatavoista on melko hyva. Opinnaytetydssa ei tullut esiin

sitd, oliko varusmiesten koulutustaustalla vaikutusta seksuaaliterveystietoihin.

Mielenterveyden héairididen ja varhain aloitettujen yhdyntdjen valilla on havaittu olevan
yhteys. Masennusoireet, itsetuhoisuus ja riskikayttaytyminen ovat yleisempid niilla
nuorilla, jotka ovat aloittaneet yhdynnat varhain. (Kaltiala-Heino - Kosunen — Laippala —
Rimpeld 2003.) Myo6s seksuaalinen vékivalta on psyykkisten hairiiden riskitekija
(Nuoret ja seksuaalisuus 2014). On myds viitteitd siita, ettd puberteettikehityksen
ajoitus mahdollisesti vaikuttaisi mielenterveyden ongelmien esiintyvyyteen seka

seksuaalikayttaytymiseen (Kaltiala-Heino 2004: 62—-63).



1.1 Seksuaaliterveyden uhkatekij6ita

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden uhkatekijoiden taustalla ovat kansainvéliset
yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset. Na&itéd uhkatekijoitd ovat muun muassa
lisaantyva alkoholin ja huumeiden kayttd, jotka altistavat seksuaaliselle
riskikayttaytymiselle ja vakivallalle. Pelkastaan terveydenhuollon keinoin ei pystyta
selvittamaan naitd uhkia. Lansimaisen yhteiskunnan seksualisoituminen on ilmio, joka
nakyy esimerkiksi sahkoisissd viestimissa, mainonnassa ja viihdeteollisuudessa.
Erityisesti nuoret ovat haavoittuvaisia seksuaalivaritteiselle viestinnalle ja
kykenemattdmia arvioimaan median kautta saamaansa informaatiota. (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2007.)

Tiedotusvdlineet luovat ja vahvistavat normeja ja suorituspaineita liittyen ulkondkdon ja
seksikokemuksiin, sekd siihen mika on sallittua ja mika kiellettyd. Nuoret kokevat
riittamattomyyttéd arvioidessaan omaa kehoaan verrattuna median luomaan
ihannevartaloon ja yltidaktiiviseen seksuaaliseen suorittamiseen. (Cacciatore 2006:
216.) Aikuisten parisuhteisiin  kulttuurin  seksualisoituminen vaikuttaa luomalla
suorituspaineita ja eparealistisia odotuksia. Pahimmassa tapauksessa juuri ndméa
tiedotusvalineiden luomat vaaristyneet mielikuvat ja kasitykset aiheuttavat liilan aikaisia
seksikontakteja, sek&a altistumisen seksuaaliselle hyvéaksikaytolle. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007.) Tiedotusvdlineilla on kuitenkin tarkea rooli seksuaalivalistajana
ja tiedonvalittdjana. Yksilolla tulee olla oikeus seksuaalisen intimiteetin suojeluun, seka
oikeus esimerkiksi olla saamatta seksuaalista viestintdaa kotona tai julkisissa tiloissa.
(Cacciatore 2006: 216.)

1.2 Yleisimmat seksitaudit seksuaaliterveyden uhkana

Seksitaudit ovat tartuntatauteja jotka aiheutuvat joko bakteerista tai viruksesta.
Tunnettuja seksitauteja suomessa ovat klamydia, herpes, kuppa, tippuri, hepatiitit, HIV
ja papilloomaviruksen aiheuttamat seksitaudit, kuten kondylooma. (Véaestdliitto 2014.)
Suomessa yleisimpid ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes (Kayp& hoito
2010). Seksitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa ja tartuntaan tarvitaan aina
seksikontakti eli suojaamaton ematinyhdynta, suuseksi tai perdaukkoyhdynta. HIV ja
hepatiitit tarttuvat lisdksi myds veren valityksella. (Vaestoliitto 2014.) Seksitautien oireet

vaihtelevat taudin mukaan, mutta osalle ne ovat oireettomia. Seksitautitesteihin tulee



hakeutua aina, jos on ollut tilanteessa jossa on voinut saada seksitautitartunnan.
Seksitautitesteihin tulee hakeutua aikaisintaan kahden viikon kuluttua riskitilanteesta.
Kondomi on ainut ehkaisyvéaline seksitauteja vastaan. (Vaestoliitto 2014.)

Klamydia on yleisin seksitauti nuorilla. Vuonna 2013 Suomessa todettiin kaiken
kaikkiaan 13 216 klamydiatartuntaa. Eniten (42 %) tartuntoja todettiin 20—24 -vuotiailla
miehilla ja naisilla. Alle 20 -vuotiailla todettiin naisten tartunnoista 30 % (n=2299) ja
miesten tartunnoista 13 % (n=677). (Jaakola ym. 2014.) Miehet saavat
klamydiatartunnan yleisimmin satunnaiselta seksikumppanilta kun taas naisilla
tartunnan lahde on tavallisimmin vakituinen kumppani. Klamydian aiheuttaa Chlamydia
trachomatis-bakteeri ja se on usein etenkin naisilla vahan oireita aiheuttava tai
oireeton. Tyypillisid oireita ovat kirvely virtsatessa, alavatsakivut ja lisaksi miehilla
harmahtava vuoto virtsaputken suulta ja naisilla lisdéntynyt valkovuoto tai vuotohéiriot.
(Hiltunen - Back 2009.) Klamydian diagnosointi tapahtuu joko ensivirtsanaytteella tai
tikkunaytteella, joka otetaan tartuntatavasta riippuen virtsaputkelta,
kohdunkaulankanavasta, emattimen limakalvolta, perdsuolesta, silman sidekalvolta tai
nielusta. Klamydia hoidetaan ensisijaisesti kerta-annoksella atsitromysiinia.
Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa lapsettomuutta tai kohdunulkoisia raskauksia.
(Kaypa hoito 2010.)

Papilloomavirus (HPV) on yleisin pddasiassa sukupuoliteitse tarttuva virus. Virusta
tunnetaan yli 100 eri tyyppia ja osa niistd aiheuttaa iho- ja synnytinelinten
papilloomavirustulehduksia. (Tiitinen 2014b.) Oireina sukupuolielinten limakalvoille
iimestyy syylamaisia muodostelmia eli kondyloomia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a). Papilloomavirus on usein kuitenkin oireeton ja |6ytyy sattumalta.
Papilloomaviruksen diagnosointi tapahtuu gynekologisen tutkimuksen lisaksi
irtosolunaytteella eli papa-kokeella. HPV-infektioista suurin osa paranee itsestaan.
Kondyloomia hoidetaan paikallisesti podofyllotoksiinilla tai imikimodilla, jotka ovat
reseptiladkkeitd. Kondyloomia voidaan hoitaa my6s kirurgisesti poistamalla tai
laserhoidolla. (Tiitinen 2014b.) HPV-infektio voi pitkittyessaan muuttua syévan
esiasteeksi tai syovaksi. Syopaa ja sen esiasteita seulotaan papa-kokeilla seké tarpeen
mukaan tehtavilla jatkotutkimuksilla. Tutkimuksissa loydetyt vahintd&n keskivakavat

syovan esiasteet hoidetaan kirurgisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Genitaaliherpes on sukupuoliteitse leviava tulehdus, jonka aiheuttama Herpes simplex

-virus jaa tartunnan jalkeen piilevana hermosolukkeeseen ja voi mydhemmin uusiutua



(Hannuksela 2013). Genitaaliherpeksen oireet esiintyvat pinnallisina, helposti
rikkoutuvina rakkuloina ja lisdksi voi esiintyd yleisoireita, kuten pdansarkya, kuumeilua
ja huonovointisuutta. Oireet haviavat yleensa 2-3 viikon kuluessa. (Kéaypa hoito 2010.)
Genitaaliherpeksen diagnosointi tapahtuu yleensa oireiden perusteella, mutta
epavarmoissa tapauksissa otetaan rakkulasta sivelynayte. Itsehoitoon on apteekeissa
myytavana asikloviiria ja pensikloviirid sisaltavia voiteita, jotka saattavat lyhentaa
uusiutuvan herpesinfektion kestoa. Laakarille on syytd hakeutua, jos oireet ovat rajut
tai niihin liittyy virtsaamisvaikeutta, jos herpes uusiutuu 6 kertaa tai useammin vuoden
aikana tai jos toistuvat infektiot ovat kovin kipeita tai kestavat pitkdén. Usein toistuvista
genitaaliherpeksista suurin osa pysyy poissa suun kautta otettavalla asikloviiri-,
valasikloviiri- tai famsikloviirihoidolla. Tama ladkehoito kestdaa yleensad puolesta

vuodesta kahteen vuoteen. (Hannuksela - Svahn 2013.)

Kaikki varusmiesikaiset, joilla on todettu HIV-infektio, vapautetaan
varusmiespalveluksesta. Perusteena tdhan on palveluksen aiheuttama fyysinen rasitus
seka infektioaltistuminen. MyoOs henkildt, joilla on diagnosoitu B- tai C-hepatiitti,
vapautetaan palveluksesta. (Hannila-Handelberg — Makitie — Sovijarvi — Virkki 2013:
26-27.)

Seksitaudit ovat osa seksuaaliterveyden uhkia, joita ka&sitellddn my&hemmin
kirjallisuuskatsauksen luvussa 5.1 uhat varusmiesikdisten nuorten seksuaali- ja

lisdéntymisterveydelle.

1.3 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistdmistd ohjaa ja johtaa Sosiaali- ja terveysministerio.
Seksuaaliterveyden edistdmisestd saadetdaan esimerkiksi terveydenhuoltolaissa ja
tartuntatautilaissa. Kunnat, sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaavat
seksuaaliterveyden edistdmistydn toteuttamisesta ja kehittamisesta. Valtiot tekevat
kansainvalistéd yhteistyotd Maailman terveysjarjestd WHO:n kanssa, joka tekee tyota
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmiseksi. (Seksuaaliterveyden edistaminen
2014.)

Seksuaaliterveyttd edistetddn muun muassa tarjoamalla nuorille seksuaalikasvatusta,

seksuaaliterveyspalveluita, ohjausta ja neuvontaa. Yhteisttasolla seksuaaliterveyden



edistaminen tarkoittaa esimerkiksi seksuaaliterveyden sisallyttamistéa kuntien
hyvinvointistrategiaan osana terveys- ja sosiaalitoimen toimintasuunnitelmia.
Seksuaaliterveyden edistamisohjelmien ja hoitosuositusten luomisessa hyddynnetaan
seksuaaliterveyteen liittyvaa tutkimustietoa. (Ryttylainen — Valkama 2010: 21.)

Seksuaaliohjaus kuuluu kaikkien hoitotydssa toimivien tehtéviin ja kaikille erikoisaloille.
Paavastuu seksuaaliterveyden edistamisesta on kuntien perusterveydenhuollolla.
Vuonna 2009 voimaan tullut asetus tukee seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamistd, silla se velvoittaa antamaan nuorelle seksuaalista kypsymista ja kehitysta
tukevaa neuvontaa kehitysvaihetta vastaavasti, esimerkiksi terveystarkastusten
yhteydessa. (Ryttyldinen — Valkama 2010: 29-30.) Tavoitteena on, etta
seksuaalikasvatus  sisaltdisi  ehkaisyneuvonnan  ohella  neuvontaa  myds
hedelméllisyydesta ja sen yllapitamisestda. Opiskeluterveydenhuollossa tulee myos
huomioida lisdantymisterveyttd edistdva neuvonta ja hoito. (Klemetti — Raussi-Lehto
2014: 89.) Opiskeluikaisilla nuorilla seksuaaliterveyteen liittyvien palvelujen tarve on

suuri (Kosunen 2006).

Seksuaaliopetus on ollut osana peruskoulujen opetusohjelmaa vuodesta 1970.
Seksuaaliopetus kuitenkin vaheni vuoden 1994 opetussuunnitelmauudistuksen jalkeen.
Terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine vuosituhannen alussa. Seksuaaliopetuksen
siséllot ja tavoitteet selkeytettiin ja lisaksi myds muihin oppiaineisiin siséllytettiin
seksuaali- ja lisdantymisterveyden aiheita. Tata uuden opetussuunnitelman mukaista
seksuaaliterveyden  opetusta on  toteutettu  kouluissa  viimeistddn 2006
syyslukukaudesta lahtien. Ala-asteella terveystietoa on vield osana muita oppiaineita,
mutta ylaasteella nuorilla alkaa terveystieto omana oppiaineenaan. (Sosiaali- ja

terveysministerit 2007.)

Opetussuunnitelman mukaan tavoitteena on edistdd oppilaiden terveyttd, hyvinvointia
ja turvallisuutta tukevaa osaamista, seka kehittdd oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia,
toiminnallisia, tunteiden saatelya ohjaavia seka eettisia valmiuksia.
Opetussuunnitelman sisélldssd on oma kohtansa seksuaaliterveydelle, johon sisaltyvat
ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttaytyminen ja niihin liittyvat arvot. (Opetushallitus
2004.) Yhtena koulujen seksuaaliopetuksen haasteena on monikulttuurisuus, koska
monilla maahanmuuttajataustaisilla oppilailla on hyvin erilaiset lahtékohdat. Monissa

uskonnoissa seksuaalisuus on tabu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)



Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa 2007-2011 nousi esiin, etta
peruskoulun jalkeen lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret ovat
eriarvoisessa asemassa seksuaaliterveystiedon opetuksen suhteen. Lukion
opetussuunnitelma siséltaéa terveystietoa yhden pakollisen ja kahden valinnaisen
kurssin verran. Ammatillisessa perustutkinnossa terveystietoa on vain yhden
opintoviikon verran ja siindkdan opetuksessa ei kasitelld lainkaan seksuaaliterveytta.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2007.)

Kutsuntatarkastus on kaytdnndssa viimeinen mahdollisuus tavoittaa koko nuorten
miesten ikaluokka. Varusmiesikéisten seksuaaliterveytta voidaan edistda silla, etta
asevelvollisten terveystarkastuksissa otetaan asia puheeksi ja keskustellaan
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Samalla voidaan jakaa aiheeseen liittyvaa

materiaalia ja tarvittaessa ottaa seksitautitesteja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja terveytta ja

siten myos merkittdva osa kansanterveytta (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 10).

Seksuaaliterveys on 1994 Kairon vaestokonferenssissa kayttoon otettu termi. Se
tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen sisaltaa
seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen turvaamisen, molempien sukupuolten
arvostuksen, seka riittavan, ymmarrettavasti ja oikeaan aikaan annetun tiedon ja

korkeatasoiset seksuaaliterveyspalvelut. (Apter — Vaisala — Kaimola 2006: 451.)

Lisdantymisterveys kasittaa mahdollisuuden vastuulliseen, tyydyttavaan ja turvalliseen
seksielam&&n, mahdollisuuden ja vapauden lisdantymiseen, seka paattdd milloin ja
kuinka usein se tapahtuu. Oikeuden hyvéksyttaviin ja sopiviin ehkaisyvalineisiin, seka
paasyn palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen. (Klemetti
— Raussi-Lehto 2014: 10.)

Seksuaaliterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, jotka edistivat seksuaaliterveytta
elaman eri vaiheissa. Palvelut siséltavat mm. hedelmallisyyden sailyttdmisen ja hoidon,

seksitautien ehkdisyn ja hoidon, raskauksien ehkaisyn, sekda mahdollisuuden



turvalliseen raskauden keskeytykseen. Palveluihin  kuuluu my6s raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan hoito. Seksuaaliterveysongelmien ehkéaisy ja hoito, sekéa
ikdantyvien ja vammaisten erityistarpeiden huomioon ottaminen on myos tarkeaa.
(Apter ym. 2006: 451-452.)

Seksitaudit tarkoittavat p&&dasiassa sukupuolielinten kosketuksen kautta tarttuvia
tauteja (Apter ym. 2006: 454). Seksitaudit voivat tarttua seksin, elimistdn eritteiden tai
veren valityksella. Seksitaudin aiheuttaja voi olla bakteeri tai virus. (Seksitaudit ja
niiden ehkaisy 2014.)

Seksuaalisuutta loukkaavalla véakivallalla tarkoitetaan samoja Kkasitteita kuin
seksuaalinen vékivalta, seksuaalinen Kkaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvaksikaytto.
Naissa on kyse seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden loukkaamisesta. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2014: 152.) Seksuaalinen vakivalta voi sisaltdd pakottamista
seksuaalisiin tekoihin ja voi sisaltda seksuaalista hyvaksikayttoa tai raiskauksen (Apter
ym. 2006: 449).

Varusmiesikaisella tarkoitetaan tassa tytssa palvelusidssd olevaa miesta tai naista.
Yleensé varusmiespalvelus suoritetaan Suomessa 18-21-vuotiaana. Kutsuntaikaisia
ovat kaikki miespuoliset Suomen kansalaiset, jotka tayttavat kyseisena vuonna 18
vuotta (Kutsunnat 2010).

18-21-vuotiaat  nuoret  luokitellaan myo6haisnuoruuden kehitysvaiheeseen.
Tamanikaisen nuoren mindkuva vahvistuu ja kasitys itsestd Ilujittuu. Tassa idssa
seurustelu on yleistd ja nuorella on halu hankkia seksikokemuksia. Yleensa tassa
vaiheessa nuori on halukas ja valmis itsendistymaan. Taman ikdisenda nuoren

seksuaali-identiteetti vahvistuu ja selkiytyy. (Ryttyldinen — Valkama 2010: 87-88.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on tarkastella varusmiesikdisten nuorten seksuaaliterveyttd ja
seksuaalista riskikayttaytymista. Tydssa tarkastellaan 18—-21 -vuotiaiden poikien sek&
tyttdjen yleistd seksuaaliterveyttd sek&d tekijoitd, jotka aiheuttavat uhkia nuorten
seksuaali- ja lisaantymisterveydelle. Nuorten seksuaaliterveyden uhkia on monia ja

tassd opinnaytetydssa tarkastellaan terveyden edistdmisen nékdkulmasta niista



tarkeimpia. Tyossa kasitellaén luvussa 5.1 seuraavia seksuaaliterveyden uhkatekijoité:
seksitauteja, ehkaisyn laiminlyontia, seksuaaliterveystiedon puutetta ja median
vaikutusta, paihteiden kayttoa, mielenterveysongelmia ja seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa. Luvussa 5.2 kasitella&n naiden seksuaaliterveysuhkien ehkaisya.

Opinnaytetyd on  alustava kartoitus  suunnitteilla  olevaa  varusmiesten
seksuaaliterveyden edistamis-hanketta varten. Hanke perustuu seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmaan 2014-2020. Toimintaohjelman
tavoitteena on, etta seksuaali- ja lisdantymisterveytta ohjataan, kehitetaan ja seurataan

suunnitelmallisesti ja saanndollisesti.

Tutkimuskysymykset ovat 1) Mitka ovat uhkia varusmiesikaisten nuorten seksuaali- ja
lisaantymisterveydelle? 2) Miten seksuaaliterveyden uhkia voidaan ehkaista? 3) Mita

kehittamisehdotuksia kirjallisuus esittdd nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi?

4 Kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella on useita eri tarkoituksia tutkimusprosessin aikana.
Kirjallisuuskatsauksen merkitys korostuu erityisesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
jossa kirjallisuuskatsauksessa rakennetaan tutkimuksessa kaytettavat mittarit.
Kirjallisuuskatsaus laaditaan myos kvalitatiivista tutkimusta varten, mutta siina se voi
olla suppeampi ja tarkoituksena on l&hinna luoda tutkijalle kuva tutkimusilmidsta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuus voi antaa hyoddyllisia kasitteitd analyysia
varten, antaa ilmidsta toisen kaden tietoa ja ohjaa teoreettista otantaa. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 91-92.)

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on tarkeda kriittisyys olemassa olevaa kirjallisuutta
kohtaan. Tutkimuksia valittaessa tulee ottaa huomioon muun muassa tutkimusten ika ja
luotettavuus. Tutkimusten otoskokoihin tulee kiinnittdd huomiota, koska pienella
otoskoolla kootut aineistot eivat valttamatta ole yleistettavissé perusjoukkoon. Tulee
myds huomioida, ettd kaikki kansainvaliset tulokset eivat ole yleistettavissd Suomessa,

johtuen esimerkiksi eroista vaestdon terveydentilassa ja tarjolla olevista
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terveydenhuollon palveluista. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman
tasokkaita tieteellisia julkaisuja, esimerkiksi opinndytety6t rajataan katsauksen
ulkopuolelle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 92-93.)

Tutkimusraporttien tieteellisyyden ja luotettavuuden kannalta turvallisinta on kayttaa
hoitotieteellisia julkaisuja sisaltdvia tietokantoja (esim. Medic, Cinahl), koska niiden
lahteet ovat kayneet lapi kaksoissokkoarvioinnin ja ovat siten tieteellisesti laadukkaita.
Kirjallisuutta kannattaa etsid myos erilaisten lahitieteenalojen tietokannoista. Lisaksi
kirjallisuutta voi etsid@ manuaalisesti, kaymalla |api aikaisempien julkaisujen
lahdeluetteloita. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 96-97.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, josta kaytetddan myos nimitystd traditionaalinen
kirjallisuuskatsaus, on yleisesti kaytetty Kirjallisuuskatsauksen perustyyppi.
Kaytannossa se tarkoittaa yleiskatsausta ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Kaytetyt
aineistot voivat olla laajoja ja tutkittava aihe pystytdan kuvaamaan mahdollisimman
laaja-alaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen osaan: integroivaan ja

narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva menetelm&, kun kuvataan tutkittavaa ilmitta
mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Integroiva katsaus tarjoaa selvasti
laajemman kuvan aihetta kasittelevasta Kkirjallisuudesta verrattuna systemaattiseen
katsaukseen. Integroiva katsaus etenee yleensd seuraavissa Vvaiheissa:
tutkimuskysymysten maarittely, tiedonhaku, arviointi, aineiston analysointi ja tulosten

esittdéminen. (Salminen 2011.)

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineistoa haettiin kayttamalla seuraavia tietokantoja: Medic, OVID, PubMed,
EBSCO, MetCat ja Google. Haussa kaytettin seuraavia hakusanoja: nuoret,
seksuaaliterveys, ehkaisy, seksitaudit, seksuaalikdyttaytyminen, seksuaaliterveyden
edistaminen, varusmies, mielenterveys, seksuaalinen vékivalta, vakivalta, paihteet,
paihteiden kayttd, sexual health, young, pregnancy prevention, contraception,
conscript. Tiedonhaussa hyddynnettiin informaatikon jarjestamaa tiedonhaun ohjausta.

Aineistoa haettin my6s manuaalisesti kaymalla |api julkaistujen artikkeleiden



11

lAhdeluetteloita. Opinnaytetytssa kaytettiin 25 erilaista tutkimusta, joista laadullisia oli
11 ja maarallisia 14.

Aineiston analyysitaulukko on liitteend 1. Tydssa on kaytetty padasiassa suomalaisten
tutkimusten tuloksia, koska haluttiin tutkia juuri suomalaisten varusmiesikaisten
seksuaaliterveyttd. Na&in haluttin  valttdd my6s ulkomaalaisten tutkimusten
kulttuurieroista johtuvaa vertailukelvottomuutta. Haku rajattiin 2000-luvulla julkaistuihin
tutkimuksiin. Tydéhon pyrittiin valitsemaan tutkimuksia joiden kohderyhmana olivat 18—
21 -vuotiaat nuoret. Haussa rajattiin pois opinnaytety6t ja epaluotettaviksi katsotut

lahteet. Epéluotettaviksi lahteiksi katsottiin lahteet, jotka eivat perustu tutkittuun tietoon.

5 Kuvailevan integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Uhat varusmiesikaisten nuorten seksuaali- ja lisadntymisterveydelle

5.1.1 Ehkaisyn laiminlyonti

2012 tehdyn tutkimuksen mukaan raskauden ehkaisyn laiminlyonti on ollut yksi
tarkeimmista seksuaali- ja lisdantymisterveyden riskeista. Joko nuoret eivat kayttaneet
ehkédisya lainkaan tai kaytdssa olivat epavarmat menetelmat, kuten yhdynnan
keskeytys tai jalkiehkaisyn kaytt6. Nama viittaavat siihen, ettd yhdynnéat ovat olleet
suunnittelemattomia tai ehk&isyyn ei valmistauduttu. (Kuortti 2012.) Ehk&isyn
laiminlyonti voi aiheuttaa seksitauteja ja suunnittelemattomia raskauksia (Alha —
Klemetti — Koponen — Luoto — Surcel 2012: 111).

Varusmiehille tehdyn elaméntapatutkimuksen mukaan nuorilla miehilld oli seuraavia
seksuaaliterveyden riskitekijoita: heilld oli ollut useita (vahintdadn 3) seksikumppaneita
vuoden aikana ja osa yhdynnoistd oli ollut suojaamattomia. Noin puolet kyselyyn
vastanneista miehisté ei ollut kayttédnyt kondomia viimeisessé yhdynnassa. (Gissler ym.
2009.)

Suomessa tyttjen hormonaalisen ehkaisyn kayttd on hyvin yleistd ja ehkaisyn saa
melko helposti. Kondomin kayttdé on vahentynyt 1990-luvun jalkeen ja tutkimusten

mukaan suomalaistytot kayttdvat kondomia vahemmdan kuin muissa maissa.
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Jalkiehkaisyn kayttd on melko vahaistd Suomessa. (Kuortti 2012.) Jalkiehkaisyn kayttd
oli yleisempéaéa tupakoivilla ja alkoholia kayttavilla nuorilla. Ehkaisypillerien kaytto
vuosien 1981 ja 1989 valilla l&ahes kaksinkertaistui. Vuosien 1989 ja 2007 valilla ei ole
ollut merkittavad muutosta. Ehkaisypillerien kayttd oli yleisempaa niilla tytdilla, jotka
eivat asuneet ydinperheessa, joiden kuukautiset olivat alkaneet aikaisin, joiden
vanhempien koulutustaso oli matala ja joilla oli huono koulumenestys. (Falah Hassani
2010.)

Korkeakouluopiskelijoille tehdyn tutkimuksen (n=9967) mukaan neljannes opiskelijoista
ei ollut kayttanyt minkaanlaista ehkaisya viimeisen kuukauden aikana. Kondomi oli ollut
kaytossa miehilla 39 %:lla ja naisista 31 %:lla. Kondomin kayttd on vahentynyt ja
hormonaalisen ehkaisyn kayttd lisaantynyt nuorten aikuisten keskuudessa.
Mahdollisesti kondomi on nykyisin mielletty enemman seksitautien kuin raskauden
ehkaisykeinoksi. 30 %:lla vastaajista oli ollut ongelmia kondomin kaytdén kanssa. 18
%:lla kondomi oli rikkoutunut ja 9 %:lla kondomi oli luiskahtanut pois paalta.
Ammattikorkeakouluopiskelijat olivat kayttdneet enemman jalkiehkaisya kuin yliopisto-
opiskelijat. (Kunttu - Huttunen 2009.)

Vuonna 2013 raskaudenkeskeytyksia tehtiin eniten 20-24-vuotiaille. Yleisin syy
keskeytykselle oli sosiaaliset syyt. (Gissler - Heino - Soimula 2014.) Vuonna 2006
raskauden keskeytykseen paatyneistd (n=10 645) 38 % ei ollut kayttdnyt mitaan
ehkéaisya. Noin kolmannes keskeytyksista olisi estettdvissa ehkaisya kayttamalla.
Tilastojen mukaan ehkaisy ei toteudu tarvetta vastaavasti varusmiesiassa olevilla, alle
25-vuotiaalla vaestolla. Nayttaisi myods silta, ettei jalkiehkdisyn itsehoidoksi
vapauttamisella ole ollut toivottua vaikutusta 20-24-vuotiaiden raskauden

keskeytystilastoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

5.1.2 Seksuaaliterveystiedon puute ja median vaikutus

Seksuaaliterveystietojen omaksuminen riittdvan varhain on tarke&a. Tietoa tulisi saada
riittdvasti ennen kuin seksuaalisuhteet tulevat ajankohtaisiksi. (Jokela — Kosunen —
Liinamo — Rimpeld 2000b: 298.) Suomalaiset nuoret tietavat ehkaisyasioista melko
paljon, mutta silti ehk&isyn laiminlydntid tapahtuu. Mahdollisesti tAma johtuu siitd, etta
nuoret eivat pysty harkitsemaan pitkdjanteisesti ehkaisyn laiminlydonnin riskeja.
(Kaltiala-Heino 2004: 65.)
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Suomessa nuorten seksuaaliterveystietoja on tutkittu l&hinn& kouluterveyskyselyiden
avulla ylaasteikaisilta nuorilta. Kouluterveyskyselyn tutkimustuloksissa on tullut esille,
ettd ylaasteikaisilla on puutteita seksitauteihin liittyvissa tiedoissa. Tutkimukset ovat
myOs osoittaneet, ettd monet nuoret aloittavat sukupuolielaman ilman riittavia
seksuaaliterveystietoja. Paremmat seksuaaliterveystiedot tutkimuksen mukaan ovat
niilla nuorilla, joilla on hyva koulumenestys ja vanhemmat korkeasti koulutettuja.
Tyttbjen seksuaaliterveystiedot ovat yleensd hieman paremmat kuin poikien. (Jokela
ym. 2000a: 4603.) Nuorten tietotason vaihtelua selittdvat mm. biologisen kypsymisen
ajoittuminen, koulumenestys, seksuaaliasioiden kokeminen ajankohtaisina, seka

vanhempien koulutustausta (Jokela — Liinamo — Villberg — Rimpeld 2005: 103).

Lukiossa on huomattavasti enemman terveystiedon opetusta kuin ammatillisessa
oppilaitoksessa. Kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden
terveystottumukset seka terveysosaaminen oli huonompaa verrattuna Ilukiolaisiin.

Tyttojen tiedontaso oli parempi kuin poikien. (Kouluterveyskyselyn tulokset 2013.)

Tereniuksen (2009) tutkimuksen mukaan ammatillisen oppilaitoksen pojilla oli
enemman tietoa seksitaudeista, tautien oireettomuudesta ja hoidosta lukiolaisiin
verrattuna. Jonkin verran puutteita oli seksitautien testaamiseen ja hoitoon liittyvissa
tiedoissa. Nuorten miesten seksuaaliterveydelle riskeja aiheuttivat yhdynnat
paihtyneend, ehkaisyn laiminlydnti ja satunnaiset kumppanit. Nuoret miehet pitavat
tarkeana tietaa yleistiedot eri seksitaudeista, niiden hoidosta, oireista ja siitd, miten niita
voi valttaa. Nuoret hakevat tietoa mieluiten internetista, kirjoista, erilaisista esitteista,
terveydenhoitajalta, laakariltd, kaverilta tai joltain l&heiselta aikuiselta. Nuoret hakevat
mieluiten tietoa internetista, etenkin silloin jos nuori ei kehtaa tai uskalla suoraan kysya

jotakin tarvitsemaansa tietoa.

Nuoret miehet hakevat seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa myds esimerkiksi Poikien
puhelimesta, joka on tarkoitettu alle 20-vuotiaille nuorille. Vuonna 2013 Poikien
puhelimeen tuli 30 759 puhelua. Puheluiden suosituin puheenaihe oli seksuaalisuuteen
littyvat asiat. Vastaavanlainen puhelinpalvelu on kehitetty my6s varusmiehille, jonka
tarkoituksena on tukea nuoria miehia varusmiespalveluaikana. (Poikien Puhelin
vuosiraportti 2013.) Samoin lasten ja nuorten puhelimen ja netin (soittajat 12—21-
vuotiaita) vuosiraportin mukaan seksi ja seksuaalisuus puhututtavat nuoria. 9 %

(n=1100) tytoista ja 16 % (n=1576) pojista halusi keskustella seksuaalisuuteen
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liittyvista asioista. (Lasten ja nuorten puhelimen ja netin vuosiraportti 2012.) Nuorten

miesten seksuaaliterveystiedon tarve tulee esiin raporteissa.

Vaestoliiton tekeman poikatutkimuksen mukaan pojat halusivat saada enemman tietoa
“itse seksistd”. Pojilta kysyttiin myos, ettd mistd he haluaisivat saada tietoa seksista ja
seurusteluun liittyvista asioista. Suurin o0sa pojista vastasi, ettd he etsivat tietoa
mieluiten internetista, ystaviltd ja seurustelukumppanilta. Suurin osa vastaajista myo6s
koki tietotasonsa riittavaksi seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. (Anttila 2012: 78—
80.)

Oletettavasti aikuisikaiset hankkivat seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa median kautta
ja yhd enemman internetistd. Ongelmana voi olla se, etta luotettava ja terveytta
edistava tieto hukkuu helposti epaasiallisen tiedon sekaan. Nuoret aikuiset eivat
valttamatta pysty arvioimaan tiedon laatua ja luotettavuutta. Seksuaaliterveystietoa

valittyy jonkin verran myos terveydenhuollon palvelujen yhteydessa. (Kosunen 2006.)

Seksuaalinen ilmapiiri ndkyy Suomessa esimerkiksi mainonnassa, lehdissa ja
internetissd  (Kosunen 2006). Nuorten mielestd lehdissd kasitelldadn paljon
seksuaalisuuteen liittyvid asioita ja nuoret ovat kokeneet esimerkiksi lehtien
kysymyspalstat hyddyllisiksi. Kysymyspalstojen vastauksia lukemalla nuoret saavat
uutta tietoa seksuaalisuudesta. Internetin haittapuolena on sen kontrolloimattomuus.
Alaikaiset lapset voivat paatya pornografisille sivuille ja silla voi olla haitallisia
vaikutuksia lapsen kehitykselle. Liséksi internetistd voi I0ytya vanhentunutta tietoa.
(Kolari 2007.) Media vaikuttaa nuoren mindkuvan kehittymiseen. Seksin kyllastama
media voi tuottaa paineita nuorelle ja he voivat kokea, ettd heidan tulisi olla vanhempia
ja kokeneempia kuin ovatkaan. Median antama kuva taydellisesta vartalosta voi
aiheuttaa katsojalle tyytymattomyytta omaan kehoonsa. NAm& mediassa esiintyvat
taydelliset hahmot voivat olla yksi riskitekija esimerkiksi nuorten syémishairion syntyyn.
(Mustonen 2004: 59.)

5.1.3 Paihteiden kaytto

Pirskasen (2007) tutkimuksessa nuorten padihteiden vaarallinen suurkulutus ol
yhteydessa nuorten vahaiseen paihdetietouteen ja ystavien tukeen, vanhempien

puutteelliseen huolenpitoon seka aidin alhaiseen koulutustasoon. Yleisimpina syina
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nuorten péaihteiden kaytolle on hauskanpito ja rentoutuminen. Runsaasti péaihteita
kayttavista nuorista (n=74) vain 8 % oli huolissaan péihteiden kaytostaan.

Kuortin (2012) tutkimuksen mukaan padihteiden kayttd lisaa riskida seksuaaliseen
riskikayttaytymiseen, jolla tarkoitetaan useita seksikumppaneita, varhain aloitettuja
yhdyntoja ja ehkaisyn laiminlyontia. Liséksi tutkimuksessa tuli esiin, etta alkoholink&ytto
voi aiheuttaa katumusta sen aiheuttaman holtittoman kayttaytymisen vuoksi. Alkoholin
kayttoon on liittynyt seksia vaarien tai vieraiden kumppaneiden kanssa, ehkaisyn

kaytdn unohtumista tai vaarien seksuaalisten vihjeiden antamista.

Varusmiesten elamantapoja seka terveyden riskitekijoitd kasitelleessa tutkimuksessa
saatiin tietoa varusmiesten paihteiden kaytostd. Ennen palvelukseen astumista
varusmiehistd (n=150) 57 % kertoi juovansa itsensa humalaan vahintaan kerran
kuukaudessa. Palveluksen aikana tama luku oli noussut 61 %:iin ja puolen vuoden
kohdalla jo 65 %:iin. Ennen palvelusta 10,7 % varusmiehistd vastasi, ettei lainkaan
kayta alkoholia humalaan asti. Palveluksen aikana tama luku laski hieman, 8,7 %:iin.
Alkoholijuomien, sek& mietojen ettd vékevien viikoittainen kayttd yleistyi, kuten myds
viikoittainen humalajuominen. (Absez ym. 2010.)

Tupakoinnin osalta tassa tutkimuksessa selvisi, etta varusmiesten tupakointi lisaantyi
palvelusaikana. Tupakoimattomien maara pysyi ennallaan, mutta jo ennestaan
tupakoivat alkoivat polttaa enemmaén. Lisdksi osa aiemmin vain satunnaisesti
tupakoineista alkoikin tupakoida paivittdin. Tupakoivien osalta suurin muutos oli
nahtavissa kuitenkin juuri paivittain tupakoivien osalta, heistd suurin osa alkoi polttaa
useampia savukkeita paivassa kuin aiemmin. Nuuskaamisen osalta taas suurin muutos
oli nahtavissa juuri uusien kayttdjien lisaantymisella. Lisdksi satunnainen seké

saannollinen kaytto lisaantyivat merkittavasti. (Absez ym. 2010.)

Varusmiesten koulutustausta on yhteydessa tupakointiin, mutta ei nuuskan kayttoon.
Tutkimuksen mukaan ylioppilastutkinnon suorittaneet tai sitd enemman kouluttautuneet
eivat useimmiten polttaneet tupakkaa lainkaan tai polttivat vain satunnaisesti.
Humalajuomiseen ennen palvelusta ei koulutustaustalla ollut yhteyttd. Palveluksen
aikana kuitenkin enemman koulutettujen keskuudessa oli vahemman humalajuomista

kuin peruskoulun tai ammatillisen oppilaitoksen kayneilla. (Absez ym. 2010.)
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Kutsuntoihin osallistuvien keskuudessa laakkeiden ja paihteiden kayton aiheuttamat
oireet ja  kayttaytymisen  hairiot ovat nousseet toiseksi  suurimmaksi
palveluesteperusteeksi kaikkien tautiluokitusryhmien osalta. Tassa ryhméassa alkoholin
osuus pdaihteena on vahenemdassa ja huumeiden kayttd lisaantynyt. Erityisesti
sekakayttajien maaré on lisaantynyt. (Koskinen — Puustinen 2005.)

Nuorten miesten seksuaalista kayttaytymista kasittelevassa tutkimuksessa (Nikula
2009) selvisi, ettd seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudit olivat yleisempia niilla
nuorilla miehilla, jotka kayttivat alkoholia tai huumeita. Tutkimuksessa havaittiin, etta
alkoholin ja huumeiden kaytdlla oli suurempi vaikutus seksipartnereiden lukumaaraan

kuin seksitauteihin tai suojaamattomaan yhdyntaan.

Suomalaisten nuorten miesten keskuudessa alkoholin kaytté oli suurin riskitekija
useampiin kumppaneihin. Huumeiden kayttd vaikutti myos seksikumppaneiden maaraa
lisaavasti, muttei yhta paljon kuin alkoholin kayttd. Tupakoinnin yhteys suomalaisten
nuorten miesten useampiin kumppaneihin oli myds selvd, mutta sen vaikutus ol
heikompi kuin alkoholin kayton. Virossa nuorten miesten huumeiden kokeilulla tai
kaytolla oli suurin korrelaatio useampiin kumppaneihin. Alkoholin kayttd vaikutti myos
virolaisten nuorten miesten useiden kumppaneiden todennékdisyyteen, mutta kuitenkin

vahemman kuin huumeet tai edes tupakointi. (Nikula 2009.)

Suojaamattoman yhdynnén riskin ja pdihteiden kayton yhteyden suhteen oli
suomalaisten ja virolaisten suhteen nahtavissd samanlaista suuntausta kuin useiden
kumppaneidenkin kohdalla, mutta ero ei ollut yhtd selked. Tutkimuksen mukaan
kuitenkin Suomessa alkoholin kayttd ja Virossa taas huumeiden kayttd olivat paihteiden
kayton suhteen suurimmat riskit suojaamattomaan yhdyntaan. Tupakoinnin ei taas
todettu olevan riskitekijd suojaamattomaan yhdyntd&n kummassakaan maassa.
Suomalaisten nuorten miesten keskuudessa alkoholin kayttd ja humalatila useammin
kuin kerran viikossa lisasi todennékoisyytta itse ilmoitettuihin seksitauteihin. Virolaisten
osalta havaittin  samanlainen vaikutus niiden kohdalla, jotka olivat humalassa

vahintdan kerran viikossa. (Nikula 2009.)

5.1.4 Mielenterveysongelmat

Usein psyykkiset oireet seka kaytoshairiot alkavat tai vaikeutuvat nuoruusiassa ja noin

viidenneksella nuorista on jokin mielenterveyden hairid. Tytdilla yleisin mielenterveyden
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hairio on masennus. Pojilla taas yleisid ovat tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot, seka
paihteiden ongelmakaytt6é. Tulee myds huomioida, ettd homo- tai biseksuaalisiksi
itsensd kokevilla nuorilla on osoitettu olevan enemman mielenterveyden ongelmia,
kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja itsetuhoisuutta. Suomessa on jarjestetty omat
erityispalvelut transsukupuolisille henkildille. Kyseiset tutkimukset ovat keskitetty
Tampereen  yliopistolliseen  sairaalaan  sek& Helsingin ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirille.  (Kaltiala-Heino - Marttunen 2014.) Mahdollisesti myds
hormonaalisilla tekijdilla on vaikutusta tyttdjen ja poikien mielenterveydessa ilmeneviin

eroihin ja masennuksen esiintyvyyteen (Kaltiala-Heino 2004: 63; Toffol 2013).

Psyykkisilla sairauksilla, kuten masennuksella, ahdistuneisuushairiélla, syémishairiolla
ja persoonallisuushairiéilla on vaikutusta seksuaaliterveyteen. Masennus voi ilmentya
seksuaalisen kiinnostuksen muuttumisena, silla masennus ja vasymys vahentavat
halukkuutta. Myds monilla psyykelaakkeilla on haittavaikutuksena seksuaaliset
toimintahairiot. Psykiatrisiin hairidihin voi liittyd myds hyperseksuaalisuutta. Erityisesti
se voi liittyd kaksisuuntaisen mielialahairion maniavaiheeseen. (Koponen — Lepola
2006: 305-309.) Seksuaalinen haluttomuus voi aiheuttaa masentuneisuutta ja
ylikorostunut seksuaalikayttdytyminen mielialan vaihteluita. Oireiden ilmetessé voi olla
vaikea erottaa mikd on syy ja mik& seuraus. (Psykiatriset sairaudet ja seksuaalisuus
2010.)

On todettu, ettd masennus on yleisempaa niilla nuorilla, joilla on ollut seksikumppaneita
viisi tai enemman (Kaltiala-Heino 2004: 64). Ehkaisyn kaytto ja mielenterveysongelmat
ovat yhteydessa toisiinsa. Mitd enemman mielenterveysongelmia nuorella oli, sita
todennakdisemmin han laiminldi ehkaisyn. (Kaltiala-Heino ym. 2003.) Mahdollisesti
my0s perheongelmat saattavat olla selittdva tekija nuoren masentuneisuudelle seka

seksuaaliselle riskikayttaytymiselle (Kosunen 2006).

Puberteettikehityksen  ajoitus vaikuttaa sekd seksuaalikayttaytymiseen etta
mielenterveyden ongelmiin. Tulisi siis huomioida puberteetin alkamisika, kun tutkitaan
nuoren seksuaalikayttdytymisen ja mielenterveysongelmien yhteyksia. Tytoilla on
havaittu, ettd mita pidemmalla puberteetti on, sitd enemman on masennusta. Poikien
kohdalla taas on esitetty varhaisen puberteettin tulon mahdollisesti ehkaisevan
masennusta. On mahdollista, ettd nuori masentuu herkemmin, jos héanella on
seksikokemuksia ennen kuin héan on niihin emotionaalisesti valmis. Toisaalta voi myo6s

olla niinkin, etta nuoret etsivat seksuaalista laheisyytta ja hyvaksyntad, jonka avulla he
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yrittavat lievittad pahaa oloaan. Masennuksen mahdollisuutta tulisi siis kartoittaa
nuorilla, jotka ovat seksuaalisesti aktiivisia tai joilla on riskialttita seksisuhteita.
(Kaltiala-Heino 2004: 62—68.)

Paaesikunnan ja sotilaslaaketieteen keskuksen tietokannoista on selvinnyt, etta
kutsuntatarkastuksissa on vuosittain noin joka kymmenellda asevelvollisella
terveydellinen palveluseste. Mielenterveyden hairiot ovat vyleisin palveluksen
suorittamatta jaamisen syy ja noin puolet palveluksen ulkopuolelle mé&aratyista jaavat
pois palveluksesta juurikin mielenterveydellisista syista. Myds palveluksen aloittaneista
noin joka kymmenes nuori keskeyttdd palveluksen vuosittain. (Appelgvist-
Schmidlechner — Henriksson — Parkkola — Stengard — Upanne 2008: 26—27 mukaan.)
Yleisin palveluksen keskeyttamisen syy on mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

(Koskinen — Puustinen 2005; Puolustusvoimat).

Psyykkinen hyvinvointi oli heikompaa palveluksen ulkopuolelle jaaneilla kuin
palvelukseen kelpaavilla varusmiehilla. Palveluksen ulkopuolelle jaaneilla esiintyi
enemman unihairiditd, masentuneisuutta ja psyykkistd kuormittuneisuutta. Myds
itsemurhaharkinnat ja -yritykset olivat ulkopuolelle jaaneilla miehilla yleisempié.
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2008: 66—67.)

5.1.5 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan yleisyytta on vaikeaa arvioida, koska eri
lahteisiin perustuvat tilastot ja eri menetelmin tehdyt kyselytutkimukset antavat
ristiriitaista tietoa. Suuri osa vakivallanteoista jaa tulematta ilmi ja luultavasti osuus on
viela suurempi, kun kyse on seksuaalisesta vékivallasta. Useimmiten seksuaalisen
vakivallan tekijd on uhrille tuttu, mik& nostaa kynnystd tuoda asia poliisin tietoon.
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2007.) Lasten ja nuorten kokeman seksuaalisuutta
loukkaavan vakivallan yleisyydestd on vaikea saada oikeaa kuvaa, koska lapset ja
nuoret eivat aina tunnista vékivaltaa eivatkd osaa tai uskalla kertoa kenellekkaan

kokemastaan vékivallasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Suomalaisista 18—24-vuotiaista naisista (n=4464) 21 % on kokenut parisuhteessaan
fyysista tai seksuaalista vakivaltaa tai niilla uhkailua. Parisuhteessa elavista naisista
nuoret naiset joutuvat useammin parisuhdevékivallan uhreiksi. Sukupuolisen hairinnan

kokemukset ovat naisilla aika yleisida, kyselyyn vastanneista naisista 22 % oli kokenut
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sukupuolista hairintda, jolla tarkoitetaan miehen seksuaalista, ei toivottua
kayttaytymista. Tallaista hairintdéd ovat esimerkiksi naisen vartaloon kohdistuvat
huomautukset, loukkaaviksi koetut harskit puheet, koskettelu tai suutelun yritys naisen
tahtomatta. (Heiskanen — Kaariginen — Piispa — Sirén 2006.)

Suomalaisista yli 15-vuotiaista naisista (n=1283) 18,7 % on kokenut seksuaalista
vakivaltaa ja nykyisen kumppaninsa seksuaalisen vékivallan kohteeksi oli joutunut 1,6
% yli 15-vuotiaista naisista. Entisen kumppanin seksuaalisen vékivallan kohteeksi oli

joutunut 8,0 % yli 15-vuotiaista naisista. (Heiskanen - Ruuskanen 2010.)

Alkoholin kaytto vaikuttaa naisten vakivallan kohteeksi joutumiseen. Yleisinta vékivallan
kohteeksi joutuminen on niiden naisten keskuudessa, jotka juovat humalahakuisesti
vahintddn kerran viikossa. Tutkimuksen mukaan alkoholin humalakaytén vahentyessa
my0s uhriksi joutuminen vahenee. Naisiin kohdistuneessa parisuhteen ulkopuolisessa
seksuaalisessa vékivallassa (n=129) 61 %:ssa tapauksista tekijd oli paihtynyt,
51 %:ssa uhri paihtynyt ja 43 %:ssa molemmat péaihtyneitd. (Heiskanen ym. 2006.)
Nuorilla on myds suurempi riski joutua seksuaalisen ahdistelun kohteeksi, jos he ovat
tekemisissa paihteitd kayttavien nuorten kanssa (Davis-Kean — Eccles — Goldstein —
Malanchuk 2007).

Yli 15-vuotiaista miehistd (n=1918) 2,5 % on kokenut seksuaalista vékivaltaa ja
nykyisen kumppanin seksuaalisen vékivallan kohteeksi yli 15-vuotiaista miehista oli
joutunut 0,7 %. Entisen kumppanin seksuaalisen vakivallan kohteeksi yli 15-vuotiaista
miehistad oli joutunut 1,6 %. Seksuaalisen ahdistelun ja hairinndn kokemukset ovat
miehilla melko yleisia, niitd on kokenut 26 % yli 15-vuotiaista miehista. (Heiskanen —
Ruuskanen 2010.)

Upinniemen ja Vekaranjarven varuskunnissa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
nuorten miesten parisuhdevékivaltakokemukset ovat suhteellisen yleisid. Kumppaninsa
lybnnin kohteeksi oli parisuhteessa olleista varusmiehistd joutunut kysymyksesta
riippuen (n=1089/ n=1092) 14-17 % vastanneista. Parisuhteessa olleista varusmiehista
(n=1089) noin 1 % oli taas lyonyt itse kumppaniaan. Vastanneista miehista (n=1092)
2,7 % (n=28) oli joutunut kumppaninsa pakottamana seksuaaliseen kanssakaymiseen.
Miehistd 0,7 % (n=7) oli pakottanut kumppaninsa seksuaaliseen kanssakaymiseen.

(Heloma — Nieminen — Pihlajamaki 2008.)
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Lepiston (2010) tutkimuksen mukaan nuoren joutuessa kokemaan vékivaltaa kotona,
hakeutui han useammin seurustelusuhteeseen ja seksuaalinen kanssakayminen
lisaéantyi. Mitd enemman tytbt kokivat vékivaltaa kotonaan, sitd todenndkodisemmin
heilla oli seksuaalikokemuksia aikuisten kanssa. Kotona koetun vékivallan ja
seksuaalikokemusten suhteet olivat pojilla samansuuntaisia kuin tytoilla ja tilastollisesti
merkitsevid. Nuoren seksuaalisen kanssakdymisen lisdantymisen my6ta myos
seksuaalisen hyvaksikayton riski lisaantyi. Nuoret, jotka olivat kokeneet seksuaalista
hyvaksikayttéa, kokivat myds todenndkdisemmin terveytensa huonontuneen, seka
olivat tyytymattdmia elaméansa. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyt nuoret kokivat

parjaamattomyytta, mutta kuitenkin he etsivat sosiaalista toimintaa ja ammattiapua.

Parisuhteen ulkopuolista seksuaalista vékivaltaa kokeneille naisille on teosta
aiheutunut yleisimmin pelkotiloja ja vihantunnetta. Syyllisyyden ja hapeéan tunteet ovat
kaksi kertaa yleisempia juuri parisuhteen ulkopuolista seksuaalista vakivaltaa
kokeneilla, kuin muuta parisuhteen ulkopuolista vékivaltaa kokeneilla. Yli puolet
parisuhteen ulkopuolisen seksuaalisen véakivallan, fyysisen vakivallan tai uhkailun
kohteiksi joutuneista naisista kertoi selvinneensa tilanteesta ilman fyysistd vammaa.
Joka kolmannelle naiselle oli aiheutunut vékivallasta mustelmia, ruhjeita tai niiden
liséksi vakavampia vammoja. Vammoja saaneista naisista joka viides hakeutui hoitoon.
Naisten parisuhteessa kokeman seksuaalisen vakivallan seuraukset ovat useammin
psyykkisia kuin fyysisid. Yleisimpid psyykkisia oireita ovat viha, pelko, masennus ja
h&apea. (Heiskanen ym. 2006.)

5.2 Seksuaaliterveysuhkien ehkaisy

5.2.1 Seksitautien ja raskauksien ehkaisy

Seksitautien ehkéisyssd p&&huomio tulee kohdistaa vaestbn seksuaalitietouden
lisdamiseen. Seksuaaliterveyspalvelut tulee jarjestdd nuorille [hipalveluina, koska
ehkaisyn kayton tarkeimpia edellytyksia on helppo paasy vastaanotolle. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007.) Nuorten seksitautien ehkaisy, diagnostiikka ja hoito kuuluvat
myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle. Naiden tahojen tulisi osallistua
seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. On todettu, ettd pojat tulisi saada
seksuaaliterveyspalveluiden piiriin nykyista aikaisemmin. Koulu- ja

opiskeluterveydenhuollon mé&érdaikaistapaamisissa tavoitetaan myds pojat, jolloin



21

onkin hyva ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi. Nuorten palvelut tulee
jarjestaa sellaisiksi, ettd niissa osataan kohdata nuori ja saadaan nuori kokemaan, etta
h&an on itsensa suojaamisen ja hoidon arvoinen. (Apter ym. 2007.)

Nuorten kondomin kaytt6a vahentdd niiden korkea hinta. limaiset kondomit tai niiden
hinnan alentaminen todenndkodisesti edistdisi niiden kayttdd. (Sosiaali- ja
terveysministeri6  2007.) Vaestoliton seksuaaliterveyspoliittisessa  ohjelmassa
ehdotetaankin, ettd kondomien ja muiden raskauden ehkaisymenetelmien tulisi olla
nuorille maksuttomia. Esimerkiksi Englannissa, Norjassa ja joissakin osissa Ruotsia
alle 20-vuotiaat saavat kouluterveydenhoitajalta, ehkéaisyneuvoloista ja muista nuoria
palvelevista hoitopaikoista kondomeja ja ehkaisypillereitd maksutta. (Vaestoliitto 2006.)
Useimmat kunnat tarjoavat ensimmaiset ehkaisypillerit tytoille ilmaiseksi 3-9
kuukauden ajaksi (Kuortti 2012).

Klamydiatartuntojen vahentamiseksi tulisi lisdtd kohdennettua klamydiatartuntojen
testausta, ehkaista toistuvia tartuntoja seka tehostaa tartuntojen jaljitysta. Testauksen
kattavuuden arvioimiseksi tarvitaan tietoa klamydianaytteiden valtakunnallisesta
vuosittaisesta maarasta. Osa terveyskeskuksista toteuttaa klamydian seulontaa siten,
ettd raskaudenehkaisypalveluiden uusilta asiakkailta otetaan klamydiatesti ehkaisya
aloitettaessa tai kolmen kuukauden seurantakaynnin yhteydessd. Osassa
terveyskeskuksista otetaan klamydiatesti ehkaisyn vuositarkastuksen yhteydessa, jos

kumppani on vaihtunut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Nuoret miehet kokevat seksitautitesteihin hakeutumisen haasteelliseksi. Testeihin
hakeutumiseen liittyy nolouden tunteen kokemista sekéa pelkoa. Pelkoa nuoret miehet
kokivat testeihin menosta, pelkoa ladkéaria kohtaan seka pelkoa tulla nolatuksi
vastaanotolla. Nuoret miehet kokevat seksitaudit arkaluonteisena asiana keskustella.
Seksitautien kotitestauksella voitaisiin mahdollisesti helpottaa testaukseen liittyvaa
pelkoa. Nuoret miehet kokivat etté seksitautien kotitestaus tulevaisuuden hoitomuotona
voisi lisata testeihin hakeutumista ja vahentdd seksitautitartuntoja. Osa nuorista
miehistd taas koki kotitestauksen turhaksi ja suosivat enemman perinteisia palveluita.
Laakarissd kayminen koettiin hyvana vaihtoehtona, koska samalla voi keskustella
ladkarin kanssa, sek& saada hoidon mahdolliseen seksitautiin. Nuoria myds epailytti

kotitestauksen luotettavuus seka testauksen paljastuminen muille. (Terenius 2009.)
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Organisoidulla 30-60-vuotiaiden naisten viiden vuoden valein tapahtuvalla papa-
seulonnalla on ehkéisty Suomessa noin 80 % kohdunkaulan syovistd ja niiden
aiheuttamista kuolemista. Alle 25-vuotiaille kohdunkaulan sydvan seulontojen
toteuttaminen on ongelmallista, koska tall6in saadaan kiinni paljon lievid esiasteita,
jotka useimmiten paranevat itsestddn. Suomessa todetaan noin 150 kohdunkaulan
syoOpéatapausta vuodessa. Noin kolmannes kohdunkaulan syOpéatapauksista johtaa
kuolemaan. Kondomin kayttd ehkaisee papilloomaviruksen tarttumista, mutta se ei
kuitenkaan taysin esta viruksen tarttumista. Syyta siihen, ettd kondomi ei varmasti
ehkéise tartuntaa on selitetty silla, ettd papilloomavirusta esiintyy myés muualla iholla

eika vain sukupuolielinten limakalvoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Kondyloomaa (HPV) ehkaistadn myds HPV-rokotteella, joka annetaan tytdille kolmen
rokotuksen sarjana mielellaédn ennen sukupuolielaman aloittamista. Rokote kuuluu
kansalliseen rokotusohjelmaan ja sen saavat ilmaiseksi 6-luokkalaiset tyt6t, seka 7-9-
luokkalaiset rokotusohjelman kahtena ensimmadisena vuotena. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014.) HPV -rokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla
2013 (Tiitinen 2014a). Kohdunkaulan syopd& on seulottava myo6s rokotetuissa
ikaluokissa, koska rokotteet eivat anna suojaa kaikkien HPV-tyyppien aiheuttamilta
syoviltd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

HPV-rokotteella voidaan tehokkaasti vahentdd HPV-infektioiden esiintyvyytta ja sita
kautta ehkaista syopia. HPV-viruksen tyypit 16 ja 18 ovat suuren riskin HPV-tyyppeja ja
aiheuttavat 70 % kohdunkaulan syovistd. Maailmanlaajuisesti 5 % miesten ja 10 %
naisten syovista aiheutuu suuren riskin HPV-tyypeistd. Saatavilla on kaksi HPV-
rokotetta, kaksivaikutteinen joka sisdltaa HPV-tyypit 16 ja 18 ja nelivaikutteinen joka
sisaltaa HPV-tyypit 6, 11, 16, 18. Molemmat naistd antavat 90-100 % suojan
pitkittyneeltda, kuusi kuukautta kestavaltd kohdunkaulan suuren riskin HPV 16/18
infektiolta sekd syovan esiasteilta. Rokotteet antavat myods 97-100 % suojan
vakavampia kohdunkaulan solumuutoksia vastaan. Molemmat rokotteet vahentavéat
tehokkaasti HPV-infektioita perdaukon seudulla ja kaksivaikutteinen rokote vahentda

tehokkaasti my6s suun- ja nielualueen HPV-infektioita. (Petédja 2014.)

Tampereen yliopiston, Terveystieteen laitoksen ja GlaxoSmithKlinen yhteistyona eri
tutkimuskeskuksissa tehdyissa tutkimuksissa vuosina 2004-2013 selvisi, etta
rokotettujen tyttdjen ja poikien, sekd nuorten naisten ja miesten immuunivaste on

erinomainen. HPV 16 ja 18 infektion vasta-ainetasot olivat jopa 100- ja 40-kertaiset
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verrattuna luonnollisen HPV-infektion sairastaneiden vasta-ainetasoihin. Neljan vuoden
seurannassa vasta-ainepitoisuudet pysyivat korkeina tyt6illa ja nuorilla naisilla. HPV
16/18-DNA:n esiintyvyys vaheni rokotetuilla miehilla antaen nain viitteen tartuttavuuden
vahenemisesta. (Petaja 2014.)

Ehkaisypalvelujen tarve on opiskelija- ja varusmiesikaisilla suuri, joten
opiskeluterveydenhuollon  henkildkunnalla  tulisi olla  osaamista erityisesti
ehkédisyneuvonnasta ja nuorten on tarkeaa paasta nopeasti vastaanotolle (Kosunen
2008). Mikali vastaanotolle on vaikea paastd, on seksuaalisuuteen liittyvia asioita
vaikeampi ottaa puheeksi tai pahimmassa tapauksessa nuoret jattavat asiat kokonaan
kasittelematta (Kolari 2007). Raskaudenehkaisypalvelujen ohella tulisi vastaanotolla
edistda nuoren seksuaaliterveytta esimerkiksi antamalla riittdvasti tietoa seksitautien
ehkaisysta ja kysymalla nuorten vakivaltakokemuksista. Klamydiaseuloja tulisi myos
ottaa herkasti. (Kosunen 2008.)

Nuorille  tarkoitettuja  erityisia  seksuaaliterveysvastaanottoja on  harvoissa
terveyskeskuksissa (Kuortti 2012). Raskauden ehkdaisyasiakkaita hoidetaan yleensa
aitiys- ja ehkaisyneuvoloissa, terveyskeskusladkarien vastaanotoilla, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa ja tyoterveydessa (Nikula — Pelkonen — Ritamo 2010).
Hoitajan vastaanotolle ehkaisyn aloitukseen paasee noin viidessa paivassa ja laakarille
paasee noin kahdessa viikossa (Kuortti 2012). Noin viidennes Kkaikista

opiskeluterveydenhuollon kaynneista liittyy raskauden ehkéaisyyn (Kosunen 2006).

Jos nuori on parisuhteessa ja suunnittelee raskaudenehkaisyn aloitusta, parasta olisi,
ettd pariskunta menisi yhdessa ainakin ensimmaiselle raskaudenehkaisykéaynnille.
Nuoren pariskunnan olisi hyva keskustella siitédkin mahdollisuudesta, jos ehkaisy pettaa
tai ja& kayttdméattd. (Kokko — Virtala 2008.) Poikaystdvan mukaan ottaminen
ehkaisyneuvontakaynnille mahdollistaisi myos poikien huomioimisen palveluissa, seka
mahdollistaa seksuaalineuvonnan antamisen myds pojille. Kansanterveyslain
perusteella ehkéaisyneuvonnan palvelukaynti tulee olla maksuton kaiken ikaisille
rippumatta siita, tehdddnkd kaynti ehkaisyneuvolaan vai terveyskeskuslddkarin
vastaanotolle. (Sosiaali- ja terveysministeri® 2007). On tarkedd, ettd kaynnit pidetdén
maksuttomina jatkossakin, jotta jokainen ehkéisya tarvitseva saisi tarvittavan hoidon ja

palvelun.
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Raskaudenkeskeytysten maara alle 20-vuotiailla nuorilla on vahentynyt 2000-luvulla
merkittavasti. Tahan on selvasti vaikuttanut se, ettéd seksuaalikasvatuksesta on tullut
pakollinen osa koulujen opetussuunnitelmiin. Vaikutusta on my0s varmasti silla, etta
vuoden 2002 toukokuusta alkaen kaikki yli 15 -vuotta taytténeet ovat pystyneet
hakemaan jalkiehkaisyn ilman reseptia. (Gissler ym. 2013.) Jalkiehkaisyn saatavuus
ilman reseptia ei vaikuttanut muiden ehkaisyvalmisteiden kulutukseen (Tiihonen 2012).
Myytyjen jalkiehkaisypakkausten maara kasvoi kuitenkin 62 % vuoteen 2001 verrattuna
(Kosunen 2006).

5.2.2 Seksuaaliterveystiedon lisd&dminen

Peruskouluilla on suuri vastuu ja velvollisuus seksuaaliterveyskasvatuksesta.
Monipuolinen ja usein annettu seksuaalikasvatus on parantanut nuorten tietoja.
Opetuksen merkitys on suurempi 8. kuin 9. luokalla. Jos nuori ei ole osallistunut
seksuaalikasvatustunneille, on hé&nen tiedoissaan todennékdisemmin puutteita.
(Kontula — Merilainen 2007: 19.)

Véestoliton tekem&n poikatutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa pojista olisi
halunnut, ettd koulun seksuaaliopetus alkaisi jo ennen ylaastetta. Puolet vastaajista
olisi toivonut, ettd seksuaaliopetus alkaisi viidennella tai kuudennella luokalla. Téassa
idssa pojat ovat kiinnostuneita seksuaaliasioista ja hakevat tietoa joka tapauksessa
itsendisesti eri tietolahteistd. (Kontula 2012: 274.) Seksuaalikasvatukseen liittyvia
“virallisia” internetsivustoja tulisi kehittaa ja niista tulisi tiedottaa riittavasti, jotta ihmisilla
olisi luotettavia tietokanavia epdaasiallisten sivustojen vastapainoksi. Sivuja tulisi
saannollisesti paivittaa, jotta sieltd l6ytaisi uusimman, néyttdon perustuvan tiedon.
(Kosunen 2006.)

On viitettd siita, etta terveystiedon opetusta tulisi tehostaa. Terveystietoa tulisi antaa
ammatillisessa oppilaitoksessa jokaisena lukuvuotena, jotta nuoret omaksuisivat
riittdvan tiedon. Terveystiedon opetuksen siséllon suunnittelussa huomioidaan
Kouluterveys-kyselyn tulokset. Terveystiedon opettajien ja opiskeluterveydenhuollon

valistd yhteistyota pyritddn myos kehittamaan jatkossa. Myo6s opiskelijat tullaan
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ottamaan mukaan terveyspalvelujen kehittdmiseen. (Opiskeluterveydenhuollon
kehittaminen 2014.) Nykyinen media ja viihdekulttuurimme on yliseksualisoitunutta.
Suomalaiseen seksuaaliopetukseen tulisi lisata myos itsemaaraamiseen ja — suojeluun

liittyvien taitojen opettamista. (Kosunen 2006.)

Nuorten toiveena oli Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan saada terveyskasvatusta
ryhmamuotoisena  sekd  henkildkohtaisena  neuvontana. Nuoret  kokevat
seksuaalivalistusmateriaalin  hyddyllisenda. Terveydenhoitajan tulisi olla ohjausta
antaessaan ystavallinen, helposti lahestyttava, avoin ja dialogisesti keskusteleva.
Seksuaalisuuteen liittyvat asiat koetaan yleensa arkaluontoisiksi ja henkilokohtaisiksi,
joten terveydenhoitajan tulisi luoda luotettava vuorovaikutussuhde nuoren kanssa.
Toisaalta ian karttuminen vahentdd nuorten mielesta vaivaantumisen tunnetta ja
seksuaalisuuteen liittyvid asioita pidetddn luonnollisempana kuin nuorempana.
Aikuistumisen myo6ta asioista on helpompi puhua avoimemmin eikd seksuaalisuudesta
puhuminen aiheuta h&peédn tunteita. Nuoret odottavat terveydenhoitajalta rohkeaa
otetta seksuaalikasvatuksen suhteen. Seksuaalikasvatus ja& véahaiseksi, jos tiedon

etsiminen jatetaan pelkastaan nuoren oman aktiivisuuden varaan.

5.2.3 Paihteiden kayton ehkaisy

Pirskasen (2007) tutkimuksen mukaan nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen
malli soveltuvat hyvin nuorten alkoholin kayton tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.
Useimmat nuoret kokivat paihdeasioista kysymisen ja keskustelun terveydenhoitajan
kanssa tarkedksi. Terveydenhoitajat kokivat nuorten paihdemittarin konkretisoivan
nuorten paihteiden kayton arviointia sekéd auttavan syvalliseen keskusteluun paasya
nuorten kanssa. Nuorten paihdemittari nopeutti terveydenhoitajan tilannearviota ja

auttoi neuvonnan yksiléllisessa suunnittelussa.

Nuorten paihdemittarin ja varhaisen puuttumisen toimintamallin kehittdminen aloitettiin
jo vuonna 2000 Kuopiossa paihdesairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon yhteistyona.
Nuorten paihdemittari on kysely nuorten paihteiden kaytosta. Pisteytyksen avulla
nuoren paihteiden kaytto ja huolen aste liittyen nuoren péaihteiden kayttéon luokitellaan
johonkin neljasta ryhmasta. Nama nelja ryhmaa ja huolen tasoa ovat: 1. raitis nuori tai
satunnainen kokeilu, ei huolta; 2. toistuva kaytto, lieva huoli; 3. riskikayttd, tuntuva huoli
ja 4. vaarallinen suurkulutus, vakava huoli. Jokaisella huolen tasolla on omat

interventiosuositukset, esimerkiksi ensimmaisella huolen tasolla
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interventiosuosituksena on myodnteinen palaute ja keskustelu tilanteista, joissa paihteita
saatetaan tarjota ja keskustelu alkoholin kohtuuannoksista seké tilanneraittiudesta.
(Pirskanen 2007.)

Varhaisen puuttumisen mallin  on nuoren ja terveydenhoitajan  valista
terveyskeskustelua. Terveyskeskustelussa terveydenhoitaja ja nuori yhdessa pohtivat
nuoren elamaéntilannetta, seka terveyteen ja paihteidenkayttoon liittyvia sisaisia ja
ulkoisia voimavaroja. Terveydenhoitaja ilmaisee arvionsa nuoren paihteiden kayttéon
littyvasta huolesta sen pohjalta millainen nuoren paihdemittarin tulos on ja millaiset
ovat nuoren voimavarat sekd elamantilanne. Tavoitteena on nuoren voimavarojen
tunnistaminen. On tarkeaa tukea voimavaroja ja valintoja, jotka edistavat nuoren
terveytta ja paihteettomyytta. Nuoret arvioivat terveydenhoitajan toteuttamaa
paihteiden kayttoon liittyvaa terveyskeskustelua myodnteisesti. Nuoret kokivat
terveydenhoitajan luoneen luottamusta herattdvan ilmapiirin, hanen neuvoihinsa
luotettiin ja nuoret arvioivat terveydenhoitajan tiedot paihteista hyviksi. (Pirskanen
2007.)

Kehittamiskohteiksi nuorten péaihteettomyyden edistdmisessa Pirskasen (2007)
tutkimuksessa nousivat: tarpeenmukaisen palautteen antaminen nuorten runsaasta
paihteiden  kaytostd, sek& tuki- ja seurantakeskustelujen jarjestaminen.
Terveydenhoitajan osaamista tulisi vahvistaa nuorten tukemisessa ja olisi myds
tarkeda tunnistaa ne nuoret, joilla on vahaiset voimavarat. Tytot toivoivat, etta
terveyskeskustelussa olisi enemman aikaa asioiden selvittelyyn, tunteista puhumiseen
ja itsetunnon tukemiseen. Puolet tutkimukseen osallistuvista nuorista ei muistanut
saaneensa paihteisiin liittyvia ohjeita. Lahes neljannes paihteita kayttaneista halusi
vahentaa paihteiden kayttéaan, mutta koki terveydenhoitajan tuen muutoksessa

vahaiseksi.

5.2.4 Mielenterveyden tukeminen ja seksuaalisen vékivallan ehkaisy

Seksuaali- ja lisdantymisterveyttd edistamalla voidaan samalla edistdd myos
mielenterveytté (Toffol 2013). Seksuaali- ja parisuhteet vaikuttavat aina myos mielen
hyvinvointiin, joten parisuhteiden mahdollisia riskitekijoita tulisi osata havainnoida ja
ottaa puheeksi. Seksuaalisuuden ja mielenterveyden tukemisessa seka hoidossa tulee
ottaa asiakkaan laheiset huomioon ja mukaan hoitoon. Kuntien tulisi huomioida

palveluita kehittdessddn mielenterveyttda edistavat palvelut osana seksuaali- ja
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lisdantymisterveyden kokonaisuutta. Seksuaali- ja lisdantymisterveysasiat sek& mielen
hyvinvointi tulisi ottaa rohkeasti puheeksi asiakkaiden kanssa. (Klemetti — Raussi-Lehto
2014: 147-148.)

Masentuneiden nuorten seksuaaliterveyteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota.
Masentunut nuori voi kokea, ettei pida itseddn huolenpidon arvoisena. Tama voi
altistaa esimerkiksi ehkaisyn laiminlyonnille. (Kaltiala-Heino 2004: 65-66.)
Hoitohenkiloston tulisi ottaa nuoren koko elamantilanne huomioon ohjausta
antaessaan, silla mielenterveysongelmista karsiva nuori voi tarvita enemman tukea

seksuaaliterveydestaan huolehtimiseen (Kolari 2007).

Psykiatrisen sairauden hyvaan hoitoon kuuluvat myods seksuaalisten toimintahairididen
kartoitus, niiden hoito ja seksuaalineuvonta. Ennen hoidon aloittamista tulisi kartoittaa
millainen seksuaalinen toimintakyky on normaalisti, vaikuttaako sairaus siihen ja
millaisia ladkkeitd on kaytdssa. Paihteiden kayttéa tulisi myds aina arvioida.
(Psykiatriset sairaudet ja seksuaalisuus 2010.) Seksuaalisen toiminnan muutoksia
voidaan todeta myds paihteidenkayttgjilla (Koponen — Lepola 2006: 309). Parisuhde voi
olla lujilla, jos toinen sairastuu. Psyykkisesti sairasta tulisi tukea siina, ettei han sulkisi
pois omaa seksuaalisuuttaan. Seksuaalisuuden tulisi olla tarke& osa itsed ja elamaa,
sairaudesta huolimatta. Parisuhteessa olevilla toipumista edistdd rakkauden ja

l[&heisyyden tunne. (Psykiatriset sairaudet ja seksuaalisuus 2010.)

Kutsuntatarkastuksissa tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jos nuorella on diagnosoitu
tai hanella epéailladn paihderiippuvuutta, mielenterveyshairiditd tai pitkdaikaisia
sairauksia. Asevelvollisuuslain perusteella mielenterveyspalveluja antavien tahojen
tulee antaa palveluksen kannalta merkitykselliset tiedot hoidossa olevien tai
asevelvollisten kohdalla. Kutsunnoissa arvioidaan varusmiesikdisen péaihteidenkayttoa

varusmiesseulan avulla. (Parkkola 2013.)

Heloma ym. (2008) tutkimuksen mukaan Iyhyella koulutuksella voitiin vaikuttaa
varusmiesten asenteisiin vakivallasta. Tutkimuksessa  selvitettiin, kuinka
hyvaksyttavand varusmiehet pitivdt miehen tai naisen vakivaltaista kayttaytymista
kumppaniaan kohtaan. Heiltd kysyttin “onko miehen oikeutettua kayttaytya
vaimoaan/tyttoystavaansd kohtaan vakivaltaisesti missdan tilanteessa?”. Tahan

vastanneista (n=1308) 93 % vastasi, ettei hyvaksy miehen vakivaltaista kayttaytymista
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missaan tilanteessa. Vastanneista (n=1304) 83 % ei hyvaksynyt naisen vékivaltaista
kayttaytymista misséan tilanteessa.

Heloman tutkimuksessa varusmiehet saivat parisuhdevakivaltaa kasittelevan
koulutuksen. Koulutus pidettiin luentomuotoisena ja ennen luentoja varusmiehille
toimitettiin kirjanen parisuhdevékivallasta etukéateislukemiseksi. Koulutuksen jalkeen
samat kysymykset vékivallan hyvaksyttavyydesta toistettiin. Parisuhdevakivaltaa
ennalta ehkaisevalla koulutuksella vaikutettin varusmiesten asenteisiin niin, etta
vakivaltaisen kayttaytymisen hyvaksyminen vaheni. Toisessa kyselyssa nhaisen
vakivaltaisen kayttaytymisen hyvaksyminen vaheni selvésti. Vastanneista (n=706)
92 % ei hyvaksynyt naisen vakivaltaista kayttaytymistd missaan tilanteessa. Miehen
vakivaltaisuutta ei pitanyt hyvaksyttavana missaan tilanteessa (n=709) 95 %
vastanneista. (Heloma ym. 2008.) Seksuaalisen vakivallan mahdollisuudesta olisi
tarkeda keskustella nuorten kanssa. Mahdollisista vakivaltakokemuksista tulisi herkasti

kysyéa vastaanotolla. (Kosunen 2008.)

5.3 Tulosten yhteenveto

1) Mitkd  ovat uhkia  varusmiesikaisten nuorten seksuaali- ja

lisaantymisterveydelle?

Yleisin seksitauti nuorilla on klamydia (Jaakola ym. 2014). Seksitaudit voivat
oireettominakin aiheuttaa vakavia terveysongelmia, esimerkiksi hoitamaton klamydia
voi aiheuttaa lapsettomuutta tai kohdunulkoisen raskauden (Kaypa hoito 2010).
Papilloomavirus-infektio voi hoitamattomana aiheuttaa sydvan esiasteen tai jopa
syovan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Genitaaliherpes-virusta ei pystyta
ladkkeilla poistamaan, vaan se jaa elimistoon piilevdnd ja mahdollisesti uusiutuu
myOdhemmin. Sen oireita voidaan kuitenkin lievittdd ladkkein. (Hannuksela - Svahn
2013.) Monet nuoret miehet kokevat seksitautitesteihin hakeutumiseen liittyvan
nolouden tunnetta ja pelkoa, sekd asia koetaan arkaluontoiseksi aiheeksi puhua
(Terenius 2009).
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Alle 25-vuotiaat nuoret eivat kayta ehkaisyd tarvetta vastaavasti (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007). Raskaudenkeskeytyksia tehtiin vuonna 2013 eniten 20-24-
vuotiaille (Gissler — Heino — Soimula 2014). Seksuaalikasvatuksen lisddminen koulujen
opetussuunnitelmiin on mahdollisesti vaikuttanut siihen, ettd raskaudenkeskeytysten
maéara on alle 20-vuotiailla nuorilla vahentynyt (Gissler ym. 2013). Ehkaisyn laiminlyonti
voi altistaa nuoren suunnittelemattomille raskauksille ja seksitaudeille (Alha ym. 2012).

Nuorilla on todettu olevan puutteita esimerkiksi seksitauteihin liittyvissa asioissa. Monet
aloittavat sukupuolielaman ilman riittavia tietoja seksuaaliterveydesta. (Jokela ym.
2000a: 4603.) Nuorten tulisi saada tietoa riittavan varhain, ennen kuin seksuaalisuhteet
tulevat ajankohtaisiksi (Jokela ym. 2000b: 298). Nuoret hakevat seksuaaliterveystietoa
yha enemman internetista, jonka haittapuolena on se, etta nuori ei valttamatta pysty
arvioimaan tiedon laatua (Kosunen 2006). Internetista voi l6ytya my6s vanhentunutta
tietoa (Kolari 2007). Tutkimustiedon mukaan poikien seksuaaliterveystiedon taso on
heikompi kuin tyttdjen (Jokela ym. 2000a: 4603). Haasteena on se, kuinka saada
nuoret miehet mukaan seksuaaliterveyspalveluihin. Media voi vaikuttaa nuoren
mindkuvan kehittymiseen aiheuttamalla paineita ja tyytyméattémyyttd omaan kehoon
(Mustonen 2004: 59).

Nuorten pdihteiden kaytto lisdéd riskida seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Paihteiden
kaytto altistaa useille seksikumppaneille, varhain aloitetuille yhdynnéille ja
suojaamattomaan seksiin. (Kuortti 2012.) Alkoholin ja huumeiden kayttd altistavat
seksitaudeille (Nikula 2009). Laékkeiden ja paihteiden kayton aiheuttamat hairiét ovat
nousseet toiseksi suurimmaksi  palvelusesteeksi  kutsuntoihin  osallistuvien
keskuudessa. Tassa ryhmassa huumeiden kayttd on lisdéantynyt ja alkoholin kaytto
taas vahentynyt. (Koskinen - Puustinen 2005.) Naisten alkoholin kaytto lisda riskia

joutua vakivallan kohteeksi (Heiskanen ym. 2006).

Mielenterveysongelmat vaikuttavat seksuaaliterveyteen monin eri tavoin, esimerkiksi
aiheuttaen seksuaalisen kiinnostuksen muuttumista. Psyykelaakkeiden
haittavaikutuksina voi olla seksuaaliset toimintahairiét. (Koponen - Lepola 2006: 305—
309.) Nuorten mielenterveysongelmat ovat yhteydessa ehkaisyn laiminlydmiseen
(Kaltiala-Heino ym. 2003). Seksuaaliongelmat, esimerkiksi seksuaalinen haluttomuus

voi taas aiheuttaa masentuneisuutta. Toisin sanoen, mielenterveysongelmat ja
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seksuaaliterveys vaikuttavat toinen toisiinsa. (Psykiatriset sairaudet ja seksuaalisuus
2010.)

Seksuaalisesti hyvaksikaytetyt nuoret kokevat yleensa terveytensa huonommaksi, seka
ovat tyytymattomampia elamaansa. Liséksi seksuaalisesti hyvéksikaytetyt nuoret
kokevat parjgamattomyytta. (Lepistd 2010.) Varuskunnissa tehdyn tutkimuksen
mukaan varusmiesikdisten miesten parisuhdevékivaltakokemukset olivat melko yleisia
(Heloma ym. 2008).

2) Miten seksuaaliterveyden uhkia voidaan ehkaista?

Ainut ehkaisykeino seksitauteja vastaan on kondomin kayttdé (Vaestoliitto 2014).
Nuorten seksitautien ehkaisyssa tarkeita asioita ovat seksuaalitietouden lisaaminen ja
se, etta nuori padsee seksuaaliterveyspalveluiden vastaanotolle helposti ja nopeasti
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2007). Papa-seulonnat ovat tarked osa
seksuaaliterveyden edistamistd, silla niiden avulla on ehkéaisty noin 80 % kohdunkaulan
sydvistd Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Syksylla 2013
kansalliseen rokotusohjelmaan lisattin  HPV-rokote (Tiitinen 2014a). Rokotteella
vahennetaan HPV-infektioita ja sita kautta ehkaistddn kohdunkaulan syopaad (Petdja
2014).

Mielenterveysongelmista huolimatta seksuaalisuuden tulisi olla tarkea osa elamaa ja
psyykkisesti sairasta tulee tukea siind, ettei han unohtaisi omaa seksuaalisuuttaan.
Parisuhteessa olevilla on tarkedaa antaa kumppanilleen laheisyyttd, silla se edistaa

toipumista. (Psykiatriset sairaudet ja seksuaalisuus 2010.)

Nuorten paihdemittari ja varhaisen puuttumisen malli ovat hyvia valineitd nuoren
alkoholin kaytbn arvioimiseen ja siihen puuttumiseen. Terveydenhoitajan on tarkea
tunnistaa  nuoret, joila on  vahaiset voimavarat. (Pirskanen  2007.)
Kutsuntatarkastuksissa arvioidaan varusmiesten paihteidenkayttda ja niihin henkildihin
kiinnitetd&n erityistd huomiota, joilla epéilladn paihderiippuvuutta (Parkkola 2013).
Heloman (2008) tutkimuksen mukaan parisuhdevakivaltakoulutuksen avulla

varusmiesten vakivaltaisen kayttaytymisen hyvaksyminen vaheni selvasti.
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3) Mitd kehittamisehdotuksia Kkirjallisuus esittdd nuorten seksuaaliterveyden

edistamiseksi?

Nuorten ehkaisyn kayttda voitaisiin edistaa alentamalla ehkaisyvalineiden hintoja ja
esimerkiksi jakamalla kondomeja ilmaiseksi. Olisi hyva tehostaa klamydiatartuntojen
testausta, néin voitaisiin vahenté ja ehkaista toistuvia tartuntoja. Klamydiatesti olisi
hyva ottaa ainakin raskaudenehkéisypalveluiden uusilta asiakkailta ja tilanteissa joissa
kumppani on vaihtunut. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2007.) Tulevaisuudessa
seksitautien kotitestauksella voitaisiin lisatd nuorten seksitautien testausta ja nain
vahentaa seksitautitartuntoja (Terenius 2009). Noin viidennes
opiskeluterveydenhuollon kaynneista liittyy raskauden ehkaisyyn (Kosunen 2006).
Taman vuoksi opiskeluterveydenhuollon henkildkunnalla tulisi olla osaamista erityisesti

ehkaisyneuvonnasta (Kosunen 2008).

Nuorten tiedontasoa voitaisiin parantaa tehostamalla terveystiedon opetusta
(Opiskeluterveydenhuollon  kehittaminen  2014). Nuoret haluaisivat saada
seksuaaliterveystiedon opetusta ryhmamuotoisena sekad henkilékohtaisena ohjauksena
(Kolari 2007). Seksuaalikasvatukseen liittyvid internetsivustoja tulisi kehittda ja niista
tulisi tiedottaa riittavasti nuorille (Kosunen 2006). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuksissa tulisi ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi, néin voidaan
antaa tietoa myos pojille ja saada heitéa seksuaaliterveyspalveluiden piiriin (Apter ym.
2007). Olisi hyva, ettd pojat saataisiin mukaan vastaanotolle ehkaisya aloitettaessa,
koska se mahdollistaisi poikien huomioimisen seksuaaliterveyspalveluissa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007).

Pirskasen (2007) tutkimuksessa kehittdmiskohteeksi nuorten paihteettmyyden
edistamisessa nousi, ettd nuorille tulisi antaa palautetta runsaasta paihteiden kaytosta,
sekd jarjestda tuki- ja seurantakeskusteluita paihteiden kayttoéon liittyen.
Mielenterveysongelmista kéarsivien nuorten seksuaaliterveyteen tulee kiinnittaa erityista
huomiota (Kaltiala-Heino 2004: 65-66). Mielenterveytta edistavat palvelut tulisi
huomioida osana seksuaali- ja lisdantymisterveyden kokonaisuutta (Klementti —
Raussi-Lehto 2014: 147-148). Seksuaalista vakivaltaa tulisi seuloa yha enemman.
Nuoren hakeutuessa seksuaaliterveyspalveluihin, tulisi herkasti kysyd nuoren

mahdollisista vakivaltakokemuksista. (Kosunen 2008.)
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6 Pohdinta

6.1 Varusmiesikaisten seksuaaliterveyden uhat ja niiden ehkaisy

Tyota tehdessa ilmeni, ettd varusmiesikaisten seksuaaliterveydelle uhkia aiheuttavat
monet eri tekijat. Kirjallisuudesta nousi esiin myés monia keinoja, joilla nuorten

seksuaaliterveytta voitaisiin edistaé ja uhkia ehkaista.

Tutkimusten tulokset osoittavat, ettd lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevilla nuorilla on paljon eroa seksuaaliterveystiedoissa ja
seksuaalikayttaytymisessa. Kouluterveyskyselyn (2013) tulosten mukaan
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten seksuaaliterveystiedot ovat
huonommat kuin lukiolaisten. Tama kertoo siitd, ettda ammattiopiston
opetussuunnitelmiin tulisi lisdtd seksuaalikasvatusta. Kouluterveyskyselyn tulos on
ristiridassa Tereniuksen (2009) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla pojilla oli enemman tietoa seksitaudeista, tautien
oireettomuudesta ja hoidosta lukiolaisiin verrattuna. Piddmme Kouluterveyskyselyn
tuloksia luotettavampana kuin  Tereniuksen tutkimuksen tuloksia, koska
Kouluterveyskyselyssa vastaajia oli huomattavasti enemman. Seksuaaliopetuksen tulisi
olla entistd monipuolisempaa. Seksuaalikasvatusta tulisi toteuttaa yhteistydssa
vanhempien, koulun ja hoitohenkilbkunnan kanssa. Nuorten omana toiveena
tutkimusten mukaan oli, ettd seksuaaliopetuksessa hyoddynnettdisiin videoita, kuvia,

peleja ja internetia (Terenius 2009).

Nuoria tulisi motivoida edistdm&an omaa seksuaaliterveyttdén. Seksitauteihin liittyvien
riskien ajattelu voisi motivoida nuoria kayttaméan kondomia ja sitd kautta auttaa
ehkaisem&an seksitauteja. (Terenius 2009.) Tutkimuksissa ilmeni, etta tarkeitd asioita
seksuaaliterveyden edistamistydssa on nuorten seksuaalioikeuksien tunnistaminen,
riittava seksuaalikasvatus ja neuvonta. Seksitautien kotitestauksella voitaisiin motivoida
nuoria huolehtimaan omasta seksuaaliterveydestaan. Kotitestien teko tuntuisi nuorista
mahdollisesti helpommalta ja madaltaisi kynnysta hakeutua testeihin. Kotitestien huono
puoli on se, ettd ne eivat todennékdisesti ole yhtd luotettavia kuin laboratoriotestit.
Tarke& osa hoitoa on myds kumppanien jaljittdminen ja tartunnan asianmukainen hoito.

Nama asiat voivat jadda huomioimatta kotitestauksessa.
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Nuorille on tarke&a paasta helposti vastaanotolle ja saada luottamuksellista palvelua.
Seksuaalipalveluita tulisi olla tarjolla matalan kynnyksen toimipisteissd, esimerkiksi
nuorisoneuvolan muodossa. Nuorisoneuvolan toimintaa on jo kokeiltu esimerkiksi
Ruotsissa hyvin tuloksin. (Kosunen 2006.) Jos laakéarin vastaanotolle on vaikeaa saada
aikaa esimerkiksi ehkaisypillereiden aloitusta varten, voisi terveydenhoitaja aloittaa
tablettiehkaisyn terveille nuorille. Terveydenhoitajan tyonkuvaan voisi jatkossa myos
kuulua tablettiehkaisyn reseptien uusiminen. Nama asiat vaativat terveydenhoitajalta
tietenkin riittavaa tietoa ja kouluttautumista, mutta téllaisella toiminnalla voisi edistaa
ehkdisyn kéayttba ja parantaa seksuaaliterveyspalveluita. Joissakin kunnissa
terveydenhoitajat nykyisin aloittavatkin tablettiehkaisyja, mutta tallaista toimintaa voisi

edelleen laajentaa.

Seksuaalikasvatuksen haasteena on, kuinka saataisiin parannettua poikien
seksuaaliterveystietojen tasoa. Tulosten mukaan tyttdjen seksuaaliterveystiedot ovat
paremmat kuin poikien. Poikien heikompaa tiedontasoa selittdd mahdollisesti
biologinen sukukypsyys, jonka pojat saavuttavat noin vuotta mydhemmin kuin tytot.
Haasteena on myds se, kuinka nuoret miehet saataisin  mukaan
seksuaaliterveyspalveluihin. Varusmiespalvelukseen voisi sisaltya entistda enemman
seksuaalikasvatusta, koska varusmiespalvelusaikana tavoitetaan viela suurin osa
nuorista miehista. Palveluksen jalkeen seksuaaliterveystietojen saaminen on nuoren
miehen omalla vastuulla. Varuskunnan terveysaseman hoitohenkildkunta voisi jarjestaa
esimerkiksi seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia oppitunteja tai teemapaivia.
Ehkaisyneuvolan tulisi tavoittaa paremmin myds miehet. Olisi hyva jos pariskunta
menisi vastaanotolle yhdessa, jolloin hoitohenkilostd voisi antaa seksuaali- ja

lisaantymisterveyteen liittyvaa ohjausta samalla miehelle.

Terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan edistaa nuorten miesten seksuaaliterveytta
esimerkiksi antamalla tietoa Vaestoliiton yllapitAmasta poikien puhelimesta. Poikien
puhelimen vuosiraporteissa on ilmennyt, ettd puheluiden suosituin puheenaihe oli
seksuaalisuuteen liittyvat asiat. Poikien puhelin on matalan kynnyksen palvelu, josta

saa seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa ja neuvontaa.

Puolustusvoimissa tyoskentelevat terveydenhoitajat ovat avainasemassa tiedon
antamisessa. He voisivat antaa tietoa esimerkiksi varusmiesten auttavasta
puhelimesta. Varusmiesten auttavan puhelimen tarkoituksena on tukea miehia

varusmiespalveluksen aikana. Tyota tehdessamme pohdimme, ettéa yhtend haasteena
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ovat varusmiespalveluksen keskeyttaneet tai sen ulkopuolelle jaavat nuoret. Yleensa
palveluksen keskeyttaneet tai sen ulkopuolelle jaavat nuoret ovat moniongelmaisia ja
jadavat oman onnensa nojaan palveluksen paatyttyd. Olisi hyva, jos kehitettaisiin jokin

palvelu, joka huomioisi n&ma syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.

Terveydenhoitaja voisi antaa seksuaaliterveyteen liittyvdd ohjausta esimerkiksi
matkailijan rokotusten yhteydessd. Nykyaan nuoret matkustavat paljon, joten
terveydenhoitajan tulisi muistuttaa seksitautien ehkaisysta myts matkoilla. Olisi tarke&a
antaa vastaanotolla tietoa myds eri maissa rikolliseksi  katsottavasta
seksuaalikayttaytymisesta. Seksuaaliterveyteen liittyvaa ohjausta tulisi antaa

kunnioittavasti, luottamuksellisesti ja ennaltaehkaisevasti.

Myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat ja ladkarit
ovat avainasemassa seksuaaliterveyden edistamisessa ja uhkien ehkéisyssa. Etenkin
opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevilla terveydenhoitajilla tulisi olla vahva
osaaminen seksuaaliterveysasioista, silld suurin osa kaynneista liittyy raskauden
ehkaisyyn. Maaraaikaisissa ja laajoissa terveystarkastuksissa tulisi arvioida lasten ja
nuorten seksuaalista kehitystd, sekd ottaa seksuaaliterveyteen liittyvat asiat riittavan
ajoissa puheeksi. Seksuaalisen kehityksen arvioinnin apuvalineind voi kayttaa
esimerkiksi Tannerin luokitusta ja seksuaalisuuden portaita. Koulu- ja opiskeluikaisten
kanssa on tarkedéd keskustella siitd, ettd jokainen kasvaa ja kehittyy omaan tahtiinsa.
Terveystarkastukset ovat hyva tilaisuus antaa tietoa ja aiheeseen liittyvaa materiaalia

my06s pojille.

Vaestoliton  kehittama  seksimittari on hyva apuvaline seksuaalisuuden
puheeksiottamiseen ja seksuaalisen riskikayttaytymisen tunnistamiseen. Seksimittari
antaa ammattilaisille tietoa nuorten seksuaaliterveydestd sekd tietoa siita, millaista
lisatietoa nuoret kaipaavat seksuaaliterveyteen liittyen. Terveydenhoitaja voi kayttaa
seksimittaria esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa halutessaan selvittd&d nuoren
seksuaalista  hyvinvointia.  Seksimittari on  kyselylomake, joka  siséltda
seksikayttaytymiseen liittyvia kysymyksia ja siihen sisaltyy erillinen tulkintaosio, joka
auttaa ammattilaista keskustelussa nuoren antamien vastausten pohjalta. Lomakkeella
on my@s kohta, jossa nuori voi poimia aihealueita, joista haluaisi keskustella tai saada
lisatietoa. (Seksimittari 2015.)
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Tunnistettaessa nuoren seksuaalista riskikayttaytymistd, on tarkeintda antaa nuorelle
mahdollisuus tulla kuulluksi ja kohdata nuori yksil6llisesti. Nuori ei valttamatté itse nae
toiminnassaan vaaraa tai ymmarra tilanteen vakavuutta juuri silla hetkella.
Riskikayttaytymisesta voi kuitenkin keskustella nuoren kanssa ainakin yleisella tasolla.
Tarkedd on kuunteleva lasnaolo ja tiedon antaminen nuorelle yksilollisesti tarpeen
mukaan. Voi hyvinkin olla ettd nuori ei ole heti valmis kertomaan paljoa tilanteestaan,
vaan luottamuksen rakentaminen vie kauemmin aikaa. Tarkeda olisi kuitenkin saada
selville, ettd nuoren tilanteessa ei ole mitdan akuuttia hoidettavaa, kuten jalkiehkaisyn,
raskaustestin  tai  seksitautitestin  tarvetta. = Mahdollisen  riskikayttaytymisen
tunnistamisen ja siitd keskustelun lisdksi on tarkeaa antaa nuorelle positiivista

palautetta asioista, jotka nuoren elamassa ovat hyvin. (Vaestdoliiton seksimittari 2015.)

Seksuaalikayttaytyminen on muuttunut verrattuna aiempiin sukupolviin. Nykyisin nuoret
aloittavat seurustelun ja yhdynnat nuorempana kuin aikaisemmin. Naiden muutosten
johdosta tulevaisuuden haasteena tulee todennakoisesti olemaan seksuaalineuvonnan
palvelutarpeen lisdantyminen. (Kosunen 2006.) Suomalaisille kertyy elaman aikana
aikaisempaa enemman seksikumppaneita ja lisdksi ehkaisynkdyttd6 on muuttunut,
esimerkiksi kondomia kaytetaan vahemman kuin ennen. Toisaalta ehkaisymenetelmét
ovat kehittyneet paljon, markkinoille on tullut esimerkiksi ehkéisykapseleita ja -
kierukoita. Raskauden ehkaisymenetelmien kehittyminen on tehnyt ehkaisysta entista
helpompaa, mutta ne ovat samalla heikentdneet seksitautien ehkaisyd, koska nadma

uudet menetelmét suojaavat vain raskaudelta.

Osa kunnista antaa ensimmaiset ehkaisyvalineet ilmaiseksi, joka on tarked asia
raskauden ehkaisyn kannalta. Raskaudenkeskeytystilastojen mukaan keskeytykset
ovat vahentyneet Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (Gissler ym. 2013).
Helsingin kaupunki tarjoaa ensimmaisen ehkaisykapselin ja — kierukan ilmaiseksi ja
tallaisella toiminnalla onkin mahdollisesti ollut vaikutusta raskaudenkeskeytysten

vahentymiseen.

Masennus- ja muiden mielenterveysongelmien riskia tulee kartoittaa erityisesti niilla
nuorilla, joilla esiintyy seksuaalista riskikayttaytymistd. Homo- ja biseksuaalisilla nuorilla
on todettu keskimaardista enemman mielenterveyden ongelmia, joten heidén
kohdallaan tulisi erityisesti kartoittaa mahdollista seksuaalista riskikayttaytymista seka

masennuksen mahdollisuutta.
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Miesten kohtaama seksuaalinen vakivalta on vaiettu ja vahan tutkittu asia. Tehtyjen
tutkimusten mukaan sitéa kuitenkin esiintyy. Seksuaalinen vékivalta ei usein tule ilmi
virkavallalle. Tapahtunut aiheuttaa uhreille usein hapeaa ja pelkoa, jotka ovat yhtend
syyné siihen, ettei uhri tee ilmoitusta asiasta. Hoitohenkilékunnan tulisi aktiivisemmin
kysyd asiakkailta, ettd ovatko he kokeneet seksuaalista vakivaltaa.
Varusmiespalvelukseen voisi myds lisata luentoja seksuaaliseen vakivaltaan liittyen.
Eraan tutkimuksen mukaan varusmiesten asenteisiin vakivallan hyvaksymisesta
pystyttiin vaikuttamaan jo lyhyella koulutuksella niin, ettd vakivaltaisen kayttaytymisen
hyvaksyminen vaheni. Tallaisen toiminnan kehittdmisella voitaisiin siis mahdollisesti
vaikuttaa positiivisesti varusmiesten asenteisiin seksuaalisen vakivallan hyvaksymista

kohtaan.

Opinnaytetydprosessin aikana saimme paljon uutta tietoa nuorten seksuaaliterveyden
tilasta ja uhkista. Opimme paljon nuorten seksuaaliterveyden edistamisesta ja uhkien
ehkaisemisestd.  Aiomme tulevina terveydenhoitajina  huomioida  nuorten
seksuaaliterveytta entistd enemmadan ja pyrimme antamaan parasta mahdollista
ohjausta ja hoitoa asiakkaille. Tyotd tehdessamme opimme paljon esimerkiksi
seksitautien oireista ja hoidosta, josta on varmasti hy6tya tulevassa tybssdmme

terveydenhoitajina.

Osaamme jatkossa tydssdmme huomioida seksuaali- ja lisdantymisterveydelle uhkia
aiheuttavat tekijat paremmin. Saimme uutta tietoa siitd, kuinka nuorten péihteiden
kayttd ja mielenterveysongelmat vaikuttavat seksuaaliterveyteen. Tyd antoi paljon
nakokulmaa siihen, millaisia asioita tulisi huomioida nuorten kanssa tydskennellessa.
Tama oli ensimmdainen tekemamme Kkirjallisuuskatsaus. Opimme tutkimusprosessin
aikana paljon kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisesta, seka kehityimme tiedonhaussa ja

tutkimustekstin kirjoittamisessa. Liséksi opinndytety® paransi ryhmatyottaitojamme.

6.2 Tulosten luotettavuuden arviointi

Tulosten luotettavuutta lisa&a se, ettd sama tutkimustulos on tullut useammassa kuin
yhdessa lAhteessd  esille. Tybssa kéaytettiin mahdollisimman paljon
alkuperaistutkimuksia, jotka lisdavat tulosten luotettavuutta. Tydssd kaytettiin

mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja muita lahteita. Liséksi pyrittiin valttamaan ns.
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toisen kaden lahteitéd. Tyon tietoperustana kaytettiin lahtein& vain luotettavia internet -
sivustoja kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Vaestoliiton -sivuja. Tydsséa
kaytettiin lahteind my6s muutamia oppikirjoja, jotka katsottiin luotettaviksi lahteiksi.

Kaytetyt lAhteet ovat 2000-luvulla julkaistuja ja suurin osa kaytetyistd lahteista on
suomalaisia, koska ty6ssad haluttin tarkastella lahinnd suomalaisten nuorten
seksuaaliterveytta. Tiedonhaussa kaytettiin  hoitotieteellisia julkaisuja sisaltavia
tietokantoja, niiden lahteet ovat kayneet lapi kaksoissokkoarvioinnin ja ovat siten
tieteellisesti laadukkaita lahteita. Kirjallisuuskatsauksessa ei kaytetty opinnaytetdita

|ahteina.

Tybssa kaytetyt tutkimukset kerattiin aineiston analysointitaulukkoon, johon kuvattiin
tarkasti tutkimusten paatulokset. Padasiassa kaytettiin tutkimuksia, joiden otos vastaa
kirjallisuuskatsauksen kohderyhmaa, eli 18-21-vuotiaita tyttdéja ja poikia. Tydssa
kaytettiin asianmukaisia lahdemerkintdja. Tyd noudattaa Metropolian kirjallisen tydn

ohjeita. Ty0 on valmistumisvaiheessa tarkistettu plagioinninesto -ohjelma Turnlt:lla.

Integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin opinnaytetydn menetelméksi, koska
tydssa haluttiin tarkastella tutkittavaa aihetta mahdollisimman laajasti ilman tiukkoja
rajauksia. TyoOskentelya ohjasivat kirjallisuuskatsauksen etenemisvaiheet ja tehty
tutkimussuunnitelma, joka sisalsi aikataulutuksen tyon etenemisesta. Tehdyssa
tutkimussuunnitelmassa ja aikataulussa pysyttiin. Tyon luotettavuutta lisaa se, ettd
tekijoita oli kaksi. Lisaksi tydoskentelyn edetessé saatiin tarpeen mukaan asiantuntevaa
ohjausta opinnaytety6td ohjaavalta opettajalta sekd muilta asiantuntijoilta, kuten
informaatikoilta ja Kkielten opettajilta. Tutkimusetiikka ohjasi tyoskentelyn jokaista
vaihetta ja tutkimus noudatti eettisid ohjeita. Tydssa kunnioitetaan muiden tutkijoiden
tyota merkitsemalla viiteldhteet heidan tutkimuksiinsa asianmukaisesti. Tyén lukemisen
helpottamiseksi ja eettisten vaarinymmarrysten valttamiseksi tydssa kaytettiin myos

aineiston analyysitaulukkoa.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

1) Yhtena jatkotutkimushaasteena esitamme, ettd olisi mielenkiintoista saada
tutkimustietoa siitd, kuinka paljon seksuaaliterveyteen liittyvda hoitoa ja ohjausta

varuskuntien terveysasemilla annetaan. Tarkeda olisi saada tietoa siitd, kuinka paljon
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seksuaaliterveyttd huomioidaan  varusmiespalveluksen aikana. Liséksi olisi
mielenkiintoista tietdd, annetaanko varusmiehille palvelusaikana esimerkiksi ehkaisyyn
liittyvd& ohjausta tai palvelua. Uuden tutkimustiedon pohjalta voitaisiin mahdollisesti
kehittda varusmiesten terveydenhuoltoa ja siten tukea entistd enemman varusmiesten
seksuaaliterveytta. Tyota tehdessamme ilmeni, ettd varusmiesten seksuaaliterveydesta
ei ole tehty tieteellisia tutkimuksia juuri lainkaan.

2) Toisena jatkotutkimushaasteena esitamme, ettd olisi tarkedd saada lisaa
syviéllisempaa tietoa nuorten ja yli 25-vuotiaiden seksuaaliterveystiedon tasosta.
Tutkimusten mukaan suomalaisten nuorten seksuaaliterveystietotaso on ainakin
ehkaisymenetelmien osalta suhteellisen hyva, mutta syvillisempaa
seksuaaliterveystiedon tasoa ei ole tutkittu. Tydta tehdessamme nousi esiin, etta yli 25-
vuotiaiden seksuaaliterveystietojen tasoa on tutkittu huomattavasti vahemman kuin

nuorempien.

3) Kolmantena jatkotutkimushaasteena esitamme, ettd seksuaalivAhemmistdjen
seksuaaliterveydesta tulisi saada lisda tutkittua tietoa. On viitteitd ainakin siita, etta
homo- ja biseksuaaleilla henkilGilla on suurempi riski saada mielenterveysongelmia.
Mielenterveysongelmien on todettu olevan yhteydessa seksuaaliterveyteen. Naiden

yhteydestéa kaivataan lisaa tutkimustietoa ja aihe on hyvin tarkea.

4) Neljantena jatkotutkimushaasteena esitimme, etta nuorten kohtaamasta
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta tulisi saada lisda tutkimustietoa. Etenkin
nuorten miesten kohtaamasta seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta on hyvin

vahan tietoa.

Seksuaaliterveyteen liittyva tutkimusty® on tarkead, koska yhteiskuntatasolla tehtavat
seksuaaliterveyden toimintaohjelmat perustuvat seksuaaliterveyden tutkimustietoon
(Ryttyldinen — Valkama 2010: 21).
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Bingham, Johanna
— Jallinoja, Piia —
Kinnunen, Marja —
Ohrankdammen, Olli
— Paturi, Merja —
Pihlajamaki, Harri —
Sahl, Timo —
Suihko, Johanna —
Uutela, Antti 2010
Suomi

Kainuun Prikaatin ja
Panssariprikaatin
vuonna 2007
palvelukseen
astuneiden miesten
elintapoja, seka
terveyden riskitekijoita ja
niiden kehittymista
palveluksen aikana aina
kuuteen kuukauteen
asti.

noin 550
varusmiesikaista
miesta.

palveluksen aikana tehtiin
yhteensa nelja kyselya ja
kolme riskitekijamittausta.

mutta ainoastaan jo ennestaan
tupakoineiden keskuudessa.
Nuuskan kaytto levisi myos
sellaisten miesten keskuuteen,
jotka eivat ennen palvelusta olleet
nuuskanneet, seka
humalajuominen ja alkoholinkayttd
lisdéntyivat.

kirjallisuuskatsaukseen
varusmiesten
paihteidenkaytdsta ennen
palvelusta ja palveluksen
aikana.

Appelqvist-
Schmidlechner,
Kaija — Henriksson,
Markus — Parkkola,
Kai — Stengard, Eija
— Upanne, Malila,
2008 Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda varusmies- ja
siviilipalveluksen
ulkopuolelle jaéneiden
elamantilannetta ja
psykososiaalista
hyvinvointia.

Tulosten avulla oli

Osallistuneet olivat
Helsinkilaisia ja
Vantaalaisia
varusmies- ja
siviilipalvelusikaisia
miehia (18-20 -
vuotiaita).
Varusmiesikaiset
olivat Helsingin ja
Vantaan kutsunnoissa

Tutkimusaineisto keréattiin
kyselylomakkeilla ja
haastattelemalla. Alku- ja
seurantalomakkeen
kysymykset sisalsi
strukturoituja kysymyksia ja
aikaisemmissa tutkimuksissa
kaytettyja mittareita.

Niilla varusmiesikaisilla, jotka
lopettivat palveluksen kesken tai
jaivéat palveluksen ulkopuolelle, oli
selkeéasti enemman ongelmia kuin
palvelukseen kelpaavilla miehilla.
Keskeyttaneilla miehilla oli
tavallista enemman mm. ongelmia
lapsuudessa, enemman
tyottomyyttd, paihteiden kayttoa ja
ylipainoa. Psyykkinen hyvinvointi

Tutkimuksesta l6ytyi paljon
tietoa kirjallisuuskatsausta
varten. Tutkimuksen
kohderyhma vastasi
aiheeseen. Tutkimuksen
tuloksista saatiin
tutkimuskysymyksiin
vastaavaa tietoa.

Tutkimus on tehty
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tavoitteena myos
kehittaa
psykososiaalisia
tukitoimia nuorille
miehille syrjaytymisen
ehkaisemiseksi.

vuonna 2004 seka
1.7.2004 -30.6.2005
valisena aikana.
Alkukyselyyn
vastanneita oli yht.
796, seurantakyselyyn
vastanneita yht. 439.

oli myds palveluksen ulkopuolelle
jaaneilla huomattavasti
heikompaa.

Yleisin palveluksen
keskeytymisen syy ol
mielenterveyden ongelmat.

yhteistydssa
puolustusvoimien, Stakesin
ja tyéministerion kanssa.

Davis-Kean,
Pamela E. —
Eccles,
Jacquelynne S. —
Goldstein, Sara E.
— Malanchuk,
Oksana 2007
Yhdysvallat

Tavoitteena oli
tarkastella seksuaalisen
hairinnan riskitekijoita
nuorten keskuudessa.

Osallistuneita oli
yhteensa 872,
osallistujat olivat
Afrikan amerikkalaisia
ja Euroopan
amerikkalaisia 14-17-
vuotiaita nuoria.

Pitkittéistutkimus. Tutkimus
tehtiin yksildhaastatteluilla
seka liséksi osallistujat
vastasivat
kyselylomakkeeseen.

Nuoret jotka ovat tekemisissa
ongelmanuorten kanssa, ovat
riskissa joutua seksuaalisen
héirinnan kohteeksi.

Falah Hassani,
Kobra 2010 Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd nuorten
ehkaisymenetelmien
kayttoa ja seksuaalisen
riskikayttéaytymisen
trendeja.

Kouluterveyskyselyyn
vastasi yhteensa
286,665 14-16-
vuotiasta tyttéa ja
poikaa.
Vastausprosentit olivat
n. 90 %.

Nuorten
terveystapatutkimukse
n otokset edustavat
12-,14-, 16- ja 18-
vuotiaita tyttja.

Aineistona on kaytetty
kouluterveyskyselyn tuloksia
vuosilta 1996-2007 ja
terveystapatutkimuksen
aineistoja vuosilta 1981—-2007.

Nuorten seksuaalinen aktiivisuus
on lisdantynyt 2000-luvulla.
Riskikayttaytymistd on myos
havaittavissa, silla niiden nuorten
osuus lisdantyi, joilla on useita
seksikumppaneita ja ehkaisyn
laiminlyonti&.

Ehkéaisypillerien kéaytto lahes
kaksinkertaistui vuosien 1981 ja
1989 valilla. Jalkiehkaisyn kayttd
oli yleisempéé tupakoivilla ja
alkoholia kayttavilla tytoilla.

Gissler, Mika —
Heino, Anna —
Soimula, Anne

Raportista ilmenee
vuonna 2013 tehtyjen
raskaudenkeskeytysten

15-49 -vuotiaat
naiset. Vuonna 2013
tehtiin yhteensa

Raportti on tehty Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen
raskaudenkeskeytystilastojen

Alle 20-vuotiaiden keskeytysten
maéra on véhentynyt 2000-luvulla
merkittéavasti. Eniten keskeytyksia

Raportti antoi luotettavaa
tilastotietoa
raskaudenkeskeytyksista.
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2014
Suomi

maara, sekd minka
ikéisille ja missa
sairaanhoitopiirissa niité
on tehty.

10 120
raskaudenkeskeytysta

pohjalta.

tehtiin 20—24-vuotiaille nuorille.
Eniten keskeytyksia tehtiin vuonna
2013 Lansi-Pohjan ja Lapin
sairaanhoitopiireissa.

Raskaudenkeskeytyksia
tehtiin vuonna 2013
enemman kuin vuonna 2012
(n=10 060).

Heiskanen, Markku
— Kaariainen, Juha
— Piispa, Minna —
Sirén, Reino 2006
Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittaa naisiin
kohdistunutta vakivaltaa
vuonna 2005

7 000 suomalaista
18-74-vuotiasta
naista. Tutkimuksen
vastausprosentti oli
62, n=4 464

Tutkimusaineisto keréattiin
postikyselyna.

Kertoi kuinka paljon ja millaista
vékivaltaa naiset kohdanneet.
Tutkimuksessa kasiteltiin
parisuhdevakivaltaa seka
parisuhteen ulkopuolista
vékivaltaa. Antoi tietoa naisten
kohtaamasta seksuaalisesta
vékivallasta ja sen vaikutuksista.

Hyvaa tietoa
kirjallisuuskatsaukseen
naisten kohtaamasta
vakivallasta.

Heiskanen, Markku
— Ruuskanen, Elina
2010 Suomi

Tarkoituksena selvittaa
miesten kokemaa
vakivaltaa Suomessa.

15-74-vuoctiaat
Suomessa pysyvasti
asuvat suomenkieliset
henkilét. Otos kasitti 7
171 henkil6a, jotka
Tilastokeskus poimi
satunnaisotannalla
rekisteristaan.

Otokseen valituista 45
prosenttia osallistui
tutkimukseen.
Vastanneista oli
miehia 1 918.

Tutkimuksessa

kaytettiin kolmea
tietojenkeruumenetelmaa:
kayntihaastattelua,
puhelinhaastattelua ja
internet-kyselya.

Matalahko vastaamisosuus
johtui ensisijassa internet-
kyselyn kadosta (25 %
internet-kyselyn otokseen
valituista vastasi).

Kertoi, kuinka paljon ja millaista
vakivaltaa miehet olivat
kohdanneet. Kertoi myds naisten
kohtaamasta vékivallasta.

Ei kertonut millaisia vammoja
seksuaalinen vékivalta miehille
aiheuttanut.

Tuloksista saatiin tietoa
miesten kohtaamasta
vakivallasta.

Heloma, Antero —
Nieminen, Juuso —
Pihlajamaki, Harri
2008 Suomi

Selvittdé nuorten
miesten
véakivaltakokemuksia ja
asenteita vakivaltaa
kohtaan.

Tutkimus tehtiin
Upinniemen ja
Vekaranjarven
varuskunnissa.
Ensimmaiseen

Tutkimusta varten kerattiin
tietoja kysymyslomakkeiden
avulla kahdesta
varuskunnasta ennen
parisuhdevékivaltaa

Antoi tietoa nuorten miesten
parisuhdevékivaltakokemuksista
ja siita kuinka hyvaksyttavana
nuoret miehet pitavat miehen tai
naisen vakivaltaista kayttaytymista

Hyvéaa tietoa
kirjallisuuskatsaukseen
varusmiesten
vakivaltakokemuksista ja
siitd, kuinka varusmiesten
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kyselyyn vastasi 1 389
ja jalkimmaiseen 752
varusmiesta.

kasittelevaa koulutusta seka
sen jalkeen.

kumppaniaan kohtaan.

Lisaksi tutkimuksessa selvisi, etta
varusmiesten saama
parisuhdevékivaltakoulutus
vaikutti varusmiesten asenteisiin;
se vahensi vékivaltaisen
kayttaytymisen hyvaksymista.

asenteisiin
parisuhdevékivallasta voitiin
vaikuttaa.

Jokela, Jukka —
Kosunen, Elise —
Liinamo, Arja —
Rimpel&, Matti
2000a Suomi

Tarkoituksena oli
selvittdd suomalaisten
nuorten
seksuaaliterveystiedont
asoa, seka miten
sosiodemografiset
taustatekijat vaikuttavat
tiedontasoon.

8. ja 9. luokkalaiset
pojat ja tyt6t, yhteensa
91 792 vastaajaa. 8.
luokkalaisten keski-ika
oli 14,8 — vuotta ja 9.
luokkalaisten keski-ika
oli 15,8 — vuotta.

Aineistona olivat
kouluterveyskyselyn
vastaukset vuosilta 1998 ja
1999. Tietovaittdmat
kasittelivat seksuaalista
kypsymista, raskaaksi
tulemista, sukupuolitauteja ja
homoseksuaalisuutta.

Tyttdjen seksuaaliterveystiedot
olivat paremmat kuin pojilla ja 9.
luokkalaisten tiedot olivat
paremmat kuin 8. luokkalaisten.

Huonoja tietoja selittévia tekijoita
olivat huono koulumenestys,
myd&hdainen sukukypsyyden
saavuttaminen, suunnitelmat
lyhyesté jatkokoulutuksesta ja
vanhempien matala koulutustaso.

Tutkimustieto on melko
vanhaa, silla tulokset
perustuvat vuoden 1998 ja
1999 kouluterveyskyselyiden
tuloksiin.

Samansuuntaisia tuloksia on
tullut myds muista
tutkimuksista (mm. Kirby
2007).

Jokela, Jukka —
Kosunen, Elise —
Liinamo, Arja —
Rimpeld, Matti
2000b Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa, oliko kotiin
postitettavalla
seksuaalivalistuslehdell
a vaikutusta nuorten
seksuaaliterveystietoihin
. Tarkoituksena oli myds
selvittda, kuinka moni
ylaasteikaisista osallistui
seksuaaliopetuksen
tunneille.

8. ja 9. luokkalaiset
pojat ja tytot,

n=91 792. 8.
luokkalaisten keski-ika
oli 14,8 — vuotta ja 9.
luokkalaisten keski-ika
oli 15,8 — vuotta.

Aineistona olivat
kouluterveyskyselyn
vastaukset vuosilta 1998 ja
1999. Seksuaaliterveystietoja
tutkittiin seitsemalla osiolla.

Koulussa annettu
seksuaaliterveystiedon opetus ja
seksuaalivalistuslehden
lukeminen oli yhteydessa
seksuaaliterveystietoihin. 9-luokan
oppilailla oli huomattavasti
paremmat seksuaaliterveystiedot
kuin 8-luokkalaisilla.

65 % oppilaista oli osallistunut
seksuaaliopetuksen tunneille
kuluneen lukuvuoden aikana.

Tuloksista huomioitiin se,
etta tutkimustieto on melko
vanhaa, silla tulokset
perustuvat vuoden 1998 ja
1999 kouluterveyskyselyiden
tuloksiin.

Jokela, Jukka —

Tutkimuksen

9. luokan oppilaat

Tutkimusaineistona oli

Tiedontaso vaihteli seka koulun

Seksuaaliterveystietoihin
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Liinamo, Arja —
Rimpeld, Matti —
Villberg, Jari 2005
Suomi

tarkoituksena oli
selvittad, vaikuttavatko
oppilas- ja koulutason
tekijat nuorten
seksuaaliterveystietojen
tasoon.

(tytét ja pojat), 39 273
vastaajaa 441:sta eri
koulusta.

vuosina 2000 ja 2001 koko
maassa luokkakyselyna
keratty Kouluterveyskysely.
Lineaariset regressioanalyysit
tehtiin monitasomallituksella
erikseen tytdille ja pojille.

etta oppilaiden valilla molemmilla
sukupuolilla, mutta suurin osa
vaihtelusta oli nimenomaan
oppilastasolla.

vaikuttavat nuoren
henkilékohtaiset taustatekijat
seka kouluun liittyvat tekijat.

Kaltiala-Heino, R. —
Kosunen, E. —
Laippala, P. —
Rimpel&, M. 2003
Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda, onko
seksuaalisella
riskikayttaytymisella

yhteyttd masennukseen.

Tutkimuskohteena
nuoret (keski-ika
15,5v.). 11 793 tyttoa
ja 10 443 poikaa
Lansi- ja [tA-Suomen
kunnista.

Aineisto saatu
kouluterveyskyselytutkimuksis
ta, jotka on keratty vuosina
1999 ja 2000 8- ja 9 Ik.
oppilailta. Aineisto kerattiin
anonyymisti
haastattelulomakkeella jonka
oppilaat saivat itse tayttaa
luokkahuoneessa. Aineisto on
analysoitu logistisella
regressioanalyysilla.

Molemmilla sukupuolilla
masennus on yhteydessa
seksuaaliseen
riskikayttaytymiseen.
Riskikayttaytyminen on maaritelty
siten, etta nuorella oli ollut useita
seksikumppaneita, paljon
yhdyntédkokemuksia, seka ol
laiminlyonyt ehkéaisyn
viimeisimmassa yhdynnéssaan.
Masennusta havaittiin enemméan
niill4, joilla oli ollut useita
sukupuolikumppaneita (5 tai
enemman). Masennus oli
yhteydessa myo6s ehkéisyn

Vastasi tutkimuskysymyksiin
osittain, joskin
tutkimuskohteen ikaryhma oli
hieman vaara omaan
kirjallisuuskatsaukseen.
Tutkimuksessa oli laaja otos,
joka lisada tutkimuksen
luotettavuutta.

laiminlyontiin.
Kolari, Tuula 2007 Tarkoituksena oli N=40 18v. tayttanyttd | Tutkimus oli toteutettu Nuoret arvostavat Tutkimuksessa oli hyvia
Suomi tarkastella nuorten toisen asteen esseekirjoitelman (N=40 terveydenhoitajaa nakokulmia mm.

kokemuksia
terveydenhoitajan
antamasta
seksuaalikasvatuksesta
ja antaa nakokulmaa
seksuaalikasvatuksen
kehittamiseen.

oppilaitoksessa
opiskelevaa nuorta.

nuorta osallistui tahan
vaiheeseen) ja syventavan
ryhméhaastattelun (N=5
nuorta osallistui tdhan) avulla.
Aineisto oli analysoitu
induktiivisella sisallon
analyysilla.

seksuaalikasvatuksen antajana.
Nuoret toivovat, etta
seksuaalikasvatusta kehitettéisiin
toiminnallisempaan suuntaan.
Nuoret tulisi ottaa mukaan
suunnitteluun ja ohjausta tulisi
antaa jokaisella vuosiluokalla. On
tarkedd, etté terveydenhoitajan

terveydenhoitajan tyon
kehittdmiseen.
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vastaanotolle paasee nopeasti ja
helposti.

Kontula, Osmo
2012 Suomi

Mit& pojat todella
haluavat tietd& seksista
on tutkimus- ja
kehittdmishanke, jonka
tavoitteena on loytaa
keinoja, kuinka poikien
tietdmysta ja osaamista
voitaisiin parantaa
seksuaaliterveystiedoiss
a. Paatavoitteena on
myds kehittaéa
peruskoulujen
seksuaaliopetusta
poikien nakdkulmasta.

Tutkimuksen kohteena
ovat ylaaste- ja
lukioikéiset pojat
paéakaupunkiseudulta.

Haastattelu N=26,
esseekirjoitus N=93,
internetkysely N=195,
Kysy asiantuntijalta-
palsta N=520 viestia.

Aineistoa on keratty
haastattelemalla,
esseekirjoituksin seka
internetkyselyn avulla.

Tutkimuksessa on my6s
hy6dynnetty Poikien
puhelimeen tulleita
kysymyksia ja Kysy
asiantuntijalta -palstan
viesteja.

Vahvistaa tiedon siitd, etta pojilla
on heikommat
seksuaaliterveystiedot kuin
tytoilla. Poikien toiveena oli, etté
seksuaaliopetus alkaisi ennen
ylaastetta ja ettd opetuksessa
hy6dynnettaisiin esimerkiksi
peleja. Omaan kehoon liittyvista
asioista pojat puhuisivat mieluiten
poikaryhmassa ja henkildkohtaista
ohjausta halutessaan pojat
hakeutuvat terveydenhoitajan
vastaanotolle.

Hanke oli kaksivaiheinen: 1.
tutkimusosuus, 2.
seksuaalikasvatusmateriaalie
n tuottaminen ja
testaaminen.

Koskinen, Teuvo —
Puustinen, Leo
2005 Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa, miksi
varusmiespalvelu

keskeytyy.

Noin 18-vuotiaat
varusmieskokelaat
Kuopion
sotilaslaanista vuosina
1993-2003.

Tutkimusartikkelista (ei
alkuperaistutkimus) ei kay
ilmi, kuinka aineisto on keratty
ja analysoitu. Aineisto on
todennékoisesti saatu
tilastoinnin avulla.

Yleisin palvelusesteen syy on
mielenterveyden ja kayttaytymisen
héiriét (yli puolella
keskeyttaneistd). Persoonallisuus-
ja kaytoshairididen maaré on
kuitenkin laskenut tasaisesti
vuodesta 1993 lahtien. (v. 1993
58,7 %, v. 2003 16,6 %). Toiseksi
yleisin keskeytyksen syy on tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet.

Laékkeiden ja paihteiden
aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kaytéshairidt ovat
lisdantyneet huolestuttavasti.

Antoi erittain hyvaa tietoa
varusmiesten
palveluskelpoisuuden
luokittelusta ja siitd, mitka
ovat syita palveluksen
keskeyttamiselle.

Kuopion sotilaslaanin
alueella jarjestettiin
palveluksen keskeytténeille
jalkitarkastus.
Jéalkitarkastettavien maara on
kasvussa. v. 1993
tarkastettiin 202
asevelvollista, v. 2002 320 ja
v. 2003 335. Tama antaa
viitteita siita, ettd yha
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useampi asevelvollinen
keskeyttaa palveluksen.
Alkuperaistutkimusta ei
saatavilla.

Kosunen, Elise
2006 Suomi

Muistion tarkoituksena
on antaa yleiskuva
seksuaaliterveyden
nykytilasta ja
kehittamishaasteista.

Muistio on laadittu
tausta-aineistoksi
Suomen seksuaali- ja
lisdantymisterveyden
toimintaochjelmaa
varten.

Muistion lahtein&a on kaytetty
tuoreimpia tilasto- ja
tutkimustietoja Suomesta.

Opiskeluikaisilla
seksuaaliterveyteen liittyvien
palvelujen tarve on suuri ja noin
viidennes tdman ikaisten
kaynneista liittyy raskauden
ehkaisyyn. Kehittdmishaasteena
on saada miehet
seksuaalipalveluiden piiriin.
Aikuisikaiset hankkivat
seksuaaliterveystietoa yha
enemman internetisté.

Kyseinen muistio ei ole
tieteellinen tutkimuskatsaus,
vaan antoi yleistietoa
suomalaisten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden tilasta
ja siihen liittyvista
kehittdmishaasteista.
Muistiosta oli apua my6s
pohdinnan tekemiseen.
Muistion lahteista |6ytyi myos
hyvia tutkimuksia, joita
hyddynnettiin
kirjallisuuskatsauksessa.

Kunttu, Kristiina —
Huttunen, Teppo
2009 Suomi

Tarkoituksena oli
kartoittaa opiskelijoiden
fyysista, psyykkista ja
sosiaalista
terveydentilaa ja
tarkastella niihin
vaikuttavia tekijoita.
Erityisteemana oli mm.
seksuaaliterveys.

Kohdejoukkona olivat
alle 35-vuotiaat
suomalaiset

korkeakouluopiskelijat.

Vastaajista 4984
opiskeli
ammattikorkeakouluss
a ja 4983 opiskeli
yliopistossa. N=9967,
joista 45 % oli miehia.

Tutkimus toteutettiin postitse
lomakekyselyna, mutta
internetissa vastaaminen oli
myds mahdollista.
Uusintakyselyja tehtiin kolme.
Tutkimus on vertailukelpoinen
aiempien yliopisto-
opiskelijoiden
terveystutkimusten kanssa.

Neljannes opiskelijoista ol
laiminlyényt ehkaisyn viimeisen
kuukauden aikana. Kondomin
kayttd on vahentynyt ja
hormonaalisen ehkéisyn kayttd on
lisdéntynyt opiskeluikaisten
keskuudessa. Jalkiehkaisyn kayttd
oli yleisempaa
ammattikorkeakoulun
opiskelijoilla.

Tutkimus antoi hyvaa tietoa
opiskelijaikéisten ehkaisyn
kaytosta.

Kuortti, Marjo 2012
Suomi

Tavoitteena oli kuvata
tyttdjen
seksuaaliterveyttd,
kayttaytymista ja —
kulttuuria, seka heidan

Kyselyyn osallistuneet
olivat 15-18 v. tytt6ja,
keskimaarainen ika
17,3 -vuotta.
Tutkimuksen toisessa

Tutkimuksen ensimmainen
vaihe toteutettiin
kyselytutkimuksena
Tampereen nuorisoneuvolan
tytoille, jatkotutkimus

Seksuaaliseen
riskikayttaytymiseen oli
yhteydessé mm. nuorten useat
seksikumppanit, ehkaisyn
laiminlydnti ja paihteidenkaytto.
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seksuaalisuuteen
liittyvia arvoja.

vaiheessa tytot olivat
15-19-vuotiaita.

toteutettiin prosessidraaman
avulla.

Kysely analysoitiin
ristiintaulukoinnin ja logistisen
regressioanalyysin avulla.

Seksuaalikasvatuksessa tulisi
keskustella nuorten kanssa

heidén valinnoistaan ja niiden
perusteista. Useimmat nuoret

osasivat pohtia hyvin toimintaansa
ja ottivat mahdolliset riskit tarkasti

huomioon.

Lepistd, Sari 2010
Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata
perhevéakivaltaa
kokeneiden nuorten
kokemuksia
perhevakivallasta,
hyvinvoinnista ja
selviytymisesta

Kyselytutkimukseen
vastasivat yhden
kunnan
yhdeksasluokkalaiset
nuoret (N=1393).
Haastatteluosuuteen
osallistui viisi
perhevakivaltaa
kokenutta 18-21-
vuotiasta nuorta.

Kysely toteutettiin koulussa
oppitunnilla. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin
tilastollisia menetelmia, kuten
kuvailussa frekvensseja ja
prosenttijakaumia ja
mallinnuksessa
regressioanalyysia.
Haastatteluosuuteen nuoret
ohjattiin tutkimukseen
hoitavien tahojen kautta.
Jokaista nuorta haastateltiin
kahteen kertaan.
Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua ja
aineisto analysoitiin kayttaen
laadullista siséllon analyysia.

Tutkimus osoitti, etta
perhevakivallan todistamisella ja
vanhempien kayttamalla
vékivallalla on yhteyttd moniin
nuoren taustatekijoihin, kuten
koettuun huonontuneeseen
terveyteen,
elamantyytymattémyyteen,
koulukiusaamiseen,
huonontuneisiin ihmissuhteisiin
perheen sisalla sek&a
seurustelusuhteisiin ja siten

seksuaaliseen kanssakaymiseen.

Antoi kirjallisuuskatsaukseen
tietoa nuorten kokemasta
perhevékivallasta ja sen
vaikutusta
seksuaaliterveyteen.

Nikula, Minna 2009
Suomi ja Viro

Tutkimuksen
tarkoituksena selvittaa
nuorten miesten
seksuaalista
kayttaytymista
Suomessa ja Virossa.

18-29-vuotiaat
miehet, jotka jaettu
ikaluokkiin 18-19, 20—
24, 25-29.

Véaestokyselyt (3) Suomessa
ja Virossa vuosina 1998—
2005. Terveys 2000-kysely ja
armeijan terveyskayttaytymis-
/elamantapakysely. Aineisto
keréattiin kyselylomakkeilla,
jotka sisélsivat
monivalintakysymyksia.

Seksuaalikayttaytymiseen
vaikuttavia tekijoita: siviilisaaty,
ik&, koulutus, paihteidenkéaytto.

Seksuaalinen riskikayttaytyminen

oli yhteydessa alkoholin ja
huumeiden kayttoon.

Tuotti tietoa nuorten miesten
seksuaalikayttaytymisesta ja
riskikayttaytymiseen
vaikuttavista tekijoista.
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Petdja, Tiina 2014
Suomi, Tanska,
Viro, Kreikka,
Alankomaat ja
Vengja

Tavoitteena oli arvioida
kaksivaikutteisen
rokotteen
aikaansaamaa HPV
16/18 vasta-
ainetuotantoa.

10-14-vuctiaat tytot ja
pojat seka 15-25-
vuotiaat naiset ja
miehet.

Tutkimuksessa seurattiin HPV
16/18 rokotettujen teini-
ikaisten tyttdjen ja nuorten
naisten vasta-ainetasoja nelja
vuotta rokottamisen jéalkeen.
Miesten HPV-DNA:n
esiintyvyytta vertailtin HPV
16/18 rokotetuilla ja ei
rokotetuilla. Tutkimukset
toteutettiin Tampereen
Yliopiston, Terveystieteen
laitoksen ja GlaxoSmithKlinen
yhteistyona eri
tutkimuskeskuksissa
Suomessa ja ulkomailla
vuosina 2004-2013.

Tutkimuksessa selvisi, etta
rokotettujen immuunivaste oli
erinomainen. Nuorempana
rokotettujen tyttdjen ja poikien
vasta-ainetasot olivat korkeammat
verrattuna rokotettujen naisten
vasta-ainetasoihin.

Paljon hyddyllista tietoa
kirjallisuuskatsaukseen HPV-
rokotteesta.

Pirskanen, Marjatta
2007 Suomi

Tavoitteena oli nuorten
paihdemittarin
luotettavuuden
testaaminen ja
varhaisen puuttumisen
toimintamallin
soveltuvuuden arviointi
paihteettdmyyden
edistdmisessa.

Ensimmainen vaihe
14-18-vuotiaat nuoret
(n=326).
Terveyskeskustelun
arviointi valittdmasti
(n=262) ja pari
kuukautta mydhemmin
(n=251).
Terveydenhoitajat
(n=10) arvioivat
terveyskeskustelua
vastaamalla nuoria
koskevaan kyselyyn.

Aineisto keréttiin
puolistrukturoidulla kyselylla.
Kvantitatiivisen aineiston
analysointi tehtiin SPSS-
ohjelmalla.

Kvalitatiivisen aineiston
analysointi tehtiin laadullisella
siséllon analyysilla.

Tutkimus antoi tietoa nuorten
paihteidenkayttsta. Nuorten
paihteiden kaytdn syita ja mihin
nuorten paihteiden suurkulutus on
yhteydessa.

Antoi tietoa paihdemittarin ja
varhaisen puuttumisen mallin
soveltuvuudesta nuorten
alkoholin kayton
tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen.

Terenius, Mia 2009
Suomi

Tavoitteena oli
tarkastella nuorten
miesten

Tutkimuksen
kohderyhmana oli
ammattikoulun ja

Elaytymismenetelma,
aineiston analysointi tehtiin
teemoittelun ja tyypittelyn

Nuorten seksuaaliterveytta
edistavia taitoja oli kondomin
kayttd, oikeanlaisen tiedon

Antoi opinndytetydhon tietoa
nuorten miesten
suhtautumisesta seksitautien
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terveydenlukutaitoa
seksitauteihin liittyen ja
selvittdd mm. miesten
mielipiteitd seksitautien
kotitestauksesta.

lukion 15—-21 —vuotiaat
miesopiskelijat (n=64).

keinoin.

etsiminen, ajan varaaminen
seksitautitesteihin. Riskeja olivat
paihtyneena tapahtuvat yhdynnéat
satunnaisten kumppanien kanssa.

kotitestaukseen. Pieni
otoskoko heikentaa tulosten
luotettavuutta.

Tiihonen, Miia 2012
Suomi

Tutkimuksessa
selvitettiin naisten
kokemuksia
hormonaalisen ehkaisyn
kaytosta seka
vaihdevuosien
hormonihoidosta.

Hormonivalmisteita
apteekeista ostavat
naiset, v. 2001 n=264,
v. 2003 n=337, v.
2007 n=436, v. 2009
n=281.

Kyselytutkimukset
hormonaalista ehkaisya
kayttaville naisille tehtiin
vuosina 2001 ja 2007 ja
vaihdevuosien hormonihoitoa
kayttaville naisille tehtiin
vuosina 2003 ja 2009.

Terveydenhuoltohenkildston tulee
osata ohjata asiakkaita
hormonivalmisteiden kaytossa ja
on tarkeaa, etta hyotyjen lisaksi
kerrotaan myos ladkevalmisteiden
haittavaikutuksista. Erityisesti
nuoret naiset kayttavat paljon
hormoniehkaisya.

Tutkimuksen tuloksia
hy6dynnettiin melko vahan
omassa
kirjallisuuskatsauksessa.
Antoi tietoa nuorten
hormonaalisen ehkaisyn- ja
jalkiehkaisyn kaytosta.

Savioja, Hanna
2013 Suomi

Tarkoituksena oli
tarkastella nuorten
mielenterveyden ja
seksuaalikokemusten
valisia yhteyksia.

13-18-vuotiaat nuoret.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, jossa oli
tarkasteltu 71 erilaista
seksuaali- ja
mielenterveysaiheista
tutkimusta vuosilta 2003—
2012.

Seksuaalinen riskikayttaytyminen
on yhteydessé mielenterveyden
hairidihin.

Taman
kirjallisuuskatsauksen
lahdeluettelosta l16ydettiin
paljon hyvia lahteitd omaan
opinnaytetyéhon.




