Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Mirva Ellonen, Pia Gronvall ja Essi Virén

Aikuisten seksuaalinen riskikayttaytyminen ja
siithen vaikuttavat tekijat - kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 2016



Tiivistelma

Mirva Ellonen, Pia Gronvall ja Essi Virén

Aikuisten seksuaalinen riskikayttaytyminen ja siihen vaikuttavat tekijat — kirjalli-
suuskatsaus, 27 sivua

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitoty6n koulutusohjelma

Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Opinnaytety6 2016

Ohjaaja: yliopettaja Anja Liimatainen, Saimaan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd&, mita on seksuaalinen riskikayttayty-
minen ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tarkoituksena oli liséksi koota aiheesta
luotettavaa ja ajantasaista tietoa kattavaksi paketiksi kirjallisuuskatsauksena.
Tavoitteena oli lisata tietoa aikuisten seksuaalisesta riskikayttaytymisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista ja naiden avulla auttaa terveydenhuoltoalan am-
mattilaisia keskustelussa asiakkaan kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin suomalaisista ja kansainvalisisté tie-
tokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 16 suomalaista ja kan-
sainvalista artikkelia, jotka koskevat niin hetero- kuin homoseksuaaleja, vam-
maisia sek& muista kulttuureista tulevia.

Tuloksista kavi ilmi, ettéa aikuisten seksuaalista riskikayttaytymista ja siihen vai-
kuttavia tekijoitéd on tutkittu melko vahé&n. Seksuaalinen riskikayttaytyminen on
maaritelty eri l&hteissa eri tavoin; se on itsea tai kumppania vahingoittavaa sek-
suaalista toimintaa, esimerkiksi ehkéisyn laiminly6ntia tai seksin harrastamista
paihtyneend. Lisdksi siihen luetaan prostituutio ja useat seksikumppanit. Tar-
keimpiéd seksuaalista riskikayttaytymistd ennustavia tekijoita ovat lapsuudessa
koettu seksuaalinen hyvaksikaytto, paihteiden kayttd, seksin aloittaminen nuo-
rena, mielenterveysongelmat, naimattomuus sek& aiempi seksuaalinen riskikay-
tyminen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella vastasynnyttdneiden naisten eh-
kaisytietoudessa oli puutteita. Kirjallisuuskatsauksessa havaittin myos suojaa-
mattoman seksin olevan yleista huumeidenkayttgjilla. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen seksuaaliterveysohjelman 2014-2020 yhtena tavoitteena on seksu-
aalisuuden puheeksi oton vakiintuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toi-
vomme tasta kirjallisuuskatsauksesta olevan apua seksikayttaytymisesta kes-
kusteluun asiakkaiden kanssa.

Kehittamistehtavana opinnaytetyon jatkoksi tehtiin puheeksiotto -opas ammatti-
laisille avuksi seksuaalisuuden ja seksin kasittelyyn asiakkaan kanssa. Jatko-
tutkimuksena voisi olla laadullinen tutkimus kondomikielteisyydesta.

Avainsanat: aikuinen, seksuaalikayttaytyminen, seksuaalinen riskikayttaytymi-
nen
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The purpose of this thesis was to find out what sexual risk behaviour is and
what factors affect it. In addition, the purpose was to collect reliable and up-to-
date information on the subject for a comprehensive literature review. The aim
was to increase knowledge of adult’s sexual risk behaviour and the factors in-
fluencing it, and simultaneously help health care professionals to finding ways
of discussing it with their clients.The data for this literature review was collected
from Finnish and international databases using various search terms. Eventual-
ly 16 article were chosen to this literature review.

The results indicated that adults’ sexual risk behaviour nor the factors influen-
cing it have not been researched much in the past ten years. Sexual risk beha-
viour was defined in various ways, depending on the sources. Sexual acts
which harm or will possibly harm oneself or the partner, for example having un-
protected sex, as well as having sex intoxicated, are forms of sexual risk beha-
viour. Also prostitution and multiple sex partners referred to. The major factors
of predicting sexual risk behaviour are childhood’s sexual abuse, the use of
psychoactive substances, starting having sex at young age, mental health prob-
lems, being single, and earlier sexual risk behaviour.

The results of the literature review indicated that there is a lack of knowledge
about contraception in women, who have resently given birth. It was also detec-
ted that unprotected sex is common along drug users. One of the aims
in”sexual health programme 2014-2020” of the National Institute for Health and
Welfare is to establish sexuality discussions with clients in social services and
health care. We wish this literature review would help health care professionals
when discussing with clients about sexual behaviour.

A guide for helping professionals deal with clients’ sexuality was produced as
an another assignment, based on this literature review. For further studies in
future, a qualitative study of negativity towards condom use is recommended.

Keywords: adult, sexual behaviour, sexual risk behaviour
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1 Johdanto

Tama systemoitu kirjallisuuskatsaus kasittelee aikuisten seksuaalista riskikayt-
taytymista. Yksinelavien maara Suomessa kasvaa jatkuvasti, esimerkiksi vuon-
na 2014 yksinelavien maard Suomessa kasvoi 15 000:lla (Tilastokeskus 2015).
Oletettavasti myds vaihtuvien seksikumppaneiden maara aikuisilla kasvaa. Su-
kupuolitautitartuntojen maara ei ole laskenut viime vuosina ja suurin osa suku-
puolitautitartunnoista havaitaan aikuisilla (THL 2014f). Raskaudenkeskeytyksia
tehdaan eniten 20-24 —vuotiaille naisille, 16,8:lle 1000:sta vastaavan ikaisesta
naisesta. Vaikka raskaudenkeskeytysten maara on hieman véahentynyt, muutos
selittyy alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten vahenemisella. Toistuvat ras-
kaudenkeskeytykset ja 30-39 -vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset li-
saantyivat vuoteen 2012 nahden. (THL 2014 a.) Naiden tietojen pohjalta on to-
dennékdista ettd seksuaalista riskikayttaytymista ilmenee aikuisten keskuudes-
sa. Kouluterveyskyselyssd on havaittu ettd nuorten tiedot seksuaali- ja lisaan-
tymisterveydesta ovat heikentyneet. Aikuisten tietamysta seksuaali- ja lisaanty-

misterveydesta ei kuitenkaan ole viime vuosina tutkittu (THL 2014 b).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tavoitteena ihmisen kokonaisvaltainen koh-
taminen. lhmisen seksuaalisuus jaa kuitenkin usein pois selvitettaessa asiak-
kaan terveys- ja ihmissuhdeasioita. Seksuaalisuuden puheeksiotto on usein
asiakkaan vastuulla vaikka ammattilaisen tulisi kyeta ottamaan asia esiin. (ll-
monen 2006, 43.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Edista, ehkaise, vaikuta,
seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 maarittelee yh-
deksi seksuaalikasvatuksen tavoitteeksi seksuaalisuuden puheeksi oton vakiin-
tumisen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ihmisen seksuaalisuus ja seksuaalinen
kayttaytyminen on aiheena arka jo siksi etta lansimaissa seksuaalisuus on ihmi-
sen henkilékohtainen asia johon yhteiskunta ei lahtokohtaisesti puutu (Kontula
2006, 28). Ammattilainen kohtaa asiakkaan seksuaalisuuden tydssdaan omista
lahtékohdistaan kasin. Kohtaamiseen vaikuttavat tyontekijan oman seksuaali-
suuden kohtaaminen, asenteet, tiedot ja taidot seksuaalisuudesta seka tyosken-
telyedellytykset ja ammatillisuus. (Ilmonen 2006, 42.) Tasta opinnaytetyosta
toivotaan olevan apua asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisessa ja puheek-

sioton valineena.



2 Aikuisten seksuaalinen riskikayttaytyminen

Maailman terveysjarjestd6 WHO maéarittelee seksuaalisuuden seuraavasti Sek-
suaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa ja se kasit-
téda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntau-
tumisen, erotiikan, mielihyvéan, seksuaaliset suhteet ja lisdantymisen. Seksuaa-
lisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasia,
halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen,
roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitda siséllaan kaikki nama ulottu-
vuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenné niitd kaikkia. Biologiset, psykologiset,
sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset
ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (THL
2014 c.)

2.1 Aikuisten seksuaalinen kayttaytyminen

Aikuisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa 18-65 -vuotiasta ihmista. Seksu-
aalikayttaytymisella tarkoitetaan erilaisia tapoja reagoida seksuaalisiin virikkei-
siin ja toimia niiden pohjalta seksuaalista mielihyvaa tavoitellen (limo-
nen&Nissinen 2006, 447). Tassa opinnaytetytssa seksuaalikayttaytyminen on
rajattu tarkoittamaan kahden tai useamman aikuisen valista, seksuaalista mieli-

hyvaa tavoittelevaa toimintaa.

WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen. Hyvaan
seksuaaliterveyteen kuuluu positiivinen asenne seksuaalisuuteen, mahdollisuus
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, riistoa
tai vakivaltaa seka kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittaminen. (Va-
estoliitto 2014a.)

Seksuaaliterveyteen liittyy muun muassa perhesuunnittelu, jonka tavoitteena on
ehkaista ei-toivottuja raskauksia. Siihen kuuluu sopivan ja luotettavan ehkaisy-
menetelman valinta. Lisddntymisterveys on my0s osa seksuaaliterveyttd. Sen
tavoitteena on turvata hedelmallisyys esimerkiksi kayttamalla kondomia, valtta-
malla riskitilanteita, ehkaisemalla sukupuolitauteja seka seulomalla ja hoitamalla
tauteja. Lisaksi seksuaalioikeudet tukevat ja edistavat seksuaaliterveytta. (Va-
estoliitto 2014a.) Seksuaalioikeuksia ovat maaritelleet mm. WHO:n (World
Health Organisation), IPPF:n (International Planned Parenthood) ja WAS:n

(World Association of Sexology). Seksuaalioikeuksiin kuuluu muun muassa it-
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semaaraamisoikeus, oikeus tietoon, oikeus paattdd naimisiinmenosta ja lasten

hankinnasta ja oikeus tavoitella tyydyttavaa seksia. (THL 2014 d.)

Seksuaaliterveytta voidaan mitata esimerkiksi raskauksien ja aborttien maaralla,
ehkaisyn kaytolla, aitiys- ja imevaisyyskuolleisuudella, sukupuolitautien yleisyy-
della, koetulla tyytyvaisyydella ja seksuaalisen vékivallan yleisyydella (Vaesto-
liitto 2014a).

Yleisimpid seksuaaliterveyden ongelmia ovat ennenaikainen siemensyoksy,
erektiohairiét ja haluttomuus. Niiden taustalla on yleensa krooninen sairaus,
parisuhdeongelmat tai hormonaaliset tekijat. Seksuaalinen addiktio tarkoittaa
pakkomielteista seksuaalista kayttaytymista, joka hallitsee elamaa. Addiktioon
littyy usein paihteiden kayttd, mielialaongelmat ja persoonallisuudenhairitt.
(Huttunen 2013.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Edistd, ehkaise, vaikuta —toimintaohjelma
2014-2020:ssa todetaan useaan otteeseen ettei aikuisten seksuaali- ja lisdan-
tymisterveydesta ole laajasti tietoa. Korkeakouluopiskelijoiden seksuaali- ja li-
saantymisterveytta tutkitaan, mutta muista nuorista aikuisista tietoa on hyvin
vahan. Lisaksi miesten seksuaali- ja lisdantymisterveydesta tarvitaan enemman
tietoa. Miesten seksuaali- ja lisd&ntymisterveys onkin otettu toimintaohjelmaan
yhdeksi painopisteeksi. (THL 2014 c.)

2.2 Median vaikutus seksuaalikayttaytymiseen

Seksi, seksikkyys ja seksuaalisuuden korostaminen heréattavat ihmisten mielen-
kiinnon ja siksi seksi myy. Nykyaan seksia sisaltdvd materiaali on kaikkien ih-
misten saatavilla, myos alaikdinen voi olla noudattamatta ikarajoja ja avata sek-

sia sisaltavan tiedoston. (THL 2014e.)

Suuri osa ihmisten tietdAmyksesta seksista ja seksuaalisuudesta on peraisin In-
ternetistd ja mediasta. Koska vain osa tiedoista mediassa ja Internetissa on luo-
tettavaa, medialuku- ja tiedonhakutaidot ovat tarkeitd seksuaaliterveysosaami-
sen kannalta. (THL 2014e.) Median vaikutukset seksuaalisuuteen voivat olla
seka positiivisia etta negatiivisia. Media toimii seksuaalikasvattajana, mutta se

voi myods huonontaa yksilon seksuaaliterveyttd. Mediasta voi saada vaaristy-



neen kuvan seksuaalisuudesta, itsemaaraamisoikeudesta, rooleista ja seksuaa-
lisesta kayttdytymisesta. Pornografialla voi myds olla haitalliset vaikutukset ih-
misen seksuaaliselle kayttaytymiselle vaaristyneiden ylisuorittamisen mallien

kautta. (Vaestoliitto c.)
2.3 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan sellaista seksuaalikayttaytymis-
ta, joka vahingoittaa tai voi vahingoittaa itsea tai kumppania, esimerkiksi eh-
kaisyn laiminlyonti, paihtyneena seksin harrastaminen, maksullinen seksi tai
vaaralla kehitystasolla tapahtuva seksi (Halonen 2012). Seksuaalinen riskikayt-
taytyminen ei yleensé esiinny yksinaan, vaan usein yhdessa muiden terveydelle
haitallisten toimintamallien kanssa. Samalla henkil6lla on usein myés sosiaalisia

ongelmia. (Vaestaliitto b.)

Seksuaalisen riskikayttaytymisen ilmeneminen esimerkiksi ehkaisyn laiminlyon-
tind lisdd sukupuolitautitartuntojen méardd. Paras suoja sukupuolitaudeilta on
kondomin oikea kayttd. (Leinikki 2009.) RFSU:n Kondomittari 2013 -
tutkimuksen mukaan suomalaisista puolet kayttda kondomia uuden kumppanin
kanssa (RFSU 2013). Sukupuolitauti on bakteerin, viruksen tai muun alkuelion
aiheuttama tauti, joka tarttuu seksin valityksella (Hannuksela-Svahn 2014). Suu-
rin osa sukupuolitautitartunnoista havaitaan yli 20-vuotiailla aikuisilla. Klamydia
on yleisin Suomessa levidva sukupuolitauti, vuonna 2015 klamydiatartuntoja
tilastoitiin 13 565 (THL 2014a). Lisaksi kuppa-, tippuri- ja HIV-tartuntoja havai-
taan aikuisilla. Suuri osa kuppa-, tippuri- ja HIV-tartunnoista tuodaan ulkomailta.
Edistd, ehkaise, vaikuta —toimintaohjelmassa on pohdittu seksikayttaytymisen
puheeksi oton mahdollisuutta esimerkiksi asiakkaan hakiessa rokotetta ulko-
maan matkaa varten. (THL 2014 b).

Tartuntatautiasetuksen mukaan kuppa on yleisvaarallinen tauti. limoitettavia
tartuntatauteja ovat sukupuoliteitse levidva klamydia sek& hepatiitit B ja C,
sankkerit, tippuri ja HIV-infektio (2 §, 23.7.2009/556). Kuntien tehtavaksi on
maaratty sukupuolitautien paikallinen vastustamisty®. Tartunnan jaljittiminen on
tarkein osa on sukupuolitautien levidmisen ehkaisyssa. (Reunala & Hiltunen-
Back 2014.)



2.4 Lainsaadanto

Rikoslaki maarittelee rangaistavaksi teoksi raiskauksen, torkeéan raiskauksen,
pakottamisen seksuaaliseen tekoon, seksuaalisen hyvaksikayton, seksuaalisen
ahdistelun, parituksen ja torkeén parituksen. Kaikkien tekojen yritys on rangais-
tavaa. (Rikoslaki 20 luku, 24.7.1998/563.)

Rikoslaissa raiskaus maaritelladn toisen pakottamiseen sukupuoliyhteyteen jo-
ko kayttamalla vakivaltaa, tai silla uhaten (Rikoslaki 20 luku, 1 §,
27.6.2014/509). Torkean raiskauksen kriteerit tayttyvat, kun toiselle aiheutetaan
vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus, hengenvaarallinen tila tai erityisen tun-
tuvaa henkista tai ruumiillista k&rsimysta, tai jos rikoksen tekijoitd on ollut use-
ampia. Jos raiskauksessa on uhkailtu vakavalla vakivallalla, kaytetty ampuma-
tai terdasetta tai muuta hengenvaarallista valinettd, on rikos aina torkea rais-
kaus. Jos rikos tehdaan ala-ikaiselle (alle 18-vuotiaalle), teko luokitellaan aina
torkedksi. Rikoslaki maarittelee torkean raiskauksen kriteereiksi teon erityisen
julman, raa’an tai noyryyttavan tavan. (Rikoslaki 20 luku, 2 §, 27.6.2014/509.)

Seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa hyvaksikayttaja
kayttaa asemaansa (esimerkiksi koulussa alle 18-vuotiaan opettaja tai henkilén
edunvalvoja) hyvaksi, alistaa henkilon, jonka kyky puolustaa itseaan tai ilmaista
tahtoaan on sairauden, vammaisuuden tai muun heikkoudentilan vuoksi olen-
naisesti heikentynyt (myos sairaala- tai laitoshoidossa olevat), ja nain taivutte-
lee toisen sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen tekoon (Rikoslaki 20
luku, 5 8, 24.7.1998/563).

Ehkaisyn laiminlydminen voi johtaa ei toivottuun raskauteen ja raskaudenkes-
keytykseen. Raskaudenkeskeytys eli abortti tarkoittaa raskauden keinotekoista
paattamistd ennen 20. viikkoa. Raskaus voidaan keskeyttaa joko kirurgisesti
(imukaavinta) tai laakkeellisella menetelmalla (Tiitinen 2014). Asetus raskauden
keskeyttamisesta maarittelee, ettd ennen kuin nainen, jolle on tehty raskauden
keskeytys, paasee pois sairaalasta, on sairaalan laakarin annettava hanelle
ehkaisyneuvontaa (7 8, 29.5.1970/359). Sosiaali — ja terveysministeri® valvoo
yleista syntyvyyden sddnndstelyn ohjausta kansalaisille antamalla tietoja ras-

kauden ehkaisysta julkaisu — ja muun tiedotustoiminnan kautta. (Asetus ras-



kauden keskeyttdmisesta, 12 §, 27.11.1992/1127). Tilastoja raskaudenkeskey-
tyksistd Suomessa vuodelta 2014 on esitetty Taulukossa 1.

Tehtyjen aborttien Abortin yleisimmat indikaatiot | Aborttien Ehkéisy ennen aborttia
maara v. 2014 ja kes- | ja keskeyttdmisviikot ikéhaarukka

keytystapa

n= 9780 kpl - sosiaaliset syyt 92,1 % - eniten 20-24 vuo- - 66,8 % kaytti jotain eh-

- |adkkeellinen 95 % - mahdollinen tai todettu si- tiaita kaisya raskauden alkaessa,
- imukaavinta 5 % kidpoikkeavuus 3,6 % - alle 20 vuotiaita naista kondomia 46,4 %

- raskausviikojen 12 jalkeen lisesti pieni) nyt mitdan ehkaisya
8%

Taulukko 1. Raskaudenkeskeytykset Suomessa 2014

Maksullinen seksi on seksuaalista riskikayttaytymista (Halonen 2012). Prostituu-
tiolla tarkoitetaan toimintaa, jossa vahintaan kaksi osapuolta kay kauppaa erilai-
sista seksipalveluista, joista korvaus maksetaan yleensd rahana. Suomessa
prostituutio on tavallisesti seksipalvelua, jota myy yksityinen henkil6é (Ilmonen &
Nissinen 2006, 442).

Suomen laki ei mé&arittele prostituutiota laittomaksi eika rangaistavaksi, mutta
on olemassa saadoksia, jotka rajoittavat sen toimintaa Suomessa. Rikoslaissa
prostituutio rinnastetaan usein paritukseen, joka on Suomen laissa maaritelty
rangaistavaksi teoksi. (Rikoslaki 20 luku, 9 §, 24.7.1998/563.)

Suomessa vakituisesti tyoskentelevid prostituoituja on noin 8000, heista suuri-
nosa on suomalaisia. Satunnaisesti seksipalvelua myyvia tyontekijoita, esimer-
kiksi Vendajaltd, on Suomessa vuodessa n. 4500. (Kontula 2005, 18). Prostituu-

tioon liittyy kohonnut sukupuolitautitartunnan riski (Leinikki 2009).

3 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyodn tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd mité on
seksuaalinen riskikayttaytyminen ja mitka tekijat vaikuttavat aikuisten seksuaali-
seen riskikayttaytymiseen. Tarkoituksena on koota kattava, luotettava ja ajanta-

sainen tietopaketti aiheesta.
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Opinnaytetyon tavoitteena on lisétéa tietoa aikuisten seksuaalisesta riskikayttay-
tymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Tuloksia voivat hyddyntaa terveyden-
huollon ammattilaiset esimerkiksi tiedon lahteené ja puheeksi oton valineena.
Seksuaalikayttaytyminen koetaan monesti nolona ja yksityisena asiana ja se voi
siksi olla terveydenhuollon ammattilaisellekin hankala ottaa aikuisen kanssa
puheeksi (Kontula 2006). Tama kirjallisuuskatsaus tuottaa aiheesta luotettavaa
ja kattavaa tietoa, joka helpottaa ammattilaisia keskustelussa asiakkaan kans-

sa.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1 Mitéa on seksuaalinen riskikayttaytyminen?

2 Mitka tekijat vaikuttavat aikuisten seksuaaliseen riskikayttaytymiseen?

4 Opinnaytety6n toteutus

Tama opinnaytetyd on systemoitu kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta on tarkoi-
tuksena kerata jo olemassa olevaa tietoa yhdeksi paketiksi. Kirjallisuuskatsaus
on tutkimustapa ja -tekniikka, jolla tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia, eli ns.
tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Se ei ole selitetty lahdeluettelo eikd kirja-
arvostelu. (Salminen 2011, 3-5.) Systemoitu kirjallisuuskatsaus on tutkimus tie-
tylla aikavalilla tehdyista tutkimuksista ja sen aihe on tarkasti rajattu. Jotta kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset olisivat luotettavia ja pitavia, tulisi se paivittaa aika
ajoin. (Johansson 2007, 4.) Aineistonkeruumenetelmana kaytetaan tietokanta-

hakua suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista.

Arlene Fink (2005) maéarittelee, ettd tutkimuskirjallisuuteen perustuva Kkirjalli-
suuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen ja toistettavissa oleva tutkimus.
Tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja tiivistaa tutkijoiden ym. asiantuntijoiden

jo valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto. (Salminen 2011, 5.)
4.1 Aineiston keruu

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen suunnit-
telu ja toinen vaihe on katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen ja

synteeseineen. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe on katsauk-
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sen raportointi (Johansson 2007, 5). Tietokantahaut toteutettiin talvella 2015-
2016. Tietokantoina kaytettiin Artoa, Aleksia, EBSCOA ja Medicia. Aineisto ra-
jattiin koskemaan suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia vuosilta 2006—2016,
jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

on esitetty Taulukossa 2.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

kielind suomi ja englanti kielina muu kuin suomi tai englanti

julkaistu 2006-2016 julkaisut yli 10 vuotta vanhoja

kokotekstit sdhkdisesséa muodossa ei 16ydy kokoteksteina sahkdisessd muodossa eika

kirjastosta

pro gradu-tutkielmat, tieteelliset artikkelit ja julkai- aikakausi- ja naistenlehtien artikkelit
sut, vaitdskirjat, muu terveysalan kirjallisuus

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Aleksissa hakusanalla seksikay* saatiin kaksi tulosta joista otsikon perusteella
valittiin yksi, joka valittin myo6s kirjallisuuskatsaukseen. Hakusanalla seks* ja
kayt* tuli 497 tulosta, joista otsikon perusteella valittin 13. Niista kirjallisuuskat-
saukseen valittiin tiivistelméan perusteella nelja. Hakusanalla seks* ja risk* tulok-
sia saatiin 40, joista otsikon perusteella valittin kolme. Samat tulokset saatiin
edellisessa haussa, joten uusia artikkeleita ei valittu.

Artossa hakusanoina kaytettiin seks? kayt? jolla tuloksia tuli 89. Néaista otsikon
perusteella valittiin neljd mutta samat artikkelit oli jo valittu kirjallisuuskatsauk-
seen Aleksissa tehdyn haun perusteella. Hakusanalla riskikayt? saatiin 19 tulos-
ta, joista kirjallisuuskatsaukseen sopivia oli yksi, joka oli jo valittu katsaukseen
aiemmassa haussa. Hakusanalla riski? seks? saatiin kuusi hakutulosta, joista
yksi otsikon perusteella valittu oli jo valittu kirjallisuuskatsaukseen aiemmassa

haussa.

EBSCOsta haettiin vain full text -artikkeleita. EBSCOssa hakusanalla sexual
risk behavior tuli 192 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin 15 ja naista kuusi

valittiin kirjallisuuskatsaukseen.
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Medicissa hakusanalla sex* and behavio* tuli 104 full text -artikkelia, joista otsi-
kon perusteella valittin 28. Naista kolme valittiin tiivistelman perusteella kirjalli-
suuskatsauksen. Hakusanalla sukupuolikayttaytymi* saatiin 35 tulosta, joista 14
valittiin otsikon perusteella. Naista yksi valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Hakusa-
nalla seks* and kayt* saatiin 70 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin
kahdeksan. Naista nelja oli saatu jo edellisissad hauissa. Jo valittujen liséksi ta-
han kirjallisuuskatsaukseen valittiin kaksi artikkelia. Yhteensa kirjallisuuskat-

saukseen valittiin 16 artikkelia. Aineisto on esitetty Taulukossa 3.

Tieto- Tutkimus Tekijat Julkaisu
kanta

ALEKSI 1. Seksuaalinen riskikayttaytymi- Jarventie J.
nen terveysneuvontapisteen ym 2012 Yhteiskuntapolitiikka
huumeasiakkailla

2. Riskilla vai ilman — tutkimus Kuortti M. Suomen laékarilehti

tyttdjen seksikayttaytymisen va- Jahi R.

linnoista ja niihin liittyvisté valin- 2009

noista

3. Seksuaalikayttayminen miesten | Kylma J. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti

vélisissa satunnaisissa suhteissa | ym. 2014

4. Seksuaalikokemukset ja mie- Savioja H. Suomen laékarilehti
lenterveys nuoruusiassa ym. 2015
MEDIC 5. Seksuaalinen vékivalta Henttonen Teoksessa Piispa M. Uskalla olla, uskalla
P. 2013 puhua: vammainen nainen ja vékivalta
THL —opas

6. Suomalaisten tyttdjen seksuaa- | Kuortti M. Vaitoskirja, Tampub

literveys ja —kulttuuri. Arvot riskit 2012

ja valinnat

7. Vastasynnyttaneiden naisten Liikanen J., | Suomen laakarilehti

ehkaisytiedoissa puutteita Suhonen
S. 2014

8. Maahanmuuttajanaisten li- Malin M. Suomen laékarilehti

saantymisterveys vaatii erityis- 2011

huomiota

9. Young men'’s sexual behaviour | Nikula M. Vaitoskirja, University of Helsinki

in Finland and Estonia: Opportuni- | 2009
ties for prevention of sexually
transmitted infection
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10. Juomatapojen yhteys alkoho- Samposalo | Vaitoskirja, Tampub
lihaittoihin ja riskikayttaytymiseen | H. 2013
14-16 —vuotiailla nuorilla

EBSCO 11. Union status and sexual risk Astone, N. Perspectives on Sexual and Reproductive

behavior among men in their 30s ym. 2013 Health
12. Sexual risk behavior in emer- Brodbeck AIDS Education and prevention
ging adults: Gender specific ef- J.ym. 2010

fects of hedonism, psychosocial
distress and sociocognitive va-
riables in a 5-year longitudinal

study

13. Young men’s condom use Davis K. A journal of sex research
resistance tactics — a latent profile | ym. 2014

analysis

14. Childhood sexual abuse and Heusser S. | South African journal of psychology
HIV sexual risk behaviour among Elkonin D.
men who have sex with men in 2013

South Africa

15. Sexual risk behavior among Sneed C. AIDS Care

early initiators of sexual intercour- | 2009

se

16. Racial/ethnic differences in Pflieger, J. | American Journal of Public Health
patterns of sexual risk behavior ym. 2013

and rates of sexually transmitted
infections among young female
adults

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin siten, ettd tiedonhaku, aineiston kerd&dminen ja
analysointi tehtiin yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Hakusanojen ja
sisaanottokriteereiden valinnassa auttoi kirjaston informaatikko. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta lisad useamman henkilon toteuttama tiedonhaku ja tu-
losten analysointi. Opinnaytetyoprosessin raportointi jaettiin tekijoiden kesken.
Tyo6 jaettiin osiin niin, etta kaikilla oli omaa osaamistaan parhaiten vastaava vas-

tuualue.
4.2 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen siséallonanalyysi tehtiin deduktiivisesti eli teorialahtdisesti.
Deduktiivisen sisallonanalyysin luokittelu perustuu jo maariteltyyn viitekehyk-

seen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Deduktiivisen sisallonanalyysin
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ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan analyysirunko, jonka sisalle muodos-

tetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita. Aineistosta voidaan poimia analyy-

sirungon sisélle kuuluvat sek&a analyysirungon ulkopuolelle jaavat asiat. (Tuomi

& Sarajarvi 2004.) Sisallon analyysi on esitetty Taulukossa 4.

Alaluokka

Ylaluokka

Kokoava luokka

- vahingoittaa itsedan tai muita

- seksi rahaa vastaan

- ikdan tai kehitystasoon nahden
poikkeuksellista

- useat seksikumppanit

=> vahinko itselle tai muille

seksuaalinen riskikayttaytymi-
nen

- mania

- ahdistuneisuus
- masennus

- stressi

- tupakointi
- huumeiden kaytto

- aiempi seksuaalinen riskikayt-
taytyminen

- seksuaalinen hyvaksikaytto

- varhainen yhdyntéjen aloitus
- seksuaalinen vakivalta

- arvot

- persoonallisuus

- tilanne

- kulttuuri

- siviilisdaty

- impulsiivisuus

- negatiivinen asenne naisia
kohtaan

- negatiivinen asenne kondomia
kohtaan

- hedonismi

-> mielenterveysongelmat

- paihteet

> menneisyyden kokemukset

=> henkilskohtaiset ominaisuudet

seksuaaliseen riskikayttayty-
miseen vaikuttavat tekijat

Taulukko 4. Sisalloén analyysi

15




5 Tulokset

Saviojan, Sumian ja Kaltiala-Heinon (2015, 310) mukaan seksuaalinen riski-
kayttaytyminen on itsea tai kumppania mahdollisesti vahingoittavaa seksuaalis-
ta toimintaa. Prostituutio on aina seksuaalista riskikayttaytymista. (Savioja ym.
2015, 310.) Kuortti (2012, 70) rajaa seksuaalisen riskikayttaytymisen tarkoitta-

maan useita seksikumppaneita.
5.1 Lapsuuden ja nuoruuden vaikutus seksuaaliseen riskikayttaytymiseen

Lapsuuden seksuaalinen hyvaksikaytto on yksi merkittdvimmistd seksuaalisen
riskikayttaytymisen ennustajista. Seksuaalinen hyvaksikaytt6 on myds mielen-
terveysongelmien merkittava riskitekija. (Savioja ym. 2015, 313.) Lapsuuden
hyvaksikayttokokemuksilla on vaikutus paihteiden vaikutuksen alaiseen seksi-
kayttaytymiseen (Heusser & Elkonin 2013, 89).

Nuorilla tyt6illa toistuva huumeiden kaytto liittyy seksuaaliseen riskikayttaytymi-
seen (Kuortti 2012, 88). Tupakoivilla nuorilla havaittin olevan enemman sek-
sikumppaneita kuin tupakoimattomilla (Kuortti 2012, 72). Suomalaisia nuoria
koskevassa tutkimuksessa (Kuortti & Jahi 2009, 253) huomattiin etta tytoille oli
poikia tyypillisemp&éd kantaa vastuu tekemisistéan myos humalassa mutta toi-
saalta syyttaa alkoholia tapahtuneesta.

Seksin aloittaminen nuorella ialla lisaa riskia seksuaaliseen riskikayttaytymiseen
ja sukupuolitauteihin. Varsinkin ennen 15:ta ikavuotta aloitetut yhdynnat lisaavat
seksikumppaneiden maaraa myohemmallad ialla. Nuorena aloitetut yhdynnat
lisdavat riskia myos seksin harrastamiseen vanhempien kumppaneiden kanssa.
(Pflieger, Cook, Niccolai, Connell 2013, el.) Ennen 13:a ikavuotta aloitetut yh-
dynnat lisdavat taipumusta useisiin seksikumppaneihin seka seksin harrastami-
seen paihtyneena (Sneed 2009, 1397). Ehkaisyn laiminlydnti ja varhain aloitetut
yhdynnat ovat yhteydessa moniin seksikumppaneihin. Tupakointi, paihteiden
kayttd ja humalahakuinen juominen on yleisempéaa tyt6illa, joilla on ollut useita
seksikumppaneita. Tytot, joilla oli ollut useita seksikumppaneita pitivat epéto-
dennakodisempana raskaaksi tuloa ilman ehkaisya. (Kuortti 2012, 72.) Varhaisel-

la yhdyntdjen aloituksella on havaittu yhteys paihteiden kayttéon ja epasosiaali-
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seen kaytokseen. Varhainen yhdyntdjen aloitus lisaa riskia masennukseen, itse-

tuhoiseen kaytokseen ja paihteiden kayttoon. (Savioja 2015, 311.)

Samposalon (2013, 48) mukaan seksuaalinen riskikayttaytyminen on tyypilli-
sempaa tytdille kuin pojille. Nuorella ialla aloitetut yhdynnat ovat yhteydessa
biologiseen kypsymiseen: tyt6illa menarke ja pojilla siemensydksyt olivat alka-
neet aiemmin verrattuna seksuaalisesti kokemattomiin. Yli 30 % yhdekséasluok-
kalaisista on ollut yhdynnassa kolmen tai useamman partnerin kanssa. Eh-
kaisyn laiminlyonti on yleisempaa pojilla kuin tytoilla. (Samposalo 2013, 48.)
Suomessa vuonna 2012 tehdysséa tutkimuksessa aikaisella menarkella ja sek-
sikumppaneiden maaralla ei havaittu yhteyttd. Seksikumppaneiden maaraan ja
varhaiseen yhdyntdjen aloittamiseen vaikuttivat muut kuin fyysiset tekijat.
(Kuortti 2012, 97.)

Masennuksen on havaittu lisdaavan riskia seksin harrastamiseen paihtyneena.
Erityisesti satunnaiset seksikumppanit lisdavat nuoren riskia mielenterveyson-
gelmiin. Seurustelusuhteessa tapahtuvilla seksikokemuksilla ei ole havaittu vai-
kutusta nuorten mielenterveysongelmiin. Nuorilla kuormittuminen ja stressi li-
saavat seksuaalista riskikayttaytymista. Ahdistuneisuuden on havaittu lisdavan
seksikumppaneiden maaraa nuorilla tytoilla. Aggressiivisilla tytdilla seksikump-
paneiden maara on pienempi. Koettu seksuaalinen véakivalta lisaa poikien sek-
suaalista riskikayttaytymista. Maniaoireisilla nuorilla on havaittu olevan enem-
man seksikumppaneita. He myos harrastavat useammin suojaamatonta seksia

kuin muista mielenterveyshairigista karsivat. (Savioja 2015, 312.)

Perheen heikko sosioekonominen asema, ongelmat perhesuhteissa ja puuttuva
vanhemmuus lisdavat nuoren seksuaalista riskikayttaytymista. (Savioja 2015,
313.) Toisaalta Suomessa vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa (Kuortti 2012,
97) nuorilla suomalaisilla tytoilla ei havaittu yhteyttd sosioekonomisen taustan ja

seksuaalisen riskikayttaytymisen valilla.

Nuorilla tytoilla seksuaalisuuteen liittyvat arvot olivat melko konservatiivisia mut-
ta kayttadytymisessa oli eroja. Seksuaalikayttaytymiseen vaikuttavat arvojen li-
saksi persoonallisuus, tilanne seka sosiaaliset tekijat, tavoitteet ja hallinnan tun-

ne. (Kuortti 2012, 9.) Nuoret tytot eivat juurikaan mieti raskaaksi tulon tai suku-
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puolitautien riskeja. Tavallisempaa on pelata raskaaksi tuloa kuin sukupuoli-
tauteja. Sukupuolitaudeista nuoret tytot olivat huolissaan, jos heilla oli jo henki-
|Iokohtainen kokemus asiasta. (Kuortti 2012, 76.)

Median luoma kuva muokkaa nuorten tyttdjen kasitysta seksista ja seksuaali-
suudesta. Tytot, joilla on suuret odotukset seksin suhteen ja jotka herkemmin
omaksuvat romanttisen kuvan seksista ajautuvat helpommin seksuaaliseen ris-
kikayttaytymiseen. (Kuortti 2012, 99.)

5.2 Aikuisen seksuaalinen riskikayttaytyminen

Paihteidenkayttajilla ei ole havaittu suurempaa todennékdisyytta suojaamatto-
maan seksiin kuin paihteitd kayttamattomilla, mutta paihteiden kaytolla nayttaisi
olevan vaikutusta seksikumppaneiden maaréaén (Nikula 2009, 56). Etenkin hu-
malahakuinen juominen on yhteydessa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen
(Samposalo 2013, 49). Suomessa miesten alkoholinkayt6lla on suurempi vaiku-
tus seksuaaliseen riskikayttaytymiseen kuin huumeilla (Nikula 2009, 56). Ter-
veysneuvontapisteen huumeasiakkaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta
kondomin kaytt6 oli harvinaista, ja suojaamatonta seksia harrastettiin toistuvasti
satunnaisten seksikumppaneiden kanssa, vaikka sukupuolitauteja olisi asiak-
kaalla todettu. Huumeiden kayton havaittin myos lisdavan prostituutiota. (Jar-
ventie 2012, 675.)

Ainakin miehilla seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi joutuminen lapsuudessa
lisdd seksiin littyvaa paihdenkayttéa ja uudelleen uhriksi joutumista aikuisuu-
dessa. Seksuaalinen hyvéaksikayttd lapsuudessa lisdd myods seksuaalista riski-
kayttaytymista aikuisuudessa ja taten sukupuolitautitartuntojen riskia. Ns. yhden
yon juttuja ja ajautumista vakivaltaisiin suhteisiin esiintyy enemman miehilla,
jotka ovat joutuneet lapsena seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi. (Heusser &
Elkonin 2013, 89.)

Pfliegerin ym. (2013, e5) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan kulttuuri ja
etnisyys vaikuttavat seksikayttaytymiseen ja sitéd kautta sukupuolitautien esiin-
tymiseen. Vuosittain jopa neljdnnekselld nuorista yhdysvaltalaisista aikuisista
todetaan jokin sukupuolitauti, ja sukupuolitaudin saaneista lahes puolet ovat

tummaihoisia 15-24-vuotiaita naisia. Tummaihoisilla on 8.7 kertainen riski saada
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klamydiatartunta ja 20.5 kertainen riski saada tippuritartunta valkoihoisiin naisiin
verrattuna. Kun taas verrataan latinoiden ja valkoihoisten riskia sairastua tippu-
riin tai klamydiaan selvida, etta latinoilla on kaksinkertainen sairastumisen riski.
(Pflieger 2013, e5)

Kulttuuri vaikuttaa ihmisten ehkaisymenetelmien kayttoon ja seksuaalikayttay-
tymiseen. Lansimaalaisia naisia pidetddn muualla maailmassa seksuaalisesti
vapaamielisind ehkaisymenetelmavalintojen vuoksi. Ei-lAnsimaalainen, eh-
kaisya kayttdva nainen leimautuu helposti omassa yhteisgssaan ns. huonoksi
naiseksi. Esim. Hollannissa ja Britanniassa on havaittu ettd maahanmuuttajaty-
toilla on kantavaestdd enemman teiniraskauksia. Lisaksi monissa maissa siirto-
laisnaisille tehdaéan raskaudenkeskeytyksia kantavaestda enemman. (Malin
2011, 3310-3314.)

Kehitysvammaisilla naisilla on selvasti suurentunut riski joutua seksuaalisen
vakivallan uhreiksi. Vammaisilla voi olla puutteelliset tiedot seksuaalisuudesta,
omista rajoistaan seka oikeudesta valita oma seksikumppani. Lisdksi vammais-
ten naisten tarvistema avustajien ja avun tarve altistavat seksuaaliselle hyvaksi-
kaytolle. Vammaisen naisen kokema seksuaalinen vakivalta tai hyvaksikaytto
voi olla toistuvaa ja on usein pitkdkestoisempaa verrattuna muiden kokemaan
seksuaaliseen vakivaltaan. Heid&n voi olla vammansa takia tavallista vaikeam-
pi kertoa seksuaalisesta hyvaksikaytosta tai heidan voi olla mahdotonta ottaa
suoraan yhteyttd viranomaisiin. Useimmiten vammaiset kokevat seksuaalista
hyvéaksikayttda jonkun l&heisen, avustajan tai samassa laitoksessa asuvan hen-
kilon taholta. (Henttonen 2013, 66-75.)

Seksuaalinen riskikayttaytyminen vahenee ihmisten ikdantyessa. On pohdittu,
ettd biologiset syyt aikuisuudessa vahentavat seksuaalista riskikayttaytymista.
(Astone, Pleck, Dariotis, Marcell, Emerson, Shapiro, Sonenstain 2013, 204.)
Siviilisdaty on merkittava seksuaalista riskikayttaytymista selittdva tekija seka
miehilla ettd naisilla (Nikula 2009, 52). Riippumatta etnisyydesté naimissa olevil-
la henkil6illa esiintyy vahemman seksuaalista riskikayttaytymistd naimattomiin
verrattuna. Suurempi seksuaalisen riskikayttaytymisen maara nuorilla selittyy
osittain myds silla, etta vanhemmat ihmiset ovat useammin naimisissa kuin nuo-

ret. (Astone ym. 2013, 204.) Etenkin naimattomilla naisilla on enemman sek-
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sikumppaneita kuin avo- tai avioliitossa olevilla, mutta he kayttivdt useammin
kondomia. Nuorista miehista noin puolet ilmoitti, ettei ollut kayttanyt kondomia
viimeisimmassé yhdynnassa. (Nikula 2009, 78.)

Suomalainen tutkimus miesten kanssa satunnaista seksia harrastavien miesten
seksuaalikayttaytymisesta osoitti, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista
miehista oli kayttanyt kondomia viimeisimmassa anaaliyhdynnéssa. Yli 60 %
tutkimukseen osallistuneista miehista oli kuitenkin harrastanut suojaamatonta
seksid satunnaisen kumppanin kanssa, jonka hiv-status ei ollut tiedossa. Pieni
osa tutkimukseen osallistuneista oli harrastanut suojaamatonta seksia hiv-
positiiviseksi tietdméanséa henkilon kanssa. (Kylma, Sepponen, Pakarinen, Heik-
kinen, Suominen 2014, 42.)

Impulsiivisuus seka negatiivinen asenne naisia ja kondomeja kohtaan lisaa suo-
jaamattoman seksin todennakoisyyttd miehilla (Davis, Stappenbeck, Norris,
George, Jacques-Tiura, Schraufnagel, Kajumulo 2014, 460). Davis ym. (2014,
463) myo6s havaitsivat suojaamattoman seksin olevan monille miehille vakiintu-
nut tapa ja se koetaan usein normaalina seksikayttaytymisena. Miehilla myos
hedonismin on havaittu ennustavan seksuaalista riskikayttaytymista. Naisilla
psykososiaalisen stressin havaittiin lisdavan seksuaalista riskikayttaytymista.
(Brodbeck, Vilén, Bachmann, Znoj, Alsaker 2010, 155.) Suurimmaksi seksuaa-
lista riskikayttaytymistd ennustavaksi tekijaksi on todettu aiempi seksuaalinen
riskikayttaytyminen (Brodbeck ym. 2010, 154).

5.3 Tiedon puute ja ohjauksen tarve

Suomalaisten tyttbjen seksuaaliterveytta ja —kulttuuria kartoittavassa tutkimuk-
sessa havaittiin, etteivét tytot pida yhdyntétilanteita riskitilanteina. Jos ehkaisya
kaytetaan, sitd kaytetddn raskaudenehkaisyyn eikd sukupuolitaudeilta suojau-
tumiseen. (Kuortti 2012, 76.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan naiset te-
kevat vahemman aloitteita kondomin kaytosta kuin miehet, koska he kokevat
paatdsvallan olevan miehilla (Pflieger ym. 2013, el). Ehkaisyn laiminlyonti, sek-
sielamén aloittaminen nuorena, maksullinen seksi sekd seksiin liittyva pakotta-
minen, uhkailu ja kiristys ovat yleisempid huumeidenkayttajilla verrattuna muu-

hun vaestton. Kaytettyjen pistosvalineiden kaytto ja seksuaalinen riskikayttay-
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tyminen mahdollistavat c-hepatiitin ja hi-viruksen leviamisen. Jos suojaamaton
seksi on yhta yleistd muun vaeston keskuudessa, on vaarana tautien leviami-

nen laajalle. (Jarventie ym. 2012, 675.)

Suomessa on tutkittu vastasynnyttaneiden naisten ehkaisynkayttod, ehkaisy-
menetelmatietoutta seka tietoutta hedelmallisyyden palautumisesta synnytyk-
sen jalkeen. Tutkimuksen lahtokohtana oli, etta Suomessa 11,3 % raskauden-
keskeytyksista tehddédn samana tai edeltdvand vuonna synnyttaneille naisille,
useimmiten 6-8 kuukauden sisalla synnytyksestd, vaikka Suomessa synnytyk-
sen jalkitarkastukseen kuuluu ehkéaisyneuvontaa. Tutkimus osoitti, ettd vasta-
synnyttaneilla naisilla ei ole riittavasti tietoa ehkaisysta. Esimerkiksi tdysimetyk-
sen kriteerejd ehkaisymenetelmana ei tunneta riittdvan hyvin, vain 16% vastan-
neista tunsi kriteerit. 67 % vastanneista tiesi hormonaalisen ehkéisyn imetysai-
kana mahdolliseksi, sen sijaan hormonaalisen jalkiehkdisyn mahdollisuuden
tiesi vain 7 % vastanneista. Tutkimus osoitti, ettd synnyttédneiden naisten ehkai-
syneuvontaa on edelleen tehostettava ja tietoutta imetyksen ehkaisytehosta
lisattava. (Liikanen & Suhonen 2014, 1255-1256.)

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin systemoitu kirjallisuuskat-
saus aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Opinnaytetytta tehtdessa eettisyys pidet-
tiin mukana kaikissa sen vaiheissa. Kirjallisuuskatsausta tehtiin huolellisesti ja
perusteellisesti eettisyys ja luotettavuus mielessa pitden. Lisdksi aikaisempia

tutkimuksia ja tutkijoita kunnioitettiin.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet suunniteltiin ja tallennettiin
tarkasti, jotta tyon luotettavuus séilyisi ja katsaus olisi toistettavissa (Johansson
2007, 5). Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin tarkasti ja kirjallisuuskat-
saus suunniteltiin vaihe vaiheelta. Aineistohaut tehtiin yhdessa, samoin mukaan
otettavat tutkimukset ja artikkelit valittiin yhdessa. Aineistohaut dokumentoitiin
tarkasti ja aineistoon tutustuttiin huolellisesti. Aineistohaku ja kirjallisuuskatsaus

raportoitiin tarkasti.
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Taman opinnaytetydn eettiset haasteet olivat luotettavuuden ja laadun arviointi.
Tarkoituksena oli tehda mahdollisimman kattava ja virheettn kirjallisuuskatsaus.
Aihetta pyrittiin kasittelemaan mahdollisimman objektiivisesti, omia seksuaalika-

sityksia esiintuomatta ja niiden perusteella mitdan olettamatta.

Tassa opinnaytetydssa on kolme tekijaa, mika lisaa katsauksen luotettavuutta.
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaankin vahintaan kaksi tutkijaa,
jotta aineiston valintaa ja analysointia voidaan pitdd luotettavana (Johansson
2007, 6). Yhteisty0 tata opinnaytetyota tehtdessa oli tiivistd sen tekijoiden kes-

ken.

Taman opinnaytetydn hakustrategioihin kuului se, etta katsaukseen otettiin mu-
kaan vain mahdollisimman uutta tietoa, vuosilta 2006-2016. Tama lisda kat-
sauksen luotettavuutta, silla alan tieto on nopeasti vanhentuvaa ja muuttuvaa.
Kieliksi valittin suomi ja englanti ja tekstien tuli olla saatavilla kokoteksti muo-
dossa. Katsaukseen pyrittiin ottamaan mukaan artikkeleita ja tutkimuksia, jotka
ovat luotettavista ja tunnetuista julkaisuista. Osa kirjallisuuskatsaukseen vali-
tuista tutkimuksista kasitteli vain yhden maan asukkaiden seksuaalikayttayty-
mista, minka vuoksi tieto ei ole luotettavasti yleistettavissa koskemaan Suomea.
Lisaksi joidenkin tutkimusten tulokset olivat ristiriidassa keskenaan. Kirjallisuus-
katsaukseen valitut ulkomaiset artikkelit saatiin hakutuloksina tietokantahauista
ja niiden luotettavuus selvitettiin. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut ulkomai-
set artikkelit on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, joissa on kaytossa artikkelei-

den vertaisarviointi.
6.2 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset eivat yllattdneet. Suurimpia seksuaali-
seen riskikayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat sekd aiempi seksuaalinen riskikayttaytyminen. Myds lapsena koettu
seksuaalinen hyvéksikayttd ennustaa voimakkaasti aikuisuuden seksuaalista

riskikayttaytymista ja toisaalta myds mielenterveysongelmia.

Tassé kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoitus koota aikuisten seksuaalista riski-
kayttaytymista koskeva tieto yhteen. Saadut tulokset olivat yksittaisia tutkimuk-

sia eri puolilta maailmaa mutta tutkimuksia yritettiin valita monipuolisesti eri puo-

22



lilta. Tutkimuksia suomalaisten aikuisten seksuaalikayttaytymisesta ei juurikaan
l6ytynyt. Suomalaisten aikuisten seksuaalista riskikayttaytymista kasittelevien
lahteiden vahaisyyden vuoksi mukaan otettin my6ds nuoria kasittelevia tutki-
muksia. Valintaa perusteltiin myds nuoruuden ja lapsuuden kokemusten vaikut-
tuksella aikuisikdan. Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty huomioimaan erilaiset
ihmisryhmat kuten hetero- ja homoseksuaalit, vammaiset ja muista kulttuureista

tulleet.

Tasta kirjallisuuskatsauksesta toivotaan olevan apua seksuaalisuuden puheeksi
ottoon. Tarkoituksena on tarjota vélineita terveysalan ammattilaisille seksuaali-
suuden kohtaamiseen tutkimustiedon avulla. Kehittamistehtavana taman opin-
naytetyon jatkona on tehty puheeksiotto-opas terveysalan ammattilaisten avuksi

seksuaalisuuden ja seksin kasittelyyn asiakkaiden kanssa.

Osa seksuaalisesti aktiivisista aikuista harrastaa seksia niin miesten kuin nais-
tenkin kanssa haluamatta silti leimautua homo- , bi- tai heteroseksuaaleiksi.
Seksuaalisuudesta ja seksista puhuttaessa tulisi valttaa lokeroimasta ihmisia ja

tarjota monipuolista tietoa seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta.

Miesten seksuaalista riskikayttaytymista ennustaviksi tekijoiksi havaittiin hedo-
nismi, impulsiivisuus sekd negatiiviset asenteet kondomeja kohtaan. Negatiivi-
nen asenne kondomeja kohtaan saattaa johtua hedonismiin liittyvasta nautinto-
hakuisuudesta. Osa miehistd kokee kondomien vahentavan seksin aikaisia tun-
temuksia ja tekevan seksista vahemman nautinnollista. Laadullinen jatkotutki-
mus kondomikielteisyydesta voisi tuoda tarpeellista lisatietoa hyddynnetavaksi
seksuaalikasvatuksessa ja —ohjauksessa.
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