
� ����������	�
�
�
��
�������

� 	������
� �������������

� �����������

�
Suvi Hartikainen 
Annukka Kostiainen 
Taija Voutilainen 

�
�
�
�
�

���������	
�������
�
�

�����
���
��������	
��������	�
���������������������������������������
� ���������
������

�����	��������
��



    ���������	

���	���
��
�	
����


    ��������
�	
�����	�	


��������������	



Hoitotyö 

�����	�������	��������


Kätilö

��
������
����


Hartikainen Suvi, Kostiainen Annukka, Voutilainen Taija 

����
����


Seksiä terveydeksi! Katsaus nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ja sitä edistäviin 
hyviin uusiin käytäntöihin  

����
�	��


Opinnäytetyö 

��
	


Syksy 2008 

���������


34 + 2 liitettä 

���������� 


Opinnäytetyömme on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvata nuorten suomalaisten aikuisten 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilaa ja koota tutkimuksista nousseita kehittämismenetelmiä nuorten 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi. Opinnäytetyömme on osa 'Seksuaaliterveyden 
edistämisen toteutuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa' hanketta. Sen toimijoina ovat Stakes, 
kahden uusmaalaisen kunnan terveyskeskukset, Metropolia ammattikorkeakoulu sekä kolmannelta 
sektorilta Tyttöjen talo ja Väestöliiton NUSKA-projekti.  

Työn lopputuloksena tuotimme tietoa nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilasta tällä 
hetkellä. Lisäksi kokosimme esimerkkejä hyvistä käytännöistä nuorten aikuisten seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämiseen. Tuotoksia voidaan hyödyntää nuorten aikuisten seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden parissa työskentelevän terveydenhuoltohenkilöstön toiminnassa. 

Kirjallisuudesta kävi ilmi, että riskinotto seksuaalikäyttäytymisessä on lisääntynyt. Sukupuolitaudit, 
erityisesti klamydia, ovat lisääntyneet. Raskauden keskeytysten määrä on kasvanut, myös 
synnyttäneillä naisilla. Seksuaalinen hyvinvointi on laskenut, esimerkiksi yhteiskunnan pornoistumisen 
ja seksuaalisen väkivallan lisääntymisen myötä. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen hyvinä 
käytäntöinä voimme mainita ensinnäkin Internetin hyödyntämisen tiedottamisessa ja palveluiden 
uudistamisessa ja nopeuttamisessa. Nuorten seksuaaliterveyspalvelut tulisi yhdistää helposti saataviksi, 
toimivaksi kokonaisuudeksi muiden terveyspalveluiden yhteyteen. Klamydian opportunistinen seulonta 
voi ennaltaehkäistä monia lisääntymisterveyden ongelmia. Terveydenhuoltohenkilöstön kompetenssia 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen liittyen tulisi kehittää. Kehitettäviä osa-alueita ovat 
mm. puheeksiottaminen, seksuaalisen moninaisuuden kohtaaminen, näyttöön perustuvan ajantasaisen 
tiedon ylläpitäminen ja asiakkaiden ohjaaminen mahdollisiin muihin seksuaaliterveyspalveluihin.  

Lopuksi esitämme miten aihetta voisi jatkossa tutkia laadullisin menetelmin. Jatkotutkimusta tarvitaan 
siitä, miten terveydenhoitajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen osaamisen kehittyminen 
vaikuttaa nuorten aikuisten seksuaaliterveyteen. Työmme jää hankkeen käyttöön ja aiheen tutkiminen 
jatkuu siinä. Hankkeessa tutkitaan parhaillaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien 
toimintaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä kahden uusimaalaisen kunnan 
terveyskeskuksissa.  
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The purpose of our final project was to describe the state of sexual and reproductive health of the Finnish young adults at 
present. Also, we  aimed to gather examples of methods to promote of sexual and reproductive health. This final project was 
part of a larger project called ´Promotion of Sexual Health in School Health Care´.  The participants on that project are the 
National Research and Development Center for Welfare and Health (Stakes), two health centres in the Uusimaa Region in 
southern Finland, Metropolia and the Girls´Centre, (Tyttöjen Talo in Finnish), Helsinki, Finland, and the Family Federation 
(Väestöliitto) from the non-governmental sector.  

Our project was a literature review which gave our project data of the state of sexual and reproductive health of young 
Finnish adults today. In addition, we gathered examples of good practises in the promotion of the sexual health of young 
adults. This data consisted of Finnish and international research articles in nursing science.  

The literature review showed that sexual risk behaviour increased. Sexually transmitted diseases, particularly chlamydia 
infections, became more common. The number of terminated pregnancies went up, not only among primigravida but also 
among multiparous women. The experience of sexual wellbeing dropped as a result of the extensive spreading of porn in the 
Finnish society and the increase of sexual violence. Among the best practises to reverse this development, we suggested first 
of all the use of the Internet to inform on health and health care services and the renewing and speeding up the health care 
services. The sexual health services for young adults should be provided with other health care services. Opportunistic 
screening for chlamydia may prevent several problems with reproductive health. The competence of health care personnel 
should be developed as regards sexual and reproductive health. The development needs were bringing up sexuality related 
issues with young clients, facing sexual diversity, maintaining evidence-based, up-to-date knowledge and referring clients to 
other possible sexual health services.  

Finally we propose how the subject might be studied further with qualitative methods. Further research is needed on how the 
development of registered nurses' competence to promote sexual and reproductive health will influence the sexual health of 
young Finnish adults. Our project remains to be used by the larger project, and the research continues there. In the project 
there is ongoing research on the work registered nurses do to promote the sexual health of polytechnic students in the 
Uusimaa Region.
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1 JOHDANTO 

Nykyään ajatellaan yleisesti, että julkisissa palveluissa on pohjimmiltaan kyse ihmisten 

tarpeisiin vastaamisesta. Terveydenhuollon kohdalla kyse on siis väestön 

terveysongelmiin vastaamisesta. Tarve voidaan määritellä arvoarvostelmaksi, jonka 

mukaan ryhmällä on ongelma, joka voidaan ratkaista. Arvoarvostelma siis viittaa tietyn 

tavoitteen tärkeyteen. (Robson: 2001.) Omassa työssämme pidämme nuorten 

seksuaaliterveyttä sekä terveydenhuoltohenkilöstön seksuaaliterveyden edistämisen 

osaamista tärkeänä. Määrätyllä kohderyhmillä tietyissä olosuhteissa on tarve, joka 

meidän kohdallamme tarkoittaa nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

tilannetta ja sen kehittämistä. Robsonin mukaan ongelma sinänsä on lopputulos, joka on 

jollain tapaa puutteellinen: on olemassa ero siinä miten asiat ovat ja miten ne voisivat 

olla tai niiden pitäisi olla. Kirjallisuuskatsauksestamme päätelleen nuorten 

seksuaaliterveydessä on edelleen huolestuttavia ongelmia. Seksuaalisuuden portaat -

julkaisussa Korteniemi-Poikela ja Cacciatore (2000) toteavat, että seksuaalinen kehitys 

tapahtuu portaittain lapsuudesta aikuisuuteen. Jokaisella kehitysvaiheella on oma 

tarkoituksensa ja tehtävänsä. Jos kehitysvaiheita jää väliin, aiheutuu siitä välittömiä 

sekä pitkän tähtäimen ongelmia. Tärkeiden kehitysvaiheiden väliin jääminen voi 

aiheuttaa esimerkiksi tietämättömyyttä, riskien hahmottamisen ja hallinnan vaikeuksia, 

kykenemättömyyttä luoda tasavertaisia ihmissuhteita, itsearvostuksen ja -tunnon 

puutetta, seksiongelmia ja riskikäyttäytymistä. (Korteniemi-Poikela – Cacciatore: 

2000.)

Ratkaisut osoittavat, mitä voitaisiin tehdä ongelman ratkaisemiseksi eli toisin sanoen 

miten poistetaan ero tavoitellun ja todellisen tilanteen välillä. Tässä opinnäytetyössä 

pyrimme etsimään koti- ja ulkomaisesta kirjallisuudesta uusia ehdotuksia siihen, miten 

opiskeluterveydenhuollossa voidaan edistää nuorten aikuisten seksuaali- ja 

lisääntymisterveyttä. Verrattuna murrosikäisiin, opiskeluikäisten nuorten 

seksuaaliterveys ja sen edistäminen on toistaiseksi vähän tutkittu alue. Ulkomaisten 

tutkimusten opiskeluikäisiä koskevat tutkimukset liittyvät usein vain sukupuolitauteihin. 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi tammikuussa 2008. Päätimme ottaa osaa silloisen 

Stadian seksuaaliterveyden edistämisen hankkeeseen. Aiheeksemme muotoutui aluksi 

metropolialueen ammattikorkeakouluissa työskentelevien terveydenhoitajien toiminnan 

ja osaamisen tutkiminen seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueella. Aluksi teimme 
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kattavan kirjallisuuskatsauksen, jonka rajasimme koskemaan 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ja 

terveydenhoitajien työtä sen edistämiseksi. Tarkoituksemme oli haastatella kahden 

uusimaalaisen kunnan ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajia. Koska tutkimusluvat 

kuitenkin viivästyivät, päätimme luopua haastatteluista ja keskittyä nuorten 

suomalaisten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilan kuvaamiseen. Lisäksi 

kokosimme tutkimuksista nousseita kehittämismenetelmiä nuorten seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden edistämiseksi. 

Teimme kirjallisuushaut sosiaali- ja terveysalan tietokannoista ja kirjastoista (Kurre, 

Helka, Nelli, Medic, Ovid Medline, Cinahl) seuraavilla hakusanoilla: sexual health, 

sexual health & school nurse, sexual health & student, sexual health intervention, nurse 

intervention & sexual health, sexual health & promotion, sexual health & young adults, 

nurse sex education, sexual education, seks* terveydenhoitaj*, seksuaaliterveys, 

terveydenhoit* and seksuaaliterv*, nuoret ja seksuaaliterv*, seksuaaliterv* ja edistämi*, 

seksuaalikasvatu*. Ovid Medline tuotti eniten työhömme sopivia tuloksia. Kriteereinä 

työhön valituille tutkimuksille oli, että ne koskivat seksuaali- ja lisääntymisterveyttä, 

nuoria ikäryhmässä 20-24 sekä terveydenhoitajan toimintaa seksuaaliterveyden 

edistäjänä. Haut tehtiin helmikuussa 2008. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE  

Opinnäytetyömme on osa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen hanketta, 

tarkemmin yhtä sen osaprojektia, jonka tavoitteena on kehittää koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa tapahtuvaa seksuaaliterveyden edistämistä. Hankkeen 

toimijoina ovat Stakes, kahden uusimaalaisen kunnan terveyskeskukset, Metropolia 

ammattikorkeakoulu sekä kolmannelta sektorilta Tyttöjen talo ja Väestöliiton NUSKA-

projekti. Osaprojektissa valmistuu 7 muuta opinnäytetyötä.  

Julkisuudessa ja tutkimuksissa on havaittu yhteiskunnan pornoistuneen viime vuosina. 

Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden ongelmista erityisesti sukupuolitaudit ja 

raskaudenkeskeytykset ovat lisääntyneet ja parisuhdeväkivalta yleistynyt. Näihin 

ongelmiin ei nykyisillä keinoilla ole saatu aikaan parannusta.  Työmme tavoitteena on 

ensinnäkin selvittää suomalaisten nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

tilaa. Lisäksi halusimme ottaa selvää millaisia keinoja muualla maailmassa on käytetty 

nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi. Nuorilla aikuisilla 

tässä työssä tarkoitetaan 20-24 –vuotiaita naisia ja miehiä. Monet tämän ikäryhmän 

edustajat opiskelevat, joten käyttämissämme lähteissä puhutaankin usein 

opiskeluterveydenhuollon toiminnasta nuorten aikuisten seksuaaliterveyden edistämisen 

yhteydessä. Olemme koonneet työhömme ehdotuksia keinoista, joita voidaan soveltaa 

Suomessa esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

edistämisessä.   

Työmme voi olla omalta osaltaan apuna kouluissa ja oppilaitoksissa tehtävän 

seksuaaliterveyden edistämisen kehittämisessä ja sitä kautta opiskeluikäisten nuorten 

seksuaaliterveyden kehittymisessä. Toivomme, että työmme myötä terveydenhuoltoalan 

opiskelijoille ja alalla jo toimiville hoitotyöntekijöille syntyy halu kehittää omaa 

valmiuttaan keskustella asiakkaiden kanssa seksuaali- ja lisääntymisterveysasioista sekä 

ideoida ja soveltaa erilaisia näyttöön perustuvia menetelmiä asian edistämiseksi. 
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3 SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYS 

3.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden määritelmä 

Lisääntymisterveyden käsite on määritelty mm. Yhdistyneiden Kansakuntien 

kansainvälisessä väestö- ja kehityskonferenssissa (ICPD) Kairossa vuonna 1994.  Sen 

mukaan lisääntymisterveys tarkoittaa täyttä fyysistä, henkistä ja yhteiskunnallista 

hyvinvointia - ei pelkästään sairaudettomuutta tai vammattomuutta - kaikissa 

lisääntymiseen liittyvissä asioissa, toiminnoissa ja prosesseissa. Näin ollen 

lisääntymisterveys edellyttää, että ihmisillä on mahdollisuus tyydyttävään ja turvalliseen 

sukupuolielämään ja että heillä on kyky jatkaa sukuaan sekä vapaus päättää, käyttävätkö 

he tätä kykyään ja jos niin milloin ja kuinka usein. Viimeksi mainittu ehto sisältää sen, 

että miehillä ja naisilla on oikeus saada tietoa ja käyttää valintansa mukaisia turvallisia, 

tehokkaita ja hinnaltaan kohtuullisia ja hyväksyttyjä perhesuunnittelumenetelmiä ja 

muita sellaisia valintansa mukaisia syntyvyyden säännöstelemiseksi, jotka eivät ole 

lainvastaisia. Heillä on myös oikeus saada asianmukaista terveydenhoitoa, jonka turvin 

naisille taataan turvallinen raskausaika ja synnytys sekä pariskunnalle parhaat 

mahdollisuudet saada terve lapsi. Lisääntymisterveyden yllä esitetystä määritelmästä 

seuraa, että lisääntymisterveyden hoidon katsotaan käsittävän kaikki ne menetelmät, 

tekniikat ja palvelut, jotka edesauttavat lisääntymisterveyttä ja hyvinvointia 

ehkäisemällä ennalta ja ratkaisemalla lisääntymisterveyden ongelmia. Se käsittää myös 

seksuaaliterveydenhoidon, jonka tarkoitus on elämän ja ihmissuhteiden rikastuttaminen 

eikä vain lisääntymiseen ja sukupuolitauteihin liittyvä neuvonta ja hoito. (Seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden edistäminen: 2007.) 

Maailman terveysjärjestö (WHO) on puolestaan laatinut epävirallisen määritelmän 

seksuaaliterveydelle. Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, 

emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siinä ei ole kyse vain 

sairauden, toimintahäiriön tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys 

edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin 

suhteisiin sekä mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin 

ilman pakottamista, syrjintää ja väkivaltaa. Hyvän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja 

ylläpitäminen edellyttää kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, 

suojelemista ja toteuttamista. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen: 2007.) 
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3.2 Seksuaalisuus  

Biologiselta kannalta miehen seksuaalisuus pyrkii levittämään hänen geeninsä 

mahdollisimman laajalle ja tuottamaan mahdollisimman paljon jälkeläisiä. Naisen 

biologisen seksuaalisuuden tärkein osa on jälkeläisten synnyttäminen, mikä onkin 

ihmiskunnan aiemmissa vaiheissa hallinnut voimakkaasti naisen seksuaalisuutta. 

Biologinen seksuaalisuus tuskin enää toteutuu sellaisenaan missään ihmisyhteisössä. 

Suhtautuminen seksuaalisuuteen on eri aikoina ja eri kulttuureissa ollut hyvinkin 

erilaista. Sukupuoliroolien muuttuminen tasa-arvoisempaan suuntaan ja 

ehkäisymenetelmien kehittyminen on voimakkaasti muuttanut käsityksiä 

seksuaalisuudesta ja luonut uusia mahdollisuuksia seksuaalisuuden toteuttamiseen ja 

siitä nauttimiseen. (Palo: 2004.) Seksi miellettiin ennen lähestulkoon pelkäksi 

sukupuoliyhdynnäksi, mutta nykyään seksillä tarkoitetaan suunnilleen samaa kuin 

seksuaalisuudella. Seksuaalisuuteen kuuluvat yksilölliset toiveet, tarpeet, halut, unelmat 

sekä niiden toteuttamiseen liittyvät tiedot, kyvyt ja voimavarat. Seksuaalisuuden 

painopiste on yhä enemmän siirtynyt suvun jatkamisesta sosiaalisten suhteiden ja 

nautinnon hankkimiseen ja ylläpitämiseen. (Haavio-Mannila, Kontula: 2001.) 

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen sisäinen ominaisuus syntymästä lähtien, aina 

kuolemaan saakka. Se kehittyy hitaasti koko elämän ajan, ja on voimakkaammillaan 

nuoruudessa ja heikkenee vanhetessa. Seksuaalisuus on hyvin kokonaisvaltaista, siihen 

liittyy niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin puoli, eikä sitä voida erottaa 

muusta ihmisyydestä. Se sisältää mm. seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, 

sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, 

eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden sekä suvun jatkamisen. (Palo: 2004.) 

Seksuaalisuus koetaan ja voidaan ilmaista eri tavoin: ajatuksin, fantasioin, haluin, 

uskomuksin, asentein, arvoin, käyttäytymisessä, rooleissa ja pari- ja ihmissuhteissa. 

Vaikka kaikki nämä ulottuvuudet voivat sisältyä seksuaalisuuteen, niitä kaikkia ei aina 

koeta ja ilmaista. Seksuaalietiikalla tarkoitetaan pyrkimystä määrittää sitä, mikä 

seksuaalisuudessa on oikea ja väärää. (Palo: 2004.)  

Terveydenhuollossa seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus saatetaan mieltää liian 

vaikeaksi asiaksi käsitellä. Seksuaalisesta suuntautumisesta puhuminen voi olla 

keskustelua seurustelusta, tunteista, ihmissuhteista, perheestä tai vanhemmuudesta. 

Terveydenhuollon ammattilaisella on tärkeä rooli vuorovaikutuksessa ja ammattilaisen 
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tulisi osata kohdata seksuaalivähemmistöjä. Moninaisuusajattelu ja päivitetty osaaminen 

auttavat. Jokaisella on oikeus määritellä, tai olla määrittelemättä, seksuaalinen 

suuntautumisensa, joten on tärkeää kunnioittaa tätä oikeutta. Seksuaaliterveyden 

ulottuvuuksista psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ovat usein haasteellisimpia 

saavuttaa. (Karvinen: 2007.) 

Seksuaalisuuden käsityksiin vaikuttavat aika, yhteiskunta, historia, kulttuuri, uskonto ja 

elämänolosuhteet. Ne vaikuttavat myös ihmisten käsityksiin itsestä tyttönä tai 

poikana, naisena tai miehenä. Jokaisen ihmisen seksuaalisuuteen ja sen ilmenemiseen 

liittyvistä oikeuksista on laadittu sekä yleiset että nuorten seksuaalioikeudet. (Palo 

2004.) 

3.3 Seksuaalioikeudet 

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilöiden ja parien oikeuksia päättää tietoisesti ja 

vastuullisesti omaan seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista. Näitä ovat esimerkiksi 

läheisten suhteiden solmiminen, avioituminen, lasten saaminen ja niiden ajoitus. 

Seksuaalioikeudet perustuvat Kansainvälisen perhesuunnittelujärjestöjen liiton 

(International Planned Parenthood Federation, IPPF) vuonna 2008 julkaisemaan 

päivitettyyn seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien peruskirjaan. Siinä on määritelty 10 

seksuaalioikeutta, jotka YK:n ihmisoikeusjulistukseen pohjautuen kuuluvat kaikille 

ihmisille. (Kuvio 1). 
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KUVIO 1: Kansainvälisen perhesuunnittelujärjestöjen liiton julkaisemat 

seksuaalioikeudet (IPPF 2008) 

Peruskirjan tavoitteena on edistää ja suojella näitä oikeuksia kaikissa poliittisissa, 

taloudellisissa ja kulttuurisissa yhteiskuntajärjestelmissä. Seksuaalioikeudet sisältyvät 

ihmisoikeuksiin, joita on jo hyväksytty kansallisissa laeissa, kansainvälisissä 

ihmisoikeusdokumenteissa ja muissa konsensusdokumenteissa. (Sexual rights: 2008.) 

Vuosikymmenen aikana seksuaalioikeuksien toteutumisessa on tapahtunut paljon 

myönteistä kehitystä. Myös seksuaaliterveyden käsite on laajalti hyväksytty ja 

ymmärretty ei vain terveyskysymyksenä ja perhesuunnitteluun liittyvänä asiana, vaan 

myös ihmisoikeus- ja tasa-arvoasiana. (Sexual rights: 2008.) 

IPPF:n laatimista seksuaalioikeuksista Väestöliiton asiantuntijat ovat muokanneet 

erityisesti suomalaisia nuoria koskevat seksuaalioikeudet (Liite 1). Sen mukaan kaikilla 

maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonväristä, seksuaalisesta suuntauksesta tai 

terveydentilasta riippumatta seksuaalisina olentoina oikeus elämään, oikeus nauttia 

seksuaalisuudesta, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itseään ja tulla 

suojelluksi, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon ja oikeus osallistua heitä koskeviin 

päätöksiin (Nuorten seksuaaliset oikeudet: 2005).

1. Oikeus tasa-arvoon sekä tasa-arvoiseen lain suojaan ja vapauteen kaikesta 
seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvästä syrjinnästä.  

2. Oikeus osallistua huolimatta seksuaalisuudesta ja sukupuolesta.  

3. Oikeus elämään, vapauteen ja henkilökohtaiseen ja ruumiilliseen koskemattomuuteen.  

4. Oikeus yksityisyyteen.  

5. Oikeus itsenäisyyteen ja seksuaaliseen vapauteen.  

6. Oikeus ajattelun, mielipiteen ilmaisun ja kokoontumisen vapauteen.  

7. Oikeus terveyteen ja oikeus tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin. 

8. Oikeus koulutukseen ja tietoon. 

9. Oikeus päättää itse naimisiinmenosta, perheen perustamisesta ja perhesuunnittelusta.  

10. Oikeus seksuaalioikeuksiin ja oikeus hakea hyvitystä jos oikeudet eivät toteudu.  
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4 NUORTEN AIKUISTEN SEKSUAALITERVEYS 

4.1 Nuorten tiedot seksuaaliterveydestä  

Seksuaaliterveyttä ajatellen nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen ikävaiheina kuuluu 

fyysinen kasvaminen aikuiseksi, seksuaalinen herääminen ja persoonallisuuden 

vakiintuminen sekä oman elämäntyylin, moraalinormien ja eettisten periaatteiden 

omaksuminen. Monet seksuaalivähemmistöihin kuuluvat nuoret alkavat vasta 

parikymppisinä harjoitella ensimmäisiä parisuhteitaan samaa sukupuolta olevien kanssa 

ja etsivät vielä omanlaistaan seksuaalista minäkuvaa. Suomessa asuvat maahanmuuttajat 

ja muut ulkomaalaiset muodostavat ryhmän, joka tarvitsee myös omaa erityistä tukea. 

Nuoren elämäntilanne vaikuttaa siihen millaiseksi hän kokee terveytensä. 

Selviytyäkseen tästä elämänvaiheesta nuori tarvitsee tukea sekä henkilökohtaiselta 

lähipiiriltään että esimerkiksi oppilaitokseltaan. (Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006.) 

Tutkimusten mukaan Suomessa koulun seksuaaliopetusta pidetään suuressa arvossa.  

Väestöliiton tekemän tutkimuksen mukaan nuoret muistelivat saaneensa 

sukupuolikasvatusta kouluista yläasteella 7. ja 8. ja joskus jopa 9. luokilla liikunnan, 

terveystiedon ja biologian tunneilla. Osa tutkimukseen osallistuneista nuorista oli sitä 

mieltä, että opetus tuli liian myöhään, koska he olivat jo itse etsineet tarvittavan tiedon 

muista lähteistä. Sukupuolivalistuksen sisältö ja laatu oli hyvinkin vaihtelevaa eri 

kouluissa. (Papp ym: 2000.) Tämän toteaa myös Arja Liinamo (2005) tutkimuksessaan; 

koulujen antama opetus seksuaaliterveydestä vaihtelevat suuresti eri kouluissa. Se on 

pirstaleista ja usein riippuvainen yhden opettajan intresseistä. Koulun antama 

seksuaaliterveyden opetus on avainasemassa parantamassa nuorten tietoja 

seksuaaliterveydestä. Myös amerikkalaisessa tutkimustuloksessa (Reeves ym.: 2006) 

ilmeni tarvetta seksuaaliopetuksen aikaistamiseen. Tämän tutkimuksen mukaan 45 % 

opiskelijoista, jotka olivat itse seksuaalisesti aktiivisia, olivat sitä mieltä että 

seksuaaliterveysopetuksen tulisi tapahtua aikaisemmin kuin niiden mielestä joilla ei 

vielä ollut seksuaalisia kokemuksia.  

Skotlantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin mitä nuorille suunnatun 

seksuaaliterveyspalveluita tarjoavan klinikan asiakkaat muistavat heille koulussa 

opetetusta seksuaaliterveydestä. Useimmat muistavat saaneensa jotain opetusta koskien 

etenkin seksuaalisuuteen liittyviä riskejä, mutta eivät positiivisista asioista, kuten 

onnistuneesta parisuhteesta, hyvästä vanhemmuudesta, vastuusta ja oikeuksista. (Black 

ym: 2005.)  
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Yhdysvaltalaisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää nuorten aikuisten käsityksiä 

aiemmin saadusta seksuaaliterveystiedosta ja kuvailla millaista tietoa he haluaisivat 

saada nyt. Haastattelututkimuksessa suurin osa osallistujista muisti saaneensa tietoa 

sukupuoliteitse tarttuvista taudeista peruskoulussa ja lukiossa. Vajaa puolet muisti 

saaneensa tietoa ehkäisystä ja miten estää tartuntoja. Suurin osa oli sitä mieltä, että 

aiemmin saatu tieto ei vaikuttanut heidän nykyisiin seksuaalikäytäntöihinsä. Kolmasosa 

vastaajista oli sitä mieltä, että Yhdysvalloissa toteutettava pidättäytymiskulttuuri on 

syynä siihen, miksi opetus ei ole vaikuttavaa. Nuorten mielestä ihanteellisessa 

tilanteessa seksuaaliterveyttä edistäisi ”peloton” henkilö antamalla yksityiskohtaista 

tietoa sukupuolitaudeista ja siitä miten niiltä suojaudutaan, miten saada ehkäisyvälineitä 

ja miten ihmisen lisääntymisjärjestelmä toimii. (von Sadowszky ym: 2006.)  

Väestöliiton tekemän tutkimuksen mukaan suurin osa suomalaisista parikymppisistä 

koki tietävänsä sukupuoliasioista riittävästi ja jotkut kertoivat tietävänsä mistä tietoa 

saisi tarvittaessa lisää. Esimerkkeinä mainittiin sukupuoliongelmista vastaava 

poliklinikka tai terveyskeskuslääkäri. Koulun terveydenhoitajaa ei mainittu. (Papp ym: 

2000.)  

Kouluvuosien jälkeen seksuaaliterveyttä koskeva tieto välittyy aikuisväestölle hitaasti. 

Oletettavasti aikuisväestö hankkii tarvittaessa tietoa mediasta ja erityisesti Internetistä. 

Tiedon oikeellisuuden ja sen laadun arviointi jäävät lukijan vastuulle ja kyky arviointiin 

on vaihtelevaa. Nuorten miesten seksuaalitiedon tarve on tullut tutkimuksissa esille. 

Nuorison asenteista ei ole tuoretta tutkimusta. Tämä huolestuttaa tutkijoita seksuaalisen 

ilmapiirin pornoistumisen aikana. Osalla nuorista on hyväksyvä suhde kaupalliseen 

seksiin ja pienellä osalla jopa itsensä myymiseen. Tärkeä vaikuttaja nuoren 

seksuaalikäyttäytymiseen tulee kotoa; nuoren minäkuva, identiteetti, ymmärrys 

itsemääräämisoikeudesta ja kehon koskemattomuudesta kasvavat pikkuhiljaa vuosien 

varrella. Koulussa 8. tai 9. luokan seksuaalikasvatustunti ei pysty siihen vaikuttamaan. 

Mitä huonommat lähtökohdat nuori on saanut kotoaan, sitä vaikeampaa 

seksuaalikasvatus on kouluterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollossa, varsinkin 

kun koulujen resursseja seksuaalikasvatukseen vähennettiin 90-luvulla. (Kosunen: 

2006.) 
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4.2 Nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden ongelmat  

Suomessa sukupuolielämän aloittaminen on aikaistunut jonkin verran 1990-luvulla, 

mutta tämän vuosituhannen puolella kehitys näyttäisi pysähtyneen. Edelleenkään 

valtaosa nuorista ei aloita aktiivista sukupuolielämää ennen 16 vuoden ikää. Nuorten 

ehkäisymenetelmissä on sen sijaan ilmennyt muutosta kondomin käytöstä 

ehkäisypillereiden käyttöön, mutta harvoin niiden yhdistelmään. Raskauden ehkäisy on 

siis tehostunut, mutta sukupuolitautien ehkäisemisen näkökulmasta kehitys on kulkenut 

heikompaan suuntaan. Seksuaaliterveyteen liittyvät oireet ja ongelmat ovat nuorilla 

aikuisilla tavallisia. Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksissa 64 % naisista vastasi 

kärsineensä viimeisen puolen vuoden aikana gynekologisista vaivoista. 

Seksuaaliterveyteen liittyviä ongelmia oli ollut viidesosalla miehistä. (Kosunen: 2006.) 

4.2.1 Nuorten aikuisten raskauden ehkäisy 

Raskauden ehkäisyn osalta tutkimuksissa on todettu kondomin käytön vähentyneen 

1990-luvulla. Kondomi on kuitenkin ehkäisymenetelmänä n. 40 %:llä 20-29-vuotiaita 

naisia. 1990-luvun lopun aikana ehkäisypillereiden käyttö oli vähentynyt alle 30-

vuotiailla naisilla. Yliopistoissa opiskelevista naisista puolet käytti 

ehkäisymenetelmänään hormonaalista ehkäisyä. (Opiskeluterveydenhuollon opas: 

2006.) Työmme kohderyhmään kuuluvien ikäryhmän, 20-24-vuotiaiden, osalta 

todetaan, että raskauden keskeytykset ovat lisääntyneet jatkuvasti vuodesta 1997. 

Neljännes kaikista raskauden keskeytyksistä tehdään 20-24-vuotiaille (Kosunen: 2006). 

Viime vuosina raskauden keskeytykset ovat lisääntyneet voimakkaimmin 20–24-

vuotiaiden ikäryhmässä (1980-luvun alkupuolella syntyneillä) ollen 18,4 tuhatta 

tämänikäistä naista kohden vuonna 2004. Vajaa 40% keskeytykseen tulijoista ei ollut 

käyttänyt mitään ehkäisyä. Ilmiötä selitetään sillä, että tuon ikäluokan koulunkäynti 

tapahtui pahimman laman aikana, jolloin kouluterveyspalveluja ja terveysopin opetusta 

karsittiin.  Monet tuon ikäluokan naisista näyttävät omaksuneen ns. keskeytyskulttuurin. 

(Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006.)  

Virtalan tutkimista yliopisto-opiskelijoista 80 % oli seksuaalisesti aktiivisia. Vähiten 

seksuaalisesti aktiivisia olivat ne opiskelijat, joilla oli lapsia. Naiset käyttivät 

useimmiten jotain hormonaalista ehkäisymenetelmää ja miehet kondomia. Ehkäisyn 

pettäessä he käyttivät jälkiehkäisyä. Tutkimuksessa tuli ilmi, että jälkiehkäisyn käyttö 

oli yleisempää kuin aikaisemmat tutkimukset koko väestön keskuudessa ovat 
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osoittaneet. Yleisin syy jälkiehkäisyn käyttöön oli kondomin rikkoutuminen. Neuvontaa 

kondomin oikeasta käytöstä sekä jälkiehkäisystä tulisikin lisätä koko väestölle. (Virtala: 

2007.) 

Ehkäisy on pienituloisille nuorille kallista. Monissa kunnissa nuori saa ensimmäiset 

hormonaaliset ehkäisykuukaudet veloituksetta, mutta joutuu sen jälkeen maksamaan 

täyden hinnan. Osa kunnista (esim. Helsinki) antaa ensimmäisen kierukan tai implantin 

ilmaiseksi. Toiset tarjoavat kierukoita vain synnyttäneille. Ehkäisypillerit ovat 

kansainvälisesti vertaillen Suomessa kalliita, vaikka lääkärikäynti niiden saamiseksi on 

maksuton. Asiantuntijoiden suosittaman tuplaehkäisyn (kondomi ja hormonaalinen 

menetelmä) hinta voi osoittautua nuorille liian suureksi. Nuorten ehkäisyn 

maksuttomuuden on tutkimuksissa havaittu vähentävän nuorten raskaudenkeskeytyksiä. 

(Koistinen: 2008.) 

Suomessa on myös tutkittu kondomin käyttämisen ja sen pois jättämisen syitä. Tulosten 

mukaan kondomin käyttö oli sekä pojilla että tytöillä olennaisesti yhteydessä seksi- ja 

ehkäisyasioiden esillä oleminen kaveripiirissä. Myös yhdyntätilanteeseen 

valmistautuminen kumppanin kanssa sekä kumppaneiden välisen suhteen läheisyys 

olivat yhteydessä kondomin käyttämiseen molemmilla sukupuolilla. Ymmärrys 

kondomin käyttämisen tärkeydestä tytöillä ja halu välttää suojaamattoman yhdynnän ei-

toivottuja seurauksia pojilla olivat molemmilla sukupuolilla perusteluna kondomin 

tarpeellisuudelle ja sen käyttämiselle. Kondomin käyttämättä jättämiseen oli sekä pojilla 

että tytöillä selkeästi yhteydessä yhdynnän suorituksellisuus sekä yhdyntätilanteen 

suunnittelemattomuus. Suunnittelemattomuuteen liittyi sekä pojilla että tytöillä 

useimmiten humalassa tapahtunut yhdyntä ja kondomin käyttämättä jättäminen sen 

puuttumisen vuoksi. Kokemus hallinnan tunteesta pojilla ja luottamus omaan 

vahingoittumattomuuteen tytöillä sisälsivät uskon siihen että ollaan turvassa 

suojaamattoman yhdynnän seurauksilta. Syinä kondomin käyttämättä jättämiseen oli 

pojilla myös sen kokeminen hankalaksi ja tytöillä epävarmuus yhdyntätilanteessa. 

Tytöillä kondomin pois jäämiseen oli lisäksi syynä myös puutteellinen kommunikointi 

seksiasioista kumppanin kanssa. (Kuosmanen: 2005.) 

4.2.2 Nuorten aikuisten lisääntyminen 

Seksuaaliterveyden kohdalla on ongelmallista korkeakouluissa opiskelevien naisten yhä 

vanhempaan ikään siirtyvä lasten hankinta. Vanhemmalle iälle siirtyvä lasten hankinta 
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saattaa muodostua ongelmaksi sekä raskaaksi tulemiselle että naisen ja lapsen 

terveydelle. Suurin osa opiskeluikäisistä naisista kuitenkin haluaa saada lapsia. 

(Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006.)  

Yliopisto-opiskelijoilla oli harvemmin lapsia verrattuna muuhun samanikäiseen 

väestöön. Lähes kaikki toivoivat lapsia opintojen päätyttyä. Yleisin syy siihen, miksi 

lapsia ei ollut, olikin opintojen keskeneräisyys. Myös kypsymättömyys vanhemmaksi ja 

pysyvän ja turvallisen parisuhteen puuttuminen mainittiin syinä. Tutkimuksessa ei tullut 

ilmi, kuinka tietoisia yliopisto-opiskelijat ovat iän vaikutuksesta hedelmällisyyteen ja 

raskauden kulkuun tai olisiko näillä tiedoilla vaikutuksia heidän päätöksiinsä lasten 

hankinnassa. Tämä olikin tutkijan jatkotutkimusehdotus. (Virtala: 2007.) 

4.2.3 Nuorten aikuisten sukupuolitaudit 

Sukupuoliteitse tarttuvista taudeista HPV (Human Papilloma Virus)-infektio on yleisin. 

Sen esiintyvyys 23-31 -vuotiailla synnyttäneillä naisilla on kasvanut jyrkästi vuosien 

1983 ja 1997 välillä. Ensimmäisen vuoden helsinkiläisopiskelijoilla suuren riskin 

virustyyppejä löytyy n. 30 %.  HPV-infektio on keskeinen ja välttämätön kohdunkaulan 

syövän syytekijä. Kohdunkaulan syöpä ei synny ilman HPV-infektiota. (Paavonen: 

2006.)

Klamydiatartunnat ovat yleistyneet jyrkästi 1995 jälkeen. Uusista tapauksista 75 % on 

alle 25-vuotiailla (Kosunen: 2006.) KTL:n tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen 

laboratoriolöydösten mukaan klamydiatapausten vuosittainen määrä on lisääntynyt 

lähes 60 % vuodesta 1995. On arvioitu, että Suomessa nykyään noin 3 % 

hedelmällisessä iässä olevista naisista on oireettomia taudinkantajia. Oireetonkin 

taudinkantaja tartuttaa tietämättään tautia eteenpäin. Naisten osuus tartunnan saaneista 

on suurempi kuin miesten. On kuitenkin todennäköistä, että huomattava osa poikien ja 

nuorten miesten infektioista jää diagnosoimatta seulonnan puuttuessa. 

Klamydiainfektioiden yleistymisen taustalla on, erityisesti alle 20-vuotiailla nuorilla 

naisilla, seksuaalikäyttäytymisen muutos, varhemmin aloitettu seksielämä, partnereiden 

määrän lisääntyminen ja kondomin käytön vähäisyys (Öhman ym: 2006.) Klamydian 

nopea yleistyminen osoittaa että sukupuolitauteja vastaan ei suojauduta riittävän hyvin, 

eli kondomin käyttö on vähentynyt. Tämä merkitsee myös sitä, että portti on auki 
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muillekin sukupuoliteitse tarttuville taudeille, kuten kupalle ja HIV:lle, joita molempia 

esiintyy paljon lähialueillamme. (Kosunen: 2006.) 

Seksuaalivähemmistöihin kuuluvat homot, lesbot, biseksuaalit ja muutoin itsensä 

muuksi kuin heteroksi kokevat ihmiset. Koska arviolta 10 % suomalaisista kuuluu 

seksuaalivähemmistöihin, todennäköisesti joka kymmenes terveydenhuollon asiakas ei 

ole hetero (Karvinen: 2007.) Seksuaalivähemmistöjen, kuten homo- ja biseksuaalisten 

miesten seksitautiriskeistä ja riskikäsityksestä on Suomessa vähänlaisesti tuoretta tietoa. 

Leimautumisen pelko on viime vuosiin saakka vaikeuttanut pitkään asioiden todellisen 

tilan selvittämistä. Viime vuosina useissa länsimaissa on kuitenkin havaittu epäsuoria 

merkkejä turvaseksin unohtumisesta homo- ja biseksuaalisten miesten joukossa. Tämä 

todennäköisesti heijastaa laajempaa riskinoton lisääntymistä sekä homo- että 

heteroseksissä. Myös uutena ilmoitetut hiv-tartunnat ovat Suomessa jonkin verran 

lisääntyneet. (Salminen: 2006.) 

4.2.4 Nuorten aikuisten seksuaalinen väkivalta  

Seksuaalista väkivaltaa koetaan Suomessa enemmän kuin teollisuusmaissa keskimäärin. 

Nuorten kanssa työskentelevät ammattilaiset kertovat, että he kohtaavat työssään entistä 

useammin asiakkaiden seksuaalisen väkivallan ja pakottamisen kokemuksia (Kosunen: 

2006). 

Suomalaisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa riskiryhmän seksuaalisen väkivallan 

suhteen muodostavat parisuhteessa olevat nuoret naiset (18–34-vuotiaat) sekä 

avoliitossa olevat nuoret naiset, joilla on alle 7 –vuotiaita lapsia. Väkivallan 

riskiryhmänä olivat 18–24-vuotiaat naiset, joista 25 % oli joutunut nykyisen 

kumppaninsa väkivallalla uhkailun tai fyysisen tai seksuaalisen väkivallan kohteeksi.  

(Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006.) 

Seksuaaliterveyden psyykkisen ja sosiaalisen puolen sekä seksuaalisen hyvinvoinnin 

alueita on toistaiseksi tutkittu lähinnä riskikäyttäytymiseen liittyen, joka 

seksuaaliterveyden osalta tarkoittaa yleensä suojaamatonta seksiä vaihtuvien 

kumppaneiden kanssa. Tällaisen käyttäytymisen tiedetään olevan yhteydessä mm. 

päihteiden käyttöön. Alkoholin kulutus on Suomessa lisääntynyt vuoden 2004 

veronkevennyksen jälkeen. Sen mukanaan tuomien haittojen vaikutusten väestön 

seksuaaliterveyteen ennustetaan lisääntyvän lähitulevaisuudessa. (Kosunen: 2006.) 
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Väestön seksuaalinen hyvinvointi ei ole Kosusen mukaan lisääntynyt lisääntyneestä 

seksuaalisesta avoimuudesta huolimatta. Tämän on arveltu kuvastavan lisääntyneitä 

vaatimuksia, joita parisuhteelle ja seksuaalielämälle asetetaan mm. median välittämän 

seksuaalisuuskuvan myötä (Kosunen: 2006). Median tarjoamaa mallia 

seksuaalikäyttäytymisestä on kritisoitu useissa lähteissä. Ylioppilaiden 

terveydenhuoltosäätiön gynekologi Riitta Heikkilän mukaan (Kuronen: 2006) mediassa 

esiintyvä seksuaalisuus on omaa tyydytystä hakevaa vaativaa seksiä. Tärkeintä on oma 

tyydytys ja voimakkaat elämykset. Kumppanille asetetaan myös korkeat 

ulkonäkövaatimukset. Parisuhteelle tärkeiden tunteiden, läheisyyden, rakkauden, 

hellyyden ja yhteisen kokemuksen puuttuminen tekee näistä malleista nuorelle 

vahingollista. (Kuronen: 2006.) 

Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiöllä (YTHS) on ollut käytössään jo 70-luvulta alkaen 

ns. mielenterveysseula, jossa selvitetään opiskelijoiden keskeisiä stressin ja 

kompetenssin lähteitä. Kysyttäessä opiskelijan kokemusta omasta seksuaalisuudestaan 

lukuvuonna 1979/80 seksuaalisuutensa koki ongelmaksi 5 % ensimmäisen vuoden 

naisopiskelijoista, mutta 25 vuotta myöhemmin osuus oli 12 %. E-pillerit ja 

yhteiskunnallinen seksuaalinen vapautuminen eivät siten näytä helpottaneen nuorten 

naisten suhtautumista seksuaalisuuteensa, päinvastoin. (Virtala: 2007.) 

4.3 Seksuaaliterveyden edistäminen 

Uusissa opetussuunnitelman perusteissa terveystiedon opetusta on lisätty tuntuvasti niin 

peruskoulussa kuin lukiossakin. Tarkoitus on edistää oppilaiden terveyttä, hyvinvointia 

ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Viimeistään vuonna 2006 käyttöön otetut 

opetussuunnitelman perusteet laajentavat terveystiedon oppimäärää alaluokilla ja tuovat 

sen omaksi oppiaineekseen perusopetuksen yläluokilla ja lukiossa. (Opetushallitus: 

2004.) 

Seksuaaliterveyden edistämisen tärkeimmät tavoitteet opiskeluterveydenhuollossa ovat 

hedelmällisyyden ylläpitäminen, ei-toivottujen raskauksien ehkäisy, sukupuoliteitse 

tarttuvien tautien torjunta sekä seksuaaliterveyteen liittyvän tiedon jakaminen 

(Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006). Seksuaalikasvatus on osa seksuaaliterveyden 

edistämistä. Seksuaaliterveyden edistämisen tulee perustua kansanterveyslakiin, 
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seksuaalioikeuksiin, opetussuunnitelmaan, hyviin ja riittäviin terveyspalveluihin, 

hyvään päätöksentekoon ja sen mukaiseen resursointiin. Työn tulee perustua myös 

oikeaan, tutkittuun tietoon. (Aho: 2006.) 

Kondomin käyttöön liittyvä tutkimus (Kuosmanen: 2005) toteaa, että 

seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulee pyrkiä kokonaisvaltaiseen, 

myös nuorten käsitykset huomioivaan lähestymistapaan. Seksuaalikasvatuksen tulee 

erityisesti pyrkiä vahvistamaan nuorten turvallisessa seksuaalisessa kanssakäymisessä 

tarvitsemia taitoja ja valmiuksia. Huomioimalla nämä tutkimukset kouluissa tapahtuvaa 

seksuaaliopetusta ja –kasvatusta voitaneen kehittää entistä vaikuttavammaksi. 

4.3.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen linjaus Suomessa 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatima Suomen ensimmäinen kansainvälinen seksuaali- 

ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma (Seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden edistäminen: 2007) kiinnittää erityisesti huomiota nuoriin. 

Ohjelman laatimisen taustalla on tieto seksuaali- ja lisääntymisterveyden kansallisesta 

tilanteesta ja toisaalta kansainväliset haasteet.  Sen tavoitteena on edistää koko väestön 

seksuaali- ja lisääntymisterveyttä vahvistamalla ehkäisevää toimintaa ja varhaista 

puuttumista. Ohjelman keskeisiä kohderyhmiä ovat sosiaali- terveydenhuollon opettajat 

sekä peruskoulujen, lukioiden ja eriasteisten ammatillisten oppilaitosten terveystiedon 

opettajat sekä opettajien kouluttajat. Toimintaohjelmaa voidaan hyödyntää myös 

sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. 

Toimintaohjelma linjaa lähivuosien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistyötä, 

sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen kehittämistä. Ohjelman 

jokaiselle 14:sta aihekokonaisuudelle on asetettu tavoitteet ja suunniteltu sen mukaiset 

toimenpiteet.  Keskeinen tavoite on että seksuaaliterveyteen liittyvä neuvonta saadaan 

osaksi peruspalveluja sekä ehkäisevään työhön että sairaanhoitoon. 

Opiskeluterveydenhuollon vastuualue seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä 

ovat seksuaalineuvonta, raskauksien ehkäisy, sukupuolitautien torjunta ja seksuaalisen 

väkivallan ehkäisy. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen: 2007.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittäminen on keskeinen 

toimintaohjelman toteuttamisen edellytys. Selvitysten mukaan terveydenhoitajien 

seksuaaliterveyden tietämys on parantunut ja nykyisin seksuaaliterveyden opintoja 
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sisältyy uusiin osaamisvaatimuskuvauksiin. Jokaisen terveydenhoitajan on tarpeen 

osallistua seksuaaliterveyttä koskevaan täydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöstön peruskoulutukseen lisätään seksuaaliterveyden 

perusteet ja lisääntymisterveyden edistäminen. Imetysohjaukseen ja 

seksuaalineuvontaan järjestetään täydennyskoulutusta sekä ammattilaisia opettavien 

opettajien pätevöitymistä. Tällä pyritään osaamisen kehittämiseen. (Seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden edistäminen: 2007.) 

4.3.2 Seksuaalikasvatus 

Erilaiset kansalliset terveystapatutkimukset, suositukset ja toimenpide –ehdotukset ovat 

terveyden edistämistyön tärkeitä lähteitä ja malleja. Seksuaaliterveyden edistämistä 

voidaan toteuttaa kolmella tasolla: yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan tasoilla. Jokainen 

näistä tasoista on yhtä merkittävä ja parhaimmillaan linkittyvät tiiviisti toisiinsa. (Aho: 

2006.) 

Terveydenhuollon näkökulmasta yksilötason seksuaalikasvatusta on esimerkiksi 

vastaanottotilanne. Tämä on ainutlaatuisen otollinen tilanne vaikuttaa asiakkaaseen; 

antaa asiakkaalle henkilökohtaisia ohjeita ja neuvoja myös liittyen seksuaaliterveyteen. 

Terveydenhoitajalla tulee olla ajanmukainen tieto myös seksitaudeista ja niiden 

ehkäisemisestä. Tietoa voi hakea tuoreesta kirjallisuudesta, ammattilehdistä ja 

tutkimuksista. Väestöliiton Nuorten Avoimet Ovet (NAO) toiminnassa on käytössä 

seksuaaliterveysanamneesi, jonka avulla terveydenhoitajan vastaanotolla käsitellään 

seksuaalisuuden lisäksi asiakkaan tilanne kaikilta elämäalueilta (fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen alue). Vastaanoton tarkoituksena on selvittää terveyden ja hyvinvoinnin 

riskitekijöitä, antaa tarvittavaa tietoa ja lisätä asiakkaan elämähallintakykyjä ja 

myönteistä kuvaa itsestä. Tarvittaessa asiakas ohjataan eteenpäin. 

Seksuaaliterveysanamneesia voi käyttää kaiken ikäisille asiakkaille ja se on vapaasti 

kopioitavissa. (Aho: 2006.) 

Yhteisötason seksuaalikasvatus on erilaisiin ryhmiin tai tiettyihin yhteisöihin 

kohdistuvaa tiedon, toimintamallien, arvojen ja asenteiden siirtämistä. Esimerkkejä ovat 

mm. koulujen terveystiedon oppitunnit, erilaiset tietoiskut, teemapäivät, esitteet, 

julisteet, tietokirjallisuus, lehtikirjoittelu ja muu mediavaikuttaminen. Työskentelee 

terveydenhoitaja sitten koululla, äitiys- ja lastenneuvolassa, kotisairaanhoidossa, tai 

missä muualla tahansa, on hänellä ensikäden laaja tietämys oman alueensa ja yhteisönsä 
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tilanteesta ja tarpeista. Siksi terveydenhoitajalla on keskeinen rooli yhteisötason 

terveydenedistämistyössä. (Aho: 2006.) 

Yhteiskunnan tasolla tehtävä seksuaaliterveyden edistäminen on päätöksentekoon 

vaikuttamista. Ruohonjuuritason työntekijän on vaikeaa toteuttaa työtään 

asianmukaisesti, jos ei toiminnan periaatteita ja toiminnan tavoitteita ole ylemmällä 

tasolla päätetty. Toisaalta päätöksenteon tulisi perustua ruohonjuuritason tilanteeseen ja 

sieltä saatuun kokemukseen. Siksi jokaisen työntekijän kokemukset, tiedot ja mielipiteet 

olisi saatava kuuluviin päättäjille asti. Seksitautien ehkäisemiseen liittyvä 

päätöksentekoa on mm. se, että miten omassa kunnassa tai kaupungissa seulotaan, 

hoidetaan ja lääkitään seksitaudit ja mitkä ovat keinot niiden ennaltaehkäisemiseen. 

Keinoja on ehdotettu erilaisilla ohjelmilla, suosituksilla ja ohjeistuksilla, kuten 

Lastenneuvolaopas, Kouluterveydenhuollon opas, Terveys -2015, Käypähoito–

suositukset, Opetussuunnitelma ja Väestöliiton julkaisema Seksuaaliterveyspoliittinen 

ohjelma. Siinä käsitellään paitsi seksuaaliterveyden tilannekatsausta ja erilaisten 

puutteiden ja ongelmien esille ottamista, myös ratkaisu- ja parannusehdotuksia 

kansalliseen ja kunnalliseen päätöksentekoon. (Aho: 2006.) 

4.3.3 Seksuaaliterveyspalvelut 

Jokaisella nuorella on oikeus riittävään ja asialliseen tietoon seksuaalikäyttäytymiseen 

liittyvistä riskeistä, terveeseen malliin seksuaalisuuden normeista ja kasvun 

voimavaroista, sekä oikeus suojattuun kehitykseen. Vastuu seksuaalikasvatuksesta 

ylittää ammattirajat. (Apter: 2006.) Nuorilla aikuisilla on omia erityisiä tarpeita 

seksuaaliterveyteen liittyen ja ne pitäisi ottaa terveydenhuollossa enemmän huomioon 

(von Sadovszky ym: 2006). 

Nuorten seksuaaliterveyteen kuuluvien asioiden käsittely on Suomessa sektoroitunutta. 

Suomessa ei ole nuorisoneuvolaverkostoa (kuten Ruotsissa), vain erillisiä 

nuorisoneuvoloita muutamilla paikkakunnilla. Terveyskeskusten ylläpitämä 

kouluterveydenhuolto on nuorille tarkoitettu perusterveydenhuollon palvelu, joka on 

osittain vastannut myös nuorten seksuaaliterveyspalveluiden tarpeeseen. (Kosunen: 

2006). Korkea-asteelta puuttuu kokonaan lainsäädännöllinen pohja opiskelijahuollolle. 

Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa puhutaankin hyvinvointityöstä, jolla edistetään 

terveyttä ja opiskelukykyä sekä opiskeluyhteisöjen hyvinvointia. 

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on ylläpitää ja parantaa opiskelijoiden 
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hyvinvointia edistämällä opiskeluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, 

opiskelijoiden terveyttä ja opiskelukykyä sekä järjestämällä terveyden- ja 

sairaanhoitopalveluja opiskelijoille. (Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006.) 

Monet kunnat ovat supistaneet koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaansa 

huomattavasti alle asiantuntijoiden suositusten. Asiaan on kiinnitetty runsaasti 

huomiota, mutta tilanne ei ole parantunut. On käynyt selväksi, että kunnissa kaivataan 

sitovia normeja palvelujen tason määrittelemiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriö on 

päättänyt valmistella neuvolatoimintaa sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa 

koskevan asetuksen. Uuden asetuksen tavoitteena on parantaa lasten ja nuorten ja 

heidän perheidensä ehkäisevien palvelujen yhdenmukaista ja tasavertaista toteuttamista 

maan eri osissa ja vähentää näin alueellisia eroja. Lisäksi tavoitteena on tehostaa 

terveyttä edistävää ja ehkäisevää työtä ja kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja.  

Neuvolatoimintaa, kouluterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa 

asetusta valmistelee työryhmä. Työryhmän tehtävänä on laatia asetusluonnos, jossa 

säädetään muiden muassa ehkäisyneuvonnan sisällöstä ja määrästä sekä 

opiskeluterveydenhuollon tarkemmasta sisällöstä. Työryhmä luovuttaa esityksensä 

ministerille syyskuun 2008 aikana, jonka jälkeen esitys lähtee lausuntokierrokselle. 

(Uusi asetus neuvolatoiminnasta ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta valmistelussa: 

2008.)

Vaikka koulujen terveystiedon opetus auttaa, se ei yksinään riitä. Raskauden ja 

seksitautien ehkäisy, tutkimus ja hoito kuuluvat terveydenhuoltoon. Terveydenhuollolla 

on paitsi ainutlaatuinen tilaisuus vaikuttaa herkässä tilanteessa nuoriin yksilöllisesti, 

myös vastuu ja velvollisuus antaa tukea ja ohjausta. Seksuaaliterveyden laaja-alaista 

käsitettä sovellettaessa asiakas tulisi kohdata kokonaisuutena, myös seksuaalisen 

hyvinvoinnin ja neuvonnan tarpeet huomioiden. Nuoruus pitää tunnustaa 

elämänvaiheeksi, jolloin ihminen tarvitsee omia, erityisiä palveluita. (Apter: 2006.) 

3.4.4 Seksuaalineuvonta 

Seksuaalineuvontaa annetaan opiskeluterveydenhuollossa asiakkaan ilmaiseman tarpeen 

mukaan. Koska kansalaisten luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin on suuri, on 

tärkeää, että neuvontaa antavan ammattilaisen tiedot seksuaalisuudesta ovat ajan tasalla 

ja näyttöön perustuvia. Asennoituminen seksuaalisuuteen tulee olla ammattimaista. 

Tällöin siitä puhuminen on luontevampaa. Asiakastilanteissa oma seksuaalisuus, tai 
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seksuaaliset kokemukset eivät saa vaikuttaa. Jokaisella on oikeus omiin mielipiteisiin, 

mutta ammatillisuuteen liittyy se, että ne eivät näy työssä. (Aho: 2006.) 

Seksuaalisuudesta ja seksistä puhuminen on usein vaikeaa, koska se koetaan niin 

yksityiseksi ja arvokkaaksi. Seksi on edelleen tabu, vaikka siitä julkisuudessa 

puhutaankin aina vain avoimemmin. Siihen voi oppia suhtautumaan asiallisesti ja 

ammatillisesti. (Aho: 2006.) 

5 TERVEYDENHOITAJIEN SEKSUAALITERVEYSOSAAMINEN  

Seksuaaliterveyspalveluja tuottavien ammattilaisten peruskoulutusta on tutkittu melko 

vähän. Iso-Britanniassa hallituksen asettama terveysohjelma osoittaa että koulun 

terveydenhoitajien pitäisi olla avainasemassa seksuaaliterveyden edistäjinä koska heillä 

on mahdollisuus päästä vaikuttamaan kouluikäisiin nuoriin.  Kuitenkaan ei ole tehty 

tarpeeksi tutkimuksia siitä, ovatko kouluterveydenhoitajat kaikkein pätevimpiä asiaan ja 

onko heillä tarvittavat tiedot tämän aiheen opettamiseen. Yksi Iso-Britanniassa tehty 

tutkimus (Westwood – Mullan: 2006) osoitti, että kouluterveydenhoitajien yleistieto 

aiheesta oli riittävää, mutta heidän tietonsa sukupuolitautien tai jälkiehkäisyn hoidosta 

eivät olleet. Tästä johtuen koulun terveydenhoitajien tiedot eivät tutkimuksen mukaan 

riitä seksuaaliterveyden opetukseen kouluissa. Myös toinen Britanniassa tehty tutkimus 

(Evans: 2000) osoittaa että ilman tukea, koulutusta ja lisäresursseja terveydenhoitajat 

eivät pysty nykyisten töiden lisäksi hoitamaan seksuaaliterveyden opetusta. Tutkimus 

kuitenkin painottaa koulussa työskentelevien terveydenhoitajien olevan tärkeässä 

asemassa seksuaaliterveyden edistäjinä.  

Skotlannissa tehdyssä tutkimuksessa (McFadyen: 2004) ilmeni myös negatiivisia 

tutkimustuloksia koulun terveydenhoitajien kyvyistä hoitaa seksuaaliterveyden 

edistämistä. Suuri osa koulujen terveydenhoitajista pitää seksuaaliopetusta työhönsä 

kuuluvana ja 39 % kertoivat saaneensa seksuaali- ja lisääntymisterveyden koulutusta. 

Monet olivat kuitenkin epävarmoja omista tiedoistaan tällä saralla ja olivat tietoisia 

lisäkoulutustarpeestaan opettaa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Tuloksista huolimatta 

75 % terveydenhoitajista oli aktiivisesti mukana opettamassa kyseistä aihetta oppilaille.  
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Seksuaalisuus on yhteiskunnassa nykyisin näkyvää, mutta potilaat eivät silti keskustele 

luontevasti seksuaalikäytännöistään. Naispuoliset korkeakouluopiskelijat kokivat 

seksuaaliterveysasioista keskustelun helpommaksi kuin miespuoliset opiskelijat. 

(Burstein ym: 2003.) Tästä syytä terveydenhuoltohenkilöstön tulee luoda asiakkaan 

kohtaamiseen ennakkoluuloton ilmapiiri. Terveydenhuoltohenkilökunnan tulisi ottaa 

seksuaaliterveys puheeksi, neuvoa ja hoitaa asiakkaita niin, että seksuaaliterveyden 

edistäminen tulee yhteiskunnassa yhtä hyväksytyksi kuin muut terveyden osa-alueet 

(Williams - Wimberly: 2006).

Suomessa on systemaattisesti tutkittu vain terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista 

seksuaaliterveyden alueella. Nurmen 1970-1990 -luvuilla tekemän seurantatutkimuksen 

tarkoituksena oli selvittää terveydenhoitajiksi juuri valmistuvien opiskelijoiden 

seksuaaliterveyden asiantuntijuutta. Asiantuntijuuden osatekijät tässä tutkimuksessa 

olivat hyvät tiedot seksuaalisuudesta, myönteinen suhtautuminen seksuaalikasvatukseen 

ja motivaatio seksuaalikasvatukseen ja neuvontaan. Tutkittavien taustaa, omia 

seksikokemuksia ja koulutukseen liittyvää seksuaaliterveyden opetusta selvitettiin. 

(Nurmi: 2001.) 

Terveydenhoitajiksi valmistuvat mieltävät seksuaaliterveyden osaamisen kuuluvan 

heidän työhönsä ja ovat melko halukkaita seksuaalikasvatukseen ja neuvontaan. 

Seksuaalikysymysten käsittelyyn hoitosuhteessa vaikuttaa se, miten hoitaja kokee oman 

roolinsa. Seksuaaliterveyden edistämisessä pelkkä halukkuus ei riitä, jollei 

terveydenhoitaja tunne asiaa. (Nurmi: 2001.) 

Tutkimuksessa tuli ilmi, että erityisesti koulutuksessa saadulla seksuaaliterveyden 

opetuksella on suuri merkitys terveydenhoitajan asiantuntijuudelle. Oppilaitoksissa, 

joissa seksuaaliterveyden opetukseen oli panostettu, opiskelijat saivat korkeat pisteet 

tutkimukseen kuuluvassa tietotestissä ja he myös olivat motivoituneita 

seksuaalikasvatukseen. Opiskelijat eivät olleet aktiivisesti hankkineet tietoa lukemalla 

kirjallisuutta, jos koulutukseen ei kuulunut tenttiä, eivätkä he olleet tutustuneet 

seksuaalisuuden eri aihepiireihin (esim. pornografia, pedofilia, prostituutio). (Nurmi: 

2001.) 

Vaikka opiskelijoiden vastausten perusteella koulujen toteuttaman seksuaaliterveyden 

opetusta on lisätty, siinä on edelleen puutteita. Opetusta kritisoitiin sen vähyydestä, 
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pinnallisuudesta ja hajanaisuudesta eikä ihmisten kohtaamiseen koettu saavan 

valmiuksia. Useissa vastauksissa seksuaaliasioiden opetusta ei oltu saatu lainkaan. 

Koulutuksessa ei juurikaan oltu panostettu oman seksuaalisuuden kohtaamiseen tai 

käsittelyyn, vaikka se auttaisi terveydenhoitajaa toisen ihmisen seksuaalisuuden 

kohtaamisessa työssään. Tutkimuksessa tuli ilmi, että todennäköisesti osa 

terveydenhoitajien asiantuntijuudesta kehittyykin omien seksuaalikokemusten kautta, 

eikä koulutus pelkästään anna edellytyksiä kehittyä ammatissa asiantuntijaksi. Koulujen 

tulisi toteuttaa yhtenäistä seksuaaliterveyden opetuksen suunnittelua, koordinointia ja 

jatkuvaa arviointia sekä antaa opettajille täydennyskoulutusta. Asiantuntijuuden 

kehittymisen kannalta on tärkeää, että koulutus ja työelämä tukevat toisiaan ja opiskelija 

voi testata ja harjoittaa oppimaansa työssä ja siten kehittyä ammatissaan. (Nurmi: 2001.) 

6 NUORTEN AIKUISTEN SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYDEN 
EDISTÄMISEN KEHITTÄMINEN 

6.1 Terveydenhuoltohenkilöstön osaamisen kehittäminen 

Terveydenhoitajilla on perinteisesti ollut vahva rooli oppilaiden seksuaaliterveyden 

kasvattajina, koska yleisesti ajatellaan heillä olevan hyvä koulutus koskien terveyden 

hoitamista ja seksuaaliterveyttä (McFadyen: 2004).  Tuula Kolarin pro gradu -

tutkielmassa tarkasteltiin nuorten kokemuksia ja kehittämisehdotuksia 

kouluterveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta. Nuoret arvostivat 

kouluterveydenhoitajaa seksuaalikasvatuksen toteuttajana ja tiedonantajana. He pitivät 

tärkeänä terveydenhoitajan ammatillista osaamista aiheeseen liittyen sekä sitä, että hän 

ottaa aktiivisesti esille seksuaalisuuteen liittyviä asioita terveystarkastuksen yhteydessä. 

Terveydenhoitajan avoimuus ja luotettavuus edistivät seksuaalikasvatuksen 

onnistumista. Palvelun saatavuudessa ilmeni suuria eroja. (Kolari: 2007.) 

Nuoret toivoivat, että terveydenhoitajan toteuttamaa seksuaalikasvatusta kehitettäisiin 

toiminnallisempaan suuntaan. Nuoret tulisi ottaa mukaan opetuksen sisältöjen 

suunnitteluun. Opetuksen tulisi olla konkreettista ja itsenäiseen tiedonhakuun 

kannustavaa. Opetusta tulisi antaa toistuvasti eri vuosiluokilla. Nuoret toivovat, että 

kouluterveydenhoitajan antamista palveluista tiedotettaisiin enemmän; osa nuorista ei 

tiennyt, että kouluterveydenhoitajan kanssa voi keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä 
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asioista. Terveydenhoitajalta odotettiin tietoa myös muista seksuaaliterveyttä edistävistä 

palveluista. (Kolari: 2007.) 

Amerikkalaisessa tutkimuksessa todetaan, että asiakkaat eivät oma-aloitteisesti kerro 

terveydenhuollon kohtaamisissa seksuaaliterveyden ongelmista. Tästä syystä 

terveydenhuoltohenkilöstön tulisi sisällyttää rutiinitarkastuksiin ainakin lyhyt arvio 

asiakkaan seksuaaliterveydestä. Kaikki hoitajat eivät voi olla asiantuntijoita 

seksuaalineuvonnassa, mutta asiakkaan ja hänen perheensä huolien kuuntelu, asiallisen 

tiedon välittäminen luottamuksellisessa ilmapiirissä, yksinkertaisten ongelmien ja 

oireiden hoito ja tarvittaessa asiakkaan ohjaaminen eteenpäin, tulisi kuulua hoitajan 

rutiinitehtäviin. (Krebs: 2007.) 

Brittiläisessä tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon henkilöstön (lääkäreiden ja 

hoitajien) esteitä ottaa seksuaaliterveys puheeksi asiakkaiden kanssa. 

Seksuaaliterveyteen liittyvät aiheet koettiin tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa 

sensitiiviseksi, monimutkaiseksi aikaa ja asiantuntemusta vaativaksi. Erityisiä esteitä 

keskustelun aloittamiseksi seksuaaliterveydestä osallistujat kokivat vastakkaista 

sukupuolta olevien, etnisiä vähemmistöjä edustavien, keski-ikäisten tai vanhempien 

sekä ei-heteroseksuaalisten asiakkaiden kanssa. Osallistujien mielestä mahdollisia 

toimenpiteitä vuorovaikutuksen kehittämiseksi olisivat koulutus, asiakkaiden 

tietämyksen lisääminen ja hoitajan tehtäväkuvan laajentaminen. (Gott ym: 2004.) 

Seksuaaliterveyspalveluita voitaisiin Suomessakin kehittää yhä asiakaslähtöisempään ja 

toiminnallisempaan suuntaan. Esimerkiksi Skotlannissa osa lääketieteen opiskelijoista 

osallistui vapaaehtoisina projektiin, jossa he antoivat lukiolaisille seksuaalikasvatusta 

vertaistukena. Myöhemmin ammatissaan he ovat varmempia keskustelemaan 

potilaidensa kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistä kysymyksistä kuin ne opiskelijat, 

jotka eivät tähän projektiin osallistuneet. (Faulder ym: 2004.) 

Suomessa ammattikorkeakouluissa seksuaaliterveyden edistämisen osaamistarpeisiin 

yritetään vastata ammatillista koulutusta sekä täydennyskoulutusta kehittämällä. 

Terveysalalta valmistuvien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kätilöiden tutkintoon 

johtavaan koulutukseen sisältyy seksologian opetusta. Ammatillisen koulutuksen 

tavoitteena on lisätä seksuaalisuuteen liittyvää tietoa ja ymmärrystä ja koulutuksen 

myötä opiskelijat saavat valmiuksia kohdata ja käsitellä seksuaalikysymyksiä. 
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Tiedollisen oppimisen ohella opiskelijat tutkivat myös oman elämänvaiheensa 

seksuaalisuutta sekä seksuaalisuuden ilmenemistä yhteiskunnassa. Seksologian 

täydennyskoulutukseen kuuluu opiskelijoiden omien uskomuksien, asenteiden ja 

arvojen tutkimista. Kokemuksellisten menetelmien avulla opiskelijat voivat rakentaa 

omaa ammattipersoonaansa ja kohdata ja työstää omia seksuaalisuuteen liittyviä 

rajojaan. (Valkama: 2000.) 

Ruotsissa on saatu lupaavia tuloksia korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa 

sairaanhoitaja-kätilöiden osallistumisesta seksuaaliterveyden opetukseen. 

Tutkimuksessa opiskelijoiden kondomin käyttö lisääntyi. Tiedot kondomin hyödyistä 

pysyivät samoina, mutta asenteet niiden käyttöä kohtaan parantuivat. Jälkiehkäisyn 

käyttö pysyi samana, mutta tiedot ja asenteet sitä kohtaan parantuivat. Sairaanhoitaja-

kätilön osallistuminen seksuaaliopetukseen koettiin hyödylliseksi. (Larsson - Eurenius 

ym: 2006.) 

6.2 Nuorten seksuaaliterveyspalveluiden kehittäminen 

Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi toteutua osana normaaleja perusterveydenhuollon 

palveluita. Suomessa palvelut on kuitenkin järjestetty satunnaisesti ja niiden 

toteutumisessa on alueellisia eroja. (Kosunen: 2006.) Mielestämme näin ei tulisi olla, 

vaan voimassa olevia suosituksia pitäisi vähintään noudattaa maan laajuisesti. Julkisten 

tahojen lisäksi palveluiden kehittämiseen tulisi saada mukaan järjestöt sekä 

tiedotusvälineet ja yksityissektori. Valitsemistamme tutkimuksista nousi esiin uusia 

kehittämisehdotuksia, joita olemme koonneet seuraavassa. 

Virtalan yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa tekemän pro gradu -tutkielman mukaan 

Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiössä (YTHS) opiskelijoiden käyntisyyt koodataan ja 

rekisteröidään. Tämä mahdollistaa perhesuunnittelupalveluiden käytön seuraamisen ja 

tutkimisen ja sekä palvelujen kehittämisen tutkitun tiedon pohjalta. Raskauden 

ehkäisyyn liittyviä käyntejä on paljon siirretty terveydenhoitajille lääkäreiltä. YTHS:n 

perhesuunnittelupalvelut ovat olleet koko ajan korkealaatuisia päätellen pienistä 

raskaudenkeskeytysluvuista. YTHS:n tarkoituksena on kehittää palvelujaan edelleen 

siten, että miestenkin olisi luontevaa hakea seksuaaliterveyspalveluja. (Virtala: 2007.) 

6.2.1 Internetin hyödyntäminen 
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Nuorten keskuudessa Britanniassa esiintyy paljon sukupuoliteitse tarttuvia tauteja ja 

suunnittelemattomia raskauksia. Seksuaaliterveyden edistämiseen tarkoitetun 

multimediaympäristön käytöstä tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että vaikka nuorten 

tietämys sukupuolitaudeista on kohtalainen, heidän tietonsa niiden hoitamiseen 

liittyvistä palveluista on huono. Tutkijat ehdottavatkin käyttäjien ottamista mukaan 

seksuaaliterveyden edistämisen interventioiden suunnitteluun ja kehittämiseen. Nuoret 

toivovat yksityiskohtaista tietoa paikallisista seksuaaliterveyspalveluista, jotta he 

voisivat luottavaisemmin hakeutua palveluihin. Virtuaalinen tutustuminen palveluun ja 

prosessiin edistää palveluihin hakeutumista. (Goold ym: 2006.) 

Nykyiset seksuaaliterveyteen liittyvät palvelut ovat naisvaltaisia ja naisten 

näkökulmasta asiaa tarkastelevia. Nuorten miesten on todettu nykyisin tarvitsevan 

runsaasti neuvontaa ja palveluja tavallisissa omaa seksuaalista kehitystä koskevissa 

kysymyksissä (Kosunen: 2006). Miesten tarpeet ja heidän saamansa 

seksuaaliterveyspalvelu eivät kohtaa.  Miessairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa 

tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa opetuksellisiin tilanteisiin, joissa 

käsitellään seksuaaliterveysteema tietoteknologian avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli 

myös etsiä uusia kuvauksia ihmisten Internet-arjesta ja hyödyntää tietoteknologiaa 

seksuaaliterveyden opetuksessa. Tulosten mukaan miesopiskelijoilla näyttää usein 

olevan riittämättömästi tilaa keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista 

opetustilanteissa, joihin osallistuu myös naisia. Miesopiskelijat tarvitsevat omaa tilaa, 

jossa he voivat tuoda esille näkemyksiään ja vahvistaa omaa persoonallisuuttaan ja siten 

kasvaa sairaanhoitajina kyvykkäiksi keskustelemaan seksuaaliterveydestä potilaiden ja 

asiakkaiden kanssa. Opettajatutorin tukema ja ohjaama verkkokeskustelu 

miesopiskelijayhteisössä osoittautui toimivaksi ja tarkoituksenmukaiseksi tavaksi 

käsitellä seksuaaliterveyteen liittyviä asioita. Myös sekaopiskelijayhteisöissä olisi hyvä 

tuoda esiin miehen seksuaaliterveysteemaa koskettavia asioita entistä enemmän. 

(Anttonen: 2005.) 

Ruotsissa on kokeiltu yksinkertaista ja edullista seulontamenetelmää, joka voisi 

soveltua Suomeenkin. Ilmaisen klamydiatestin voi tilata klamydia.se -sivuilta. 

Yksinkertaisen virtsakokeen ottamiseen tarkoitetut testivälineet, henkilökohtainen 

salasana ja palautuskuori lähetetään kuoressa, jossa ei ole lähettäjän yhteystietoja tai 

mitään muuta klamydiatestiin viittaavaa. Palautuskuoren postimaksu on valmiiksi 

maksettu. Testin tulosta ei lähetetä sähköpostitse, vaan sen voi tarkistaa 
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verkkopalvelusta henkilökohtaisen salasanan avulla kymmenen päivän päästä kokeen 

lähettämisestä. Halutessaan käyttäjä saa muistutuksen kokeen valmistumisesta 

tekstiviestinä tai sähköpostina. Jos testi on positiivinen, saa käyttäjä tiedon lähimmästä 

hoitopaikasta. Nettipalvelu on yksinkertainen ja kunnioittaa yksityisyyttä. Ruotsin- ja 

englanninkieliseen klamydia.se -verkkopalveluun on kerätty ajankohtaista tietoa 

klamydiasta ja sen oireista. Sivulla on myös mittari, joka kertoo, kuinka monella 

prosentilla testin tilanneista oli tartunta. (Hartikainen: 2008.) Suomessakin voitaisiin 

kehittää Internetin hyödyntämistä palveluihin hakeutumisessa ja nuorten ottamista 

mukaan palveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen. 

Sukupuolitautien ja suunnittelemattomien raskauksien lisäännyttyä Suomessa kaivataan 

uusia keinoja nostaa turvaseksi kunniaan ja tuoda esille seksiin liittyvät 

tartuntatautiriskit ymmärrettävällä tavalla. Riskiviestinnän tulisi olla näkyvämpää ja 

monipuolisempaa ja suuntautua koko väestölle, sillä riskinotto näyttää lisääntyneen 

monenlaisissa seksisuhteissa. (Opiskeluterveydenhuollon opas: 2006.) Tällainen 

viestintä tavoittaisi nuoret aikuiset helposti Internetin kautta. 

6.2.2 Nuorten terveyspalveluiden yhdistäminen 

Nuorten aikuisten seksuaaliterveyspalvelut toteutuvat Suomessa hajanaisesti. Suomessa 

tarvittaisiin nuortenneuvolaverkoston kaltainen palvelu, joka esimerkiksi Ruotsissa on. 

Artikkelissaan Dan Apter (Apter: 2006) esittää koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 

rinnalle laaja-alaisesti nuorten asioihin vastaavaa nuorisoneuvolaa, jonka yhteydessä 

toimisi myös matalan kynnyksen päihdepoliklinikka ja nuorisopsykiatrinen vastaanotto. 

Nuorten seksuaaliterveyden edistämiseen voitaisiin Apterin mukaan mm. tällä keinolla 

helposti vaikuttaa, jos niin halutaan.  

Britanniassa ollaan toteuttamassa 10-vuotista seksuaaliterveyden edistämisen strategiaa. 

Siihen liittyen nuoriin aikuisiin liittyviä toimenpiteinä on mm. ”one-stop shops” 

seksuaaliterveyspalvelut, joissa kaikki seksuaaliterveyspalvelut löytyisivät samasta 

paikasta yhdellä käynnillä, kansallinen klamydiaseulonta, palveluiden maantieteellisesti 

tasa-arvoinen saatavuus sekä kansallinen 18-30 -vuotiaille suunnattu kampanja 

sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkäisystä ja kondomin käytöstä siihen liittyen. Tämän 

palvelun tarjoamisessa hoitajan rooli on korostunut. Nuoret asiakkaat ottivat uuden 

palvelun hyvin käyttöön ja olivat siihen erittäin tyytyväisiä. Vain 2,3% klinikan 
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asiakkaista tarvitsi lähetteen lääkärille. Klamydiatartuntoja ja muita tulehduksia tuli 

hyvin esiin ja niitä saatiin hoidettua. Lähes jokainen asiakas suostui tarjottuun HIV-

testausmahdollisuuteen. (Ritchie: 2006.) Liitteessä 2 on esitetty yhteenveto 

kansainvälisistä tutkimuksista taulukkomuodossa (Liite 2). 

6.2.3 Seulonnat sukupuolitautien ehkäisyssä 

Klamydian seulonnat on osoitettu kustannusvaikuttavuudeltaan kannattaviksi jo 

kymmenen vuotta sitten, mutta toistaiseksi Suomessa ei ole ryhdytty systemaattisiin 

seulontatoimiin (Kosunen: 2006). Klamydiaepidemia on edelleen suuri haaste 

terveydenhuollolle infektion aiheuttamien jälkitautien takia. Klamydian esiintyvyys on 

suurin nuorissa ikäryhmissä. Helpon näytteenoton takia nuoren väestön 

klamydiaseulonnan voitaisiin toteuttaa koulujen tai työpaikkojen terveystarkastusten tai 

raskaudenehkäisyn yhteydessä. Klamydian toteaminen paljastaa riskiryhmän ja 

riskikäyttäytymisen, jolloin seulonnan toistaminen riskiryhmillä puolivuosittain saattaa 

olla perusteltua. Seulontaan on sisällytettävä asiallista ohjausta, valistusta ja neuvontaa. 

Todettujen tautitapausten kumppaneiden saattamista tutkimuksiin ja hoitoon tulisi myös 

tehostaa. (Paavonen: 2006.) 

Suomessa seulotaan jo kohdunkaulan syöpää väestöpohjaisella papa-seulontaohjelmalla. 

Sen seurauksena kohdunkaulan syövän esiintyvyys on vähentynyt noin 80 %. Nuorten, 

alle 40-vuotiaiden ikäryhmien osallistuminen joukkotarkastuksiin on kuitenkin viime 

vuosina selvästi vähentynyt. Osallistuminen seulontaan on näissä ikäryhmissä enää vain 

noin 40-50 % luokkaa. Kohdunkaulan syövän ilmaantuvuus onkin näissä ikäryhmissä 

noussut samalle tasolle missä se oli 60-luvulla ennen joukkotarkastuksien alkamista. 

HPV-rokotteiden kehittämisessä syöväntorjunta on keskeinen tavoite. 

Kansanterveydelliseltä näkökannalta tutkimukset tukevat HPV:lle altistumattomien 

tyttöjen rokottamista. Koska nykyisin Suomessa noin 18 % 14-vuotiaista ja noin 60 % 

16-vuotiaista tytöistä on ollut yhdynnässä, rokottaminen tulisi toteuttaa 10-13 vuoden 

iässä. Rokotteen peittävyys ja sen myötä vaikuttavuus saavutettaisiin parhaiten 

kansallisen rokotusohjelman puitteissa. Organisoitua kohdunkaulan syöpää estävää 

papa-joukkoseulontaa on välttämätöntä jatkaa ja seulontamenetelmiä kehittää 

rokotteesta huolimatta. Suomessa kohdunkaulan syöpään sairastuu vuosittain noin 150 

naista ja kuolee vuosittain n 60 naista. (Grénman ym:2008.) 
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Nuorten suunnittelemattomia raskauksia ja tautitartuntoja voidaan tehokkaasti ehkäistä 

parantamalla nuorten ehkäisyn käyttöä. Valistustyön lisäksi tähän voidaan vaikuttaa 

ehkäisyvälineiden hinnoilla. Esitämme, että ehkäisypillerit ja kondomit myönnettäisiin 

niitä tarvitseville alle 20-vuotiaille nuorille veloituksetta muiden pohjoismaiden tapaan. 

(Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma. 2006. Helsinki. Väestöliitto.) 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä on tutkittu Suomessa vähän. 

Opiskeluterveydenhuolto eri oppilaitoksissa on keskeisessä asemassa nuorten aikuisten 

seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä, joten ehdotamme siellä 

työskentelevien terveydenhoitajien osaamisen ja toiminnan tutkimista jatkossa. 

Terveydenhoitajan toiminnan kuvauksen ollessa tavoitteena, on laadullinen tutkimusote 

paikallaan. 

Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerätä laadullista aineistoa. 

Teemahaastattelun idea on yksinkertainen; halutaan tietää jotain ja kysytään sitä. 

Kyseessä on eräänlainen keskustelu. Omia yksityisyyden rajoja kannattaa pohtia, mutta 

yleensä haastattelusta saa enemmän irti, kun antaa jotain itsestään ja osapuolten välille 

syntyy jonkinlainen luottamus. Haastateltavalle tarjoutuu mahdollisuus tuoda esiin 

mielipiteensä, kertoa omista kokemuksista tai taustalla voi olla toive, että omien 

kokemusten kertominen hyödyttäisi muita. Teemahaastattelussa aihepiiri on etukäteen 

määritelty, mutta menetelmästä puuttuu kysymysten tarkka muoto ja järjestys. (Hirsjärvi 

ym: 1997.)  

Päiväkirja tutkimusmenetelmänä on eräänlainen itseohjatun kyselylomakkeen täyttö 

avointa vastaustapaa käyttäen. Se voi sisältää täysin strukturoimattomia aineksia tai 

sarjan vastauksia hyvinkin yksityiskohtaisiin kysymyksiin. Päiväkirjan täyttäjät tulee 

ohjata hyvin yhteistyössä, jotta he tietävät mitä, miksi ja milloin heidän on tehtävä. Jos 

ongelmia ilmenee, kannattaa olla henkilökohtaisesti yhteydessä päiväkirjaa täyttäviin 

henkilöihin. Luottamuksellisuus, anonyymius ja palaute ovat erityisen tärkeitä asioita 

käytettäessä päiväkirjaa tutkimuksessa. (Hirsjärvi ym: 1997.) 

Ehdotamme tutkimuksessa käytettäväksi sovellettua päiväkirjaa, joka on kehitetty 

yhteistyössä tutkimukseen osallistuvien terveydenhoitajien kanssa. Terveydenhoitajat 

kirjaavat siihen opiskelijan käynnistä asiakkaan iän ja sukupuolen, käyntityypin (akuutti 
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vai ajanvaraus), käynnin syyn, ohjatut asiat ja jatkotoimenpiteet sekä terveydenhoitajan 

tilanteessa kokemat ongelmat. Päiväkirjaa kirjoitetaan esimerkiksi kahden viikon ajan. 

Sen jälkeen tutkija ja terveydenhoitaja käyvät läpi päiväkirjan ja ennalta määritellyn 

teemahaastattelurungon. Nauhoitetut haastattelut voidaan analysoida 

sisällönanalyysimenetelmällä. 

7 POHDINTA  

Lähdimme mukaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen hankkeeseen, koska 

nuorten seksuaaliterveyden edistäminen tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta 

aiheelta. Suomessa koulun terveystiedon opetusta vähennettiin 1990-luvulla ja samoihin 

aikoihin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa leikattiin. Näiden toimenpiteiden tiedetään 

vaikuttaneen nykyiseen nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

tilaan; sukupuolitaudeista etenkin klamydia on lisääntynyt ja raskauden keskeytysten 

määrä on kasvanut. Näistä voi päätellä, että nuorten ehkäisyyn liittyvät tiedot ja asenteet 

kaipaavat kehittämistä. Seksuaalinen väkivalta on myös yleistynyt erityisesti nuorten 

naisten kokemana. Yhteiskunnan pornoistumisen ohella tämä on vaikuttanut siihen, että 

seksuaalinen hyvinvointi on laskenut. 

Aluksi aikomuksemme oli kerätä tutkimustietoa työmme taustaksi ja sen jälkeen 

haastatella kahden uusimaalaisen kunnan ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajia 

heidän työstään nuorten seksuaaliterveyden edistäjinä. Työmme tavoitteet muuttuivat 

prosessin aikana luovuttuamme haastattelujen tekemisestä, koska tutkimusluvat 

viivästyivät liikaa aikatauluihimme nähden. Olimme jo tehneet laajan 

kirjallisuuskatsauksen aiheesta ja muokkasimme lopullisen työn sen pohjalta. 

Lopullisessa työssä terveydenhoitajan rooli ei ole enää painottunut. Mielestämme työstä 

tuli tästäkin huolimatta selkeä kokonaisuus; nuorten suomalaisten aikuisten seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden tilan kuvaus ja ehdotuksia sen edistämisen hyvistä käytännöistä 

koottuna suomalaisesta ja kansainvälisestä kirjallisuudesta.  

Työmme tuloksia julkistetaan koko hankkeen tulosten julkistamisen yhteydessä. Lisäksi 

alustava suunnitelmamme on, että esittelemme työmme Metropolia 

ammattikorkeakoulun lehtori Pirjo Tervon seksuaaliterveyden edistämisen oppitunnilla 

keväällä 2009. 
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Lukemistamme tutkimuksista uusina ja soveltamiskelpoisina seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden edistämisen hyvinä käytäntöinä nousi esiin Internetin 

hyödyntäminen, väestöpohjaiset seulonnat ja nuorten terveyspalveluiden yhdistäminen 

saman katon alle sekä terveydenhoitajien osaamisen kehittäminen.  

Suomessa toteutetaan hyviä papa-seulontoja, joiden yhteyteen olisi luontevaa ja 

kustannustehokasta lisätä klamydiaseulonta. Seulontoihin osallistuminen on kuitenkin 

vähentynyt. Nuoria naisia motivoivaa tiedottamista papa-seulontojen merkityksestä ja 

niiden kohdunkaulan syöpää ennaltaehkäisevästä vaikutuksesta tulisi lisätä helposti 

tavoitettavissa medioissa, esimerkiksi Internetissä. Seulontoihin osallistumista voisi 

yrittää lisätä erilaisin ”porkkanoin”, esimerkiksi edullisemmat tai ilmaiset 

ehkäisyvälineet, kuten äitiyspakkaus raskauden seurannan kohdalla.  

Internet on nuorten arkea. Siellä on sivustoja, joilla käydään paljon, esimerkiksi 

iltapäivälehdet ja erilaiset yhteisöt. Asiallisen tiedon lisääminen näille sivustoille voisi 

edistää nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Internetiä voi hyödyntää myös 

uudella tavalla, kuten ruotsalaisessa klamydia.se -palvelussa. Internetin kautta voitaisiin 

paremmin tavoittaa myös nuoret miehet, joiden seksuaaliterveystarpeet ja nykyiset 

palvelut eivät kohtaa. 

Suomessa nuorten terveyspalvelut toteutuvat hajanaisesti eivätkä nuoret tiedä mistä 

seksuaaliterveyspalveluita saa. Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden 

yhdistämisestä muihin terveyspalveluihin on hyviä kokemuksia esimerkiksi Ruotsissa ja 

Iso-Britanniassa. Tämän tyyppisistä ratkaisuista voisi olla hyötyä myös Suomessa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

edistämisen toimintaohjelmassa terveydenhuoltohenkilöstön osaamisen kehittäminen on 

nostettu ensiarvoisen tärkeäksi. Kirjallisuudesta päätellen terveydenhoitajien haasteena 

seksuaaliterveyden edistämistyössä on seksuaalisuuden puheeksiottaminen asiakkaiden 

kanssa. Koska terveydenhoitajien tiedot ja taidot seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 

liittyen ovat nykyisin puutteellisia, osaamisen kehittämistä tarvitaan. 

Terveydenhoitajien osallistuminen koulujen tai oppilaitosten terveyskasvatukseen voisi 

omalta osaltaan kehittää heidän osaamistaan. Tulevaisuudessa jää nähtäväksi miten 
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seksologian opintojen lisääminen myös terveydenhoitajien tutkintoon vaikuttaa heidän 

ammattiosaamiseensa ja sitä kautta nuorten seksuaaliterveyteen. 

Opinnäytetyöprosessimme oli antoisa ja mielenkiintoinen. Se auttoi meitä 

ymmärtämään seksuaali- ja lisääntymisterveyden kokonaisuuden sekä siihen eri tasoilla 

vaikuttavat asiat. Uskomme, että työmme hyödyttää hanketta erityisesti esiin 

tuomiemme uusien käytäntöjen osalta.   
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LIITE 1 

VÄESTÖLIITON NUORTEN SEKSUAALIOIKEUDET (Nuorten seksuaaliset 

oikeudet: 2005).

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonväristä, seksuaalisesta suuntauksesta 

tai terveydentilasta riippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat oikeudet:  

Oikeus elämään: 

• oikeus olla oma itsensä ja tehdä itsenäisiä päätöksiä, sekä ilmaista mielipiteensä  

• oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan  

• vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten, aatteiden ja perinteiden rajoittavista 

tulkinnoista tai omaan kehoon puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa asioissa.   

• kukaan ei saa kiusata, syrjiä tai loukata nuorta hänen sukupuolensa, 

seksuaalisten erityispiirteidensä, kehittyneisyytensä tai kehittymättömyytensä 

vuoksi.  

• nuorta ei saa haukkua hänen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huoraksi tai 

homoksi) eikä ahdistella seksuaalisesti.  

• oikeus sanoa oma mielipide kun seksuaalisuuteen liittyvistä asioista 

keskustellaan tai niistä päätetään 

Oikeus nauttia seksuaalisuudesta: 

• oikeus olla turvassa, valita vapaasti haluaako avioitua tai pysyä naimattomana 

sekä oikeus perhesuunnitteluun  

• oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttävään 

seksuaalisuuteen ja sukupuolielämään, kunhan ei vahingoita eikä alista ketään 

toista.  

• oikeus päättää itse haluaako toiminnallista seksiä ja haluaako jakaa näitä 

kokemuksia jonkun kanssa  

• oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peräytyä ja kieltäytyä missä 

tahansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa  

• oikeus saada riittävästi tietoa ja välineitä ehkäistäkseen suunnittelemattomia 

raskauksia  



36

• oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskauden keskeytykseen ja oikeus myös jatkaa 

raskauttaan ja saada tällöin kaikki tarpeellinen tuki. 

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta: 

• ehkäisymenetelmistä, sukupuolitaudeista ja omista oikeuksistaan  

• aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvistä riskeistä sekä niistä 

menetelmistä, joilla riskejä voidaan välttää  

• nuorelle tulee tarjota myös tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, 

joilla seksuaalista tyydytystä, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea.  

o nuorille tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmärtävät.  

• neuvontaa ja ehkäisyvälineitä sekä seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja 

lääkkeitä tulee olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa paikoissa, 

mahdolliseen aikaan ja mahdollisella hinnalla  

• aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidän seksuaalisista oikeuksistaan, 

jotta he ymmärtävät vaatia niitä ja suojella itseään. 

Oikeus suojella itseään ja tulla suojelluksi: 

• suunnittelemattomilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta ja HIV:ltä sekä 

seksuaaliselta hyväksikäytöltä.  

• yhdenkään nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi.  

• ketään ei saa painostaa riskeihin seksiin liittyvissä asioissa, eikä esim. vaatia 

seksiä tai suojaamatonta seksiä.  

• aikuisten on järjestettävä nuorille riittävästi neuvontaa ja tiedotettava siitä  

• aikuisten on määrätietoisesti taisteltava vastaan häiriintyneiden yksilöiden halua 

käyttää nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyväkseen.

Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon: 

• joka on luottamuksellista, korkeatasoista, ja johon nuorilla on varaa ja jota 

annetaan molemminpuolisella kunnioituksella  

• oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveydenhuollon palveluihin, joissa 

heitä hoitavat nuoria kunnioittavat ja heidän kanssaan yhteistyön kykenevät 

aikuiset.  

• seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee lähteä nuoren tarpeista, eikä 

sukuelinten tutkimus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava.  
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• palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen saa 

tietoonsa nuoren käynnin syytä  

• nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla alueellisesti ja 

laadullisesti tasa-arvoisia. 

Oikeus osallistua: 

• ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa  

• oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin päätöksiin  

• todellinen mahdollisuus vaikuttaa heitä koskeviin suunnitelmiin ja päätöksiin 

seksuaali- ja lisääntymisterveysasioissa  

• oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palveluja 
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LIITE 2 

TAULUKKO 1: Opinnäytetyössä käytetyt kansainväliset tutkimukset 

Tekijät ja 
tutkimuksen 
nimi 

Kohde Menetelmä Tulokset 

Black, 
McGough, 
Bigrigg, 
Thow: 2005. 

What do clients 
of a young 
people's sexual 
health service 
recall about 
their sex 
education 
programme at 
school? 

Skotlantilaisen 
nuorten avoimen 
seksuaaliterveys-
palvelun asiakkaat.  

Haastattelutut-
kimus 

Vaikka useimmat vastaajista 
muistivat saaneensa jonkinlaista 
opetusta seksuaalisesta 
riskikäyttäytymisestä, vain 
harvat muistivat opetuksen 
sisältäneen seksuaaliterveyden 
myönteisiä asioita, kuten hyvä 
parisuhde, sen vastuut ja 
velvollisuudet ja hyvä 
vanhemmuus. 

Burstein, 
Lowry, Klein,  
Santelli: 2003.             

Missed 
opportunities 
for sexually 
transmitted 
diseases, human 
immunodeficien
cy virus, and 
pregnancy 
prevention 
services during 
adolescent 
health 
supervision 
visits 

Vuonna 1999 
Yhdysvalloissa 
tehdyn nuorten 
riskikäyttäytymi-sen 
kansallisen 
tutkimuksen 
tuloksista poimitut 
vastaukset: 
seksuaalinen 
kokeneisuus, 
edellisen ehkäisyn 
hoitoon liittyvän 
käynnin ajankohta 
sekä tuolla käynnillä 
lääkärin tai 
sairaanhoitajan 
kanssa käyty 
keskustelu 
seksuaaliteitse 
tarttuvista taudeista, 
HIV:stä tai raskauden 
ehkäisystä. 

Kansallisen 
tutkimuksen 
tulosten analyysi 

Naispuolisilla opiskelijoilla 
seksuaalisella kokeneisuudella 
oli positiivinen vaikutus 
ehkäisykäyntien toteutumiseen, 
miesopiskelijoilla negatiivinen. 
Niistä opiskelijoista, jotka 
kertoivat edellisen 
ehkäisykäyntinsä tapahtuneen 
edeltäneen 12 kk:n aikana, 
hieman alle puolet 
naisopiskelijoista ja neljännes 
miesopiskelijoista kertoi 
keskustelleensa seksuaaliteitse 
tarttuvista taudeista, HIV:stä tai 
raskauden ehkäisystä kyseisillä 
käynneillä. Seksuaalinen 
kokeneisuus oli yhteydessä 
suurempaan todennäköisyyteen 
aloittaa keskustelu 
seksuaaliterveysasioi-sta 
terveydenhoitojärjestelmässä. 
Tuloksena tutkijat toteavat, että 
terveydenhuollon työntekijät 
jättävät käyttämättä tilaisuudet 
tarjota seksuaalineuvontaa 
seksuaaliteitse tarttuvista 
taudeista, HIV:stä ja raskauden 
ehkäisystä korkean riskin 
nuorille. 

Evans: 2000.  

Children's 
nursing. From 
'nits' to 'crabs'?: 
school nurses 
and sexual 
health 

Koulun 
terveydenhoitajan 
rooli seksuaalitervey-
teen liittyvissä 
asiakaskohtaamisi-
ssa. Tarkoituksena on 
edistää asiakkaiden 
(opiskelijoiden) 
tarpeiden mukaista 
terveydenhoitajan 
roolin muutosta. 

SWOT-analyysi 
brittiläisen 
kouluterveydenh
oitajan 
muuttuvasta 
roolista. 

Kouluissa työskentelevät 
terveydenhoitajat ovat suorassa 
yhteydessä oppilaisiin ja heidän 
ilmaisemiinsa  
seksuaaliterveyskokemuksen ja -
tiedon tarpeisiin. Tutkijoiden 
mukaan brittiläisen 
terveydenhoidon järjestelmät ja 
asenteet eivät kuitenkaan vastaa 
nykyisellään näihin tarpeisiin. 
Vaikka kouluterveydenhoitajat 



39

ovat tutkijoiden mukaan 
tärkeimmässä asemassa 
kehittämään nuorten 
seksuaaliterveyspalveluja, ei ole 
järkevää olettaa rutiinitehtävillä 
kuormitettujen 
kouluterveydenhoitajien muun 
työnsä ohella kehittävän 
palvelua ilman asiaankuuluvaa 
tukea, resursseja ja ammatillista 
koulutusta. 

Faulder, Riley, 
Stone, Glasier: 
2004. 

Teaching sex 
education 
improves 
medical 
students' 
confidence in 
dealing with 
sexual health 
issues. 

Edinburgin yliopiston 
vapaaehtoiset 
lääketieteen 
opiskelijat, jotka 
jatko-opintojensa 
projektityönä 
harjoittelevat 
vertaistensa kesken 
seksuaalineuvon-nan 
antamista lukio-
opiskelijoille. 
Tutkittiin 
opiskelijoiden 
teoreettista osaamista 
ja itseluottamusta 
seksuaalineuvonta-
tilanteissa.  

Kyselylomake, 
vertailuryhmä. 

Niillä opiskelijoilla, jotka olivat 
opiskeluprojektissa harjoitelleet 
seksuaalineuvontaa vertaisilleen, 
oli parempi itseluottamus 
keskustella 
seksuaaliterveysasioista 
kaikenikäisten potilaiden kanssa, 
kuin niillä, jotka eivät olleet 
osallistuneet projektiin. Kaikki 
opiskelijat olivat itsevarmempia 
seksuaalineuvontatilanteessa 
samaa sukupuolta olevan 
potilaan kanssa. Yli puolet 
opiskelijoista oli sitä mieltä, että 
koulutus ei ollut antanut heille 
tarpeeksi eväitä selviytyä 
seksuaalineuvonnasta. 

Goold, Bustard, 
Ferguson, 
Carlin, Neal, 
Bowman: 2006.  

Pilot study in 
the development 
of an Interactive 
Multimedia 
Learning 
Environment for 
sexual health 
interventions: a 
focus group 
approach 

Seksuaalitervey-den 
edistämiseen 
tarkoitetun 
vuorovaikutteisen 
multimediaoppi-
misympäristön 
arviointi. Työssä 
keskityttiin 
seksuaaliasentei-siin, 
käyttäytymiseen, 
riskikäyttäytymi-sen 
tunnistamiseen sekä 
käyttäjien tietoon 
seksuaalitervey-destä 
ja paikallisiin 
seksuaaliterveys-
palveluihin.   

Focus group -
työskentely 

Brittiläisiin seksuaaliterveyspal-
veluihin liittyen tutkimuksessa 
tui ilmi huoli 
luottamuksellisuudesta, 
epäluottamus palvelun 
saatavuudesta/siihen pääsystä 
sekä pelko uutta tuntematonta 
palvelua kohtaan. Nuoret olivat 
suhteellisen hyvin perillä 
sukupuoli-infektioista, mutta he 
eivät tunne palveluita, joissa 
niitä voitaisiin hoitaa. 
Tutkimuksen tuloksissa 
korostetaan käyttäjien mukaan 
ottamista kaikkiin 
seksuaaliterveyspalveluiden 
suunnittelun ja kehittämisen 
vaiheisiin. 

Gott, Galena, 
Hinchliff, 
Elford: 2004. 

"Opening a can 
of worms": GP 
and practice 
nurse barriers to 
talking about 
sexual health in 
primary care 

Tutkimuksen 
tarkoituksena on 
löytää brittiläisten 
lääkärien ja hoitajien 
havaitsemia esteitä 
seksuaaliterveys-
asioista keskustelulle 
asiakkaiden kanssa 
sekä keinoja 
keskustelun 
kehittämiseksi. 

Puolistrukturoi-
dut haastattelut. 

Haastateltujen mielestä 
seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista keskustelu 
avoterveydenhuollossa on 
erittäin ongelmallista. Tämä 
johtuu aiheen 
arkaluontoisuudesta ja 
monimutkaisuudesta sekä ajan ja 
ammattitaidon aiheuttamista 
rajoituksista.  Erityisen suuria 
ongelmia havaittiin 
seksuaaliterveysasioista 
keskustelemisessa vastakkaisen 
sukupuolen, etnisten 
vähemmistöjen, keski-ikäisten ja 
iäkkäämpien sekä ei-
heteroseksuaalisten asiakkaiden 
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kanssa. Mahdollisina 
kehittämisehdotuksina 
keskustelun parantamiseksi 
esitettiin koulutusta, tiedon 
jakamista asiakkaille ja 
terveydenhoitajan työnkuvan 
laajentamista. 

Jones, 
Beeching, 
Roberts, 
Devine, Davies, 
Bates, Jones: 
2006. 

Success of a 
nurse led 
community 
based 
genitourinary 
medicine clinic 
for young 
people in 
Liverpool: 
review of the 
first year. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena on 
arvioida uuden 
liverpoolilaisen 
hoitajavetoisen alle 
25-vuotiaille 
suunnatun 
seksuaaliterveys- ja 
ehkäisypalvelukli-
nikan toiminnan 
tuloksia ja hoitajan 
työmäärää. 

Analyysi 
seksuaaliterve-
ysklinikan 
(genitourinary 
medicine clinic) 
klinikan 
käyntitiedoista, 
vertailu, 
asiakastyyty-
väisyyskysely. 

Nuoret asiakkaat ottivat uuden 
palvelun hyvin käyttöön ja olivat 
siihen erittäin tyytyväisiä. Vain 
2,3 % klinikan asiakkaista 
tarvitsi lähetteen lääkärille. 
Klamydiatartuntoja ja muita 
tulehduksia tuli hyvin esiin ja 
niitä saatiin hoidettua. Lähes 
jokainen asiakas suostui 
tarjottuun HIV-
testausmahdollisuu-teen. 

Krebs: 2007.  

Sexual 
assessment: 
research and 
clinical. 

 Kirjallisuuskat-
saus 

Tutkijan mukaan tutkimukset 
osoittavat selvästi, että 
amerikkalaiset potilaat eivät itse 
tee aloitetta keskustelulle 
seksuaalisuuteen liittyvistä 
ongelmista. Niinpä 
terveydenhuollon työntekijöiden 
tulisi sisällyttää edes lyhyt 
seksuaaliterveyden arvio 
rutiinitutkimuksiin. Jokainen 
hoitaja ei voi olla 
seksuaalineuvoja, mutta jokainen 
voi tehdä esimerkiksi seuraavia 
asioita seksuaaliterveyteen 
liittyen: kuunnella potilaan ja 
perheen huolenaiheita, antaa 
tietoa neutraaliin sävyyn, hoitaa 
yksinkertaisia oireita ja ohjata 
oikeaan jatkohoitoon. 
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Larsson, 
Eurenius, 
Westerlin, 
Tyden: 2006.  

Evaluation of 
a sexual 
education 
intervention 
among 
Swedish high 
school 
students. 

Raportissa arvioidaan 
ruotsalaisten lukio-
opiskelijoiden 
keskuudessa tehtyä 
interventiota 
kondomiin ja 
jälkiehkäisyyn 
liittyvistä tiedoista, 
asenteista ja 
toiminnasta. 

Puolikokeelli-nen 
interventiotut-
kimus kahden 
lukio-
ammattikoulun 
opiskelijoille.  
Interventio sisälsi 
sairaanhoitaja-
kätilöiden ja 
lääkäriopiskeli-
joiden pitämiä 
seksuaalikasva-
tusoppitunteja, 
ilmaisia 
kondomeja niille, 
jotka niitä 
halusivat sekä 
mahdollisuuden 
saada 
puhelinneuvon-
taa. 

Kondomin käyttö lisääntyi 
intervention jälkeen, 
jälkiehkäisyn käyttö pysyi 
ennallaan. Opiskelijoiden 
tietämys jälkiehkäisystä parani 
ja asenteet kondomia ja 
jälkiehkäisyä kohtaan 
muuttuivat myönteisemmiksi. 
Tutkimuksen mukaan 
sairaanhoitaja-kätilöiden ja 
lääketieteen opiskelijoiden 
osallistuminen, taitojen 
harjoittelu sekä kondomien 
helpompi saatavuus ovat 
hyödyllisiä elementtejä 
seksuaalikasvatuksessa. 

McFadyen: 
2004.  

Teaching sex 
education: are 
Scottish 
school nurses 
prepared for 
the challenge? 

Tutkimuksessa on 
tarkoitus selvittää 
kouluterveyden-
hoitajien 
koulutuspohjaa ja sitä 
miltä osin se vahvistaa 
seksuaalikasvatuk-sen 
antamista oppilaille 
Skotlannissa.   

Kuvaileva 
tutkimus 

Tutkimuksen mukaan 
Skotlannin 
kouluterveydenhoitajat ovat 
suurimmaksi osaksi naisia ja yli 
40-vuotiaita. Yhtenevää 
koulutuspohjaa ei todettu. 
Suurin osa tutkituista kokee 
seksuaalikasvatuksen osaksi 
työtään ja runsas kolmannes 
kertoi toteuttaneensa 
seksuaaliterveyteen liittyvää 
opetusta. Monilta puuttui 
itseluottamusta tai he kokivat 
tarvitsevansa laajempaa 
koulutusta pystyäkseen 
toteuttaakseen seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyvää 
opetusta. 75% 
terveydenhoitajista oli tästä 
huolimatta jollain tavalla 
mukana koulun 
seksuaalikasvatuksessa. 

Reeves, 
Whitaker, 
Parsonage, 
Robinson, 
Swale, 
Bayley: 2006.  

Sexual health 
services and 
education: 
young 
people's 
experiences 
and 
preferences 

Tutkimuksen 
tarkoituksena on 
selvittää nuorten 
vaatimuksia ja 
käsityksiä 
seksuaaliterveys-
palveluista ja -
kasvatuksesta. 

Kyselylomake 
360:lle 15-16 -
vuotiaalle 
koululaiselle 
kolmessa eri 
koulussa 
Yhdysvalloissa. 

Tärkeimpänä tekijänä 
seksuaaliterveysklinikkaan 
liittyen osallistujat pitivät 
ystävällistä ilmapiiriä ja 
helposti lähestyttävää 
henkilökuntaa. Vähiten tärkeää 
oli se, että vain oman ikäiset 
asiakkaat käyttävät palvelua. 
Nuorten seksuaaliterveyspal-
veluita tulisi kehittää yhdessä 
nuorten kanssa ja heidän 
tarpeidensa mukaisesti. 
Seksuaalikasvatusta tulisi antaa 
kouluissa aikaisemmin kuin 
nykyisin. 
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Ritchie: 2006.  

Strategies to 
promote 
sexual health. 

Artikkelissa tutkitaan 
sukupuolitautien 
kehityssuuntia Iso-
Britanniassa. Siinä 
pohditaan nuorten ja 
nuorten aikuisten 
seulontoja, hoitoa ja 
neuvontaa ja 
ehdotetaan 
seksuaaliterveyden 
edistämisen keinoja 
Iso-Britannian 
kansallisen strategian 
mukaisesti.   

Tutkimuksessa 
vertailtiin Iso-
Britannian 
kansallisen 
seksuaaliasen-teita 
ja käyttäytymistä 
mittaavan kyselyn 
tuloksia vuosilta 
1990 ja 2000.  
Sukupuolitauti-
diagnoosien 
kehityksestä 
saatiin tietoa 
kansallisista 
seksuaaliklini-
koiden 
käyntitietotilas-
toista. Tilastoihin 
kirjautuu tieto 
klinikalle tulevan 
asiakkaan 
kertomasta 
vaivasta, kaikista 
diagnosoiduista 
sukupuolitau-
deista ikä- ja 
sukupuoliryh-
mittäin sekä 
tietyissä 
ongelmissa 
seksuaalisen 
orientaation 
mukaan. 

Sukupuoliasioiden klinikoilla 
työskentelevien 
terveydenhoitajien tulisi 
keskustella asiakkaiden kanssa 
eri ehkäisymenetelmistä 
asiakkaiden tarpeiden 
mukaisesti, aina tavatessaan 
heitä. Klinikoille tulisi taata 
nopea ja helppo pääsy. 
Klinikoilla tehtäviä, Iso-
Britanniassa jo toteuttavia 
klamydiaseulontoja tulee jatkaa 
niiden hyvien tulosten vuoksi. 
Klamydiaseulonnan yhteyteen 
olisi luontevaa yhdistää nuorten 
miesten seksuaaliterveysneu-
vontaa ja naisten rintojen ja 
kohdunkaulan tilanteen 
tutkiminen. Myös HIV- ja 
hepatiittitestejä voisi liittää 
seulontaan. Seksuaaliterveyteen 
liittyvän tiedon lisäämistä 
väestössä pidetään artikkelissa 
ensiarvoisen tärkeänä 
riskikäyttäytymisen 
vähentäjänä.  Terveydenhoitajat 
seksuaaliterveysklinikoilla 
olisivat sopivia henkilöitä tähän 
tehtävään. Terveydenhoitajan 
tehtävänä nähdään myös 
seksuaaliterveyden edistämisen 
esteinä pidettyjen asioiden 
(leimautuminen, syrjintä, 
köyhyys ja syrjäytyminen, 
kieliongelmat, ongelmat 
hoitoon pääsyssä sekä heikko 
tietämys, aiemmat huonot 
palvelukokemukset, huoli 
luottamuksellisuuden 
säilymisestä, kulttuurien väliset 
erot ja homofobia) 
madaltaminen tai poistaminen, 
niin että asiakkaat voivat 
nolostumatta ja pelkäämättä 
hakeutua tarvitsemiinsa 
seksuaaliterveyspalveluihin. 
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von 
Sadovszky, 
Kovar, 
Brown, 
Armbruster: 
2006. 

The need for 
sexual health 
information: 
perceptions 
and desires of 
young adults. 

55 yhdysvaltalaiselta 
nuorelta aikuiselta 
kysyttiin heidän 
lähiaikoina saamastaan 
seksuaaliterveys-
tiedosta ja siitä miten 
ja millaista tietoa he 
haluaisivat saada 
tulevaisuudessa. 

Haastattelutut-
kimus 

Suurin osa tutkimukseen 
osallistuneista muisti saaneensa 
tietoa sukupuolitaudeista 
yläasteella ja lukiossa. Alle 
puolet muisti saaneensa tietoa 
raskauden tai sukupuolitautien 
ehkäisystä. Suurin osa 
osallistujista oli sitä mieltä, että 
koulussa saatu tieto ei 
vaikuttanut heidän nykyiseen 
seksuaalikäyttäytymiseensä.  
Kolmasosan mielestä 
Yhdysvaltojen nykyinen 
pidättäytymiskulttuuri oli syynä 
seksuaalikasvatuksen 
epäonnistumiseen. Osallistujat 
kaipasivat miellyttävää ja 
luontevaa henkilöä kertomaan 
yksityiskohtaista käytännön 
tietoa sukupuolitaudeista ja 
niiltä suojautumisesta, miten 
saada raskauden 
ehkäisyvälineitä ja siitä kuinka 
ihmisen lisääntyminen tapahtuu. 
Tutkimuksen mukaan nuorilla 
on omia erityisiä tarpeitaan 
seksuaaliterveystiedon suhteen. 
Tutkijat toivovat lisäselvitystä 
siitä miten nuorten tarpeiden 
pohjalta suunniteltu 
seksuaalikasvatus vaikuttaisi 
asioiden muistamiseen ja 
seksuaaliseen 
riskikäyttäytymiseen. 

Westwood,M
ullan: 2006. 

Knowledge of 
school nurses 
in the U.K. 
regarding 
sexual health 
education. 

Yhden brittiläisen 
kunnan kaikki koulun 
terveydenhoitajat. 

Kyselylomake Tutkimuksen tulosten mukaan 
terveydenhoitajilla on riittävä 
yleistieto, mutta heidän 
osaamisensa sukupuolitaudeista 
tai jälkiehkäisystä ei ole 
riittävää. Tämä asettaa haasteita 
terveydenhoitajien 
osallistumiselle koulujen 
seksuaalikasvatukseen. 

Williams, 
Wimberly: 
2006.  

Sexually 
transmitted 
disease 
prevention in 
adolescents 
and young 
adults 

Neljännen vuoden 
lääketieteen opiskelijat 
yhdysvaltaisen 
yliopiston lääketieteen 
tiedekunnassa. 

Kyselylomake. Ihmiset saattavat edelleen 
suhtautua konservatiivisesti ja 
tuomitsevasti seksuaalisuuteen. 
Siksi on tärkeää, että 
terveydenhuoltohenkilöstö on 
koulutettu ottamaan 
seksuaaliterveys puheeksi sekä 
neuvomaan ja hoitamaan 
asiakkaita. Näin 
seksuaaliterveyden 
edistämisestä toivottavasti tulee 
sosiaalisesti yhtä hyväksyttävää 
kuin muustakin terveyden 
edistämisestä, ja koko väestön 
tietoisuus seksuaaliterveyteen 
liittyvistä asioista lisääntyy. 


