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1 JOHDANTO

Suomalaisen vieston seksuaali- ja lisddntymisterveyden tila on kansainvilisesti tarkastellen
hyvi. Haasteita kuitenkin tarjoaa muun muassa raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien
chkiisy sekd yhteiskunnan seksualisoituminen. Lisiksi piihteiden kiyttd lisdd seksuaalista
riskikayttaytymistad. (Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma 2007, 19

- 20)

Opinnidytetyon aithe nousi esiin tydelimastd, kun Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymin taholta esitettiin toive kainuulaisten naisten seksuaaliseen kayttiytymiseen pureu-
tuvasta opinndytetyOsti. Aiheeseen oli jo saatavilla tutkimusaineisto (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus), mutta sitd ei padsty hyédyn-
tamain, koska sitéd ei oltu analysoitu. Taman opinniytetyon tulokset pohjautuvat Alueelliseen

terveys- ja hyvinvointitutkimukseen.

Suomalaisten seksuaalista kayttaytymistd ovat aiemmin tutkineet muun muassa Kuortti ja
Jahi (2009), jotka keskittyivit tutkimuksessaan nuoriin naisiin (15 - 18-vuotta) ja heidin ar-
voihinsa ja valintoihinsa seksuaalisen riskikdyttaytymisen nikokulmasta. Nuorten aikuisten
(18 - 29-vuotta) seksuaalista riskikdyttiytymistd ja suojaavia tekijoita ovat tutkineet Haavio-
Mannila, Hemminki, Koponen ja Nikula (2007). Tutkimuksessa vertailtiin sukupuolten vili-
sid vdestoryhmittiisid vastaavuuksia. Tutkimuksessa tarkasteltiin seksipartnereiden ja satun-
naisten seksisuhteiden méarid ja ehkaisyn kdyttéa. Dubikaytis, Haavio-Mannila, Hemminki,
Karro, Kuznetsova, Laanpere, Nikula ja Regushevskaya (2009) ovat tutkimuksessaan vertail-
leet raskauden keskeytykseen johtavia riskitekijoita pietarilaisten, virolaisten ja suomalaisten

fertiili-ikaisten naisten kesken.

Vaikka Suomalaisten seksuaaliterveydesti ja seksuaalikdyttidytymisestd on useita tutkimuksia,
on hyodyllistd tutkia asiaa my6s paikallisemmalla tasolla. Tutkimalla riskialtista seksuaalista
kiyttdytymistd kainuulaisten naisten keskuudessa, saadaan tarkempaa tietoa, jota voidaan

esimerkiksi hyédyntad palvelujen kohdentamisessa.

Taman mairilliselld tutkimusotteella toteutetun opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kai-
nuulaisten naisten seksuaalikdyttidytymistd. Tavoitteena on tuoda tunnuslukujen kautta ilmi
tietoa, jota voidaan hyédyntaa esimerkiksi julkisen terveydenhuollon linjausten suunnittelus-

sa seki palveluiden kohdentamisessa.



Opinndytetyon pddongelmana on millaista on kainuulaisten naisten seksuaalikdyttiytymi-
nen?” Osaongelmat ovat 1) Minka verran kainuulaisten 20 - 54-vuotiaiden naisten keskuu-
dessa esiintyy riskialtista seksuaalikdyttaytymistd? 2) Mihin ikdryhméin kuuluvien naisten sek-
suaalikdyttaytymisessd on eniten riskialttiita piirteitd? 3) Millainen kohderyhmi tarvitsee eni-

ten seksuaaliterveyden edistamistd?

Opinndytetyon kohderyhmi on rajattu 20 - 54-vuotiaisiin, koska tutkimusaineistoa oli saata-
villa ainoastaan tistd ikdryhmistd. Riskialttiin seksuaalisen kiyttaytymisen ilmenemismuotoja
voivat olla suojaamattoman seksin harrastaminen ja useat seksipartnerit (Rew & Taylor-
Seehafer 2000, 15). Riskialttiin seksuaalikdyttdytymisen seurauksena saattaa olla ei-toivottu
raskaus ja seksitaudit (Kontula, Kosonen & Papp 2000, 15). Téssd opinndytetyOssa riskialttii-
na seksuaalisena kayttaytymisena pidetidn yhdyntdin johtaneita yhden illan suhteita, kondo-

min kdyton laiminlyontid yhden illan suhteissa seki raskauden keskeytyksia.

Riskialttiille seksuaalikayttaytymiselle voivat altistaa krooninen masennus ja paihteiden kayt-
t6. Kondomin kiytén laiminlyéminen saattaa olla seurauksena alkoholin kiyt6std ennen sek-
sin harrastamista. My6s parisuhteen puuttuminen on tekijd, joka vaikuttaa altistavasti seksu-
aaliseen riskinottoon. (Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma 2007,
20; Kontula ym. 2000, 16; Haavio-Mannila ym. 2007,303 - 304.) Opinnaytety6ssa tarkastel-
laan nididen ilmididen esiintyvyytta niilld naisilla, joilla esiintyy riskialtista seksuaalikdyttayty-
mistd. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmassa (2007, 99) todetaan,
ettd raskauden keskeytyksen jilkeinen ehkdisy ei aina toteudu. Myds nuorten, alle 25-
vuotiaiden keskuudessa ehkiisymenetelmit ovat riittimattomia. OpinnaytetyOssa selvitetidn
my6s riskialttiin seksuaalisen kayttaytymisen esiintyvyyttd eri ikiryhmissa. Tarkastellaan myo6s
raskauden keskeytysten maidrai henkil6d kohden. Ndin saadaan viitteit siitd, ovatko toistuvat
raskaudenkeskeytykset yleisia kainuulaisilla naisilla, ja onko keskeytyksen jilkeinen ehkaisy

riittavaa.

Tutkimusaineisto on tilattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Aineistoa tilatessa on va-
littu eri muuttujat, joita on haluttu tarkastella ja analysoida Muuttujat on valittu tutkimuson-
gelman ja teoreettisen viitekehyksen perusteella. Aineisto on analysoitu tietokoneella ristiin-

taulukoimalla ja frekvensseja tarkastelemalla kiyttien tilasto-ohjelmaa.



2 SEKSUAALITERVEYS

Tassa luvussa kasitelladn seksuaaliterveyttd ja sen maaritelméa seki seksuaaliterveyden edis-
timistd ja sen toimijoita sekd maailmanlaajuisesti ettd Euroopan, Suomen ja Kainuun tasoilta
katsottuna. Luvussa tarkastellaan my6s terveydenhoitajan tyotd ja sitd, miten seksuaalitervey-
den edistiminen nikyy terveydenhoitajan kiytinnon tyossd. Kappaleessa on myo6s avattu
seksuaalikdyttaytymisen kisitettd ja tarkasteltu sen riskialttiita piirteitd eri tutkimusten avulla.
Tarkasteltavat tutkimukset on valittu niin, ettd ne kisittelisivit mahdollisimman laajasti eri

ikdkausia.

Termi ”seksuaaliterveys” on ollut kiytossa jo 1970- ja -80-luvuilla. Maailmanlaajuisesti sitd
on kaytetty yleisesti 1990-luvulta lihtien. (Lottes 2000, 17 - 19.) Vuonna 2000 Maailman
Terveysjirjestd WHO sekd Pan American Health Organization PAHO kokosivat tyoryhmin
tarkentamaan mddritelmdd. Tuolloin seksuaaliterveys mairiteltiin “fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi subteessa seksuaalisunteen”. Seksuaaliterveys edellyttda
myonteistd ja kunnioittavaa lihestymistd seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin. Jotta seksu-
aaliterveys olisi ehed, tulisi henkil6lld olla mahdollisuus miellyttiviin ja turvallisiin seksuaali-
siin kokemuksiin, joissa ei esiinny pakottamista, syrjintda tai vikivaltaa. (Defining sexual
health 2013.) Bildjuschkin ja Ruuhilahti (2010, 19) korostavat, ettd seksuaaliterveys kasittda
paljon muutakin kuin vain esimerkiksi yhdynnin tai raskaudenehkiisyn. Siihen tulee sisallyt-

taa ihminen kokonaisvaltaisena olentona.

Seuraavassa kuviossa on selvitetty timan opinnaytetyon teoreettinen viitekehys, joka koostuu
seksuaaliterveydesti, sen edistimisestd ja seksuaalikdyttiytymisestd. Opinnaytetyon keskicssa
on riskialtis seksuaalikdyttdytyminen. Nama tekijit ovat kaikki toisiinsa nihden limittdin, silld

muutos yhdelld osa-alueella vaikuttaa viistimittd my0s toisiin.



Kuvio 1. Opinniytetyon teoreettinen viitekehys.

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden kisitteet kulkevat monesti kisi kddessd (Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistimisen toimintaohjelma 2007; WHO Regional Strategy on Sexual
and Reproductive Health 2001; Lottes 2000, 13 - 19; Reproductive health strategy 2004, 21).
Evert Kettingin (1996) mukaan on esitetty linjaus siitd, ettd seksuaaliterveys on yksi lisddnty-
misterveyden osatekijoistd. Kettingin mukaan jarjestyksen pitdisi kuitenkin olla painvastai-
nen. Seksuaaliterveys on osa ihmisen elimii koko eliminkaaren ajan, el ainoastaan lisdanty-

mistarkoituksessa. (Lottes 2000, 19.)

Joissain ldhteissa lisddntymisterveyden nihdain kisittelevin enemmin ldaketieteellisid on-
gelmia, jotka liittyvit raskauteen, synnytykseen ja imeviisikddn. Seksuaaliterveys taas kasittdd
thmisen oman hallinnan seksuaalisuudestaan ja mahdollisuuden hyviksyd seksuaalisuutensa
ja nauttia siitd. Seksuaaliterveys ei keskity ensisijaisesti diagnooseihin, vaan pitdd siséllddn
my0s tiedon, itsensd hyviksynnin, identiteetin ja kommunikaation kumppanin kanssa. Mda-

ritelmien kaytdssa ei ole 10ytynyt yhtendistd periaatetta, timan vuoksi kisitteet nivotaan usein



yhteen. (Lottes 2000, 19; Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma

2007, 20.)

Seksuaalisesti terve aikuinen on kehoaan arvostava, vastuullisesti kiyttaytyva, kunnioittavasti
kommunikoiva sekd omien arvojensa mukaisesti rakkautta ja ldheisyyttd ilmaiseva thminen.
(the Sexuality, Information, and Education Council, Lottesin 2000, 20 mukaan.) Lottes
(2000, 22) mairittelee seksuaaliterveyden mahdollisuudeksi saada nauttia seksuaalisuudesta ja
ilmaista sitd ilman sukupuolitaudin, ei-toivotun raskauden, pakotetuksi tulemisen, vikivallan
tai syrjinnin pelkoa. Hinen mukaansa seksuaalisen terveyden saavuttamiseksi yksilolla on
oltava tietoa, jonka perusteella hin voi harjoittaa turvallista ja nautinnollista seksid. Seksin
tulisi pohjautua itsekunnioitukseen, myonteiseen seksuaalisuuteen ja molemminpuoliseen

kunnioitukseen.

2.1 Seksuaaliterveyden edistiminen

Maailman terveysjarjesté WHO julkaisi vuonna 2004 ensimmaiisen maailmanlaajuisen lisdan-
tymisterveyden strategian, joka on hyviksytty Maailman terveyskokouksessa. Seksuaaliter-
veyden edistiminen on tdssi strategiassa yksi viidestd keskeisimmistid nikokannasta. Julkai-
sussa todetaan, ettd lisidntymisterveys ja seksuaaliterveys kulkevat ldhekkidin kasi kddessa,
joten puuttumalla toisen alueen ongelmiin, voidaan vaikuttaa myonteisesti my6s toiseen. Ny-
kyisten palvelujen vahvistamisella ja uusien interventioiden kehittimisen avulla on mahdollis-
ta saada aikaan toivottu vaikutus. Palveluiden jirjestiminen on tirkedssd asemassa, kun pu-
hutaan tiedon lisddmisestd ja ohjauksesta seksuaaliterveyden edistimisessd. Soveltuvan ohja-
uksen avulla voidaan vaikuttaa myo6s terveellisimpiin valintoihin seksuaalisuuteen liittyen,
tastd esimerkkind kondomin kayttS. Strategiassa suositellaankin, ettd erityisesti ongelmien
tunnistamiseen ja strategioiden laatimiseen tulisi panostaa. (Reproductive health strategy

2004, 1,21 - 23

Euroopan tasolla seksuaaliterveyttd on pyritty edistimdin muun muassa Maailman terveys-
jarjest6 WHO:n Euroopan aluetoimiston laatimalla Euroopan alueen seksuaali- ja lisddnty-
misterveyden strategialla (WHO regional strategy on sexual and reproductive health). Strate-
gia julkaistiin vuonna 2001 ja sen tarkoituksena on antaa ohjeistusta seksuaali- ja lisidntymis-
terveyttd parantamaan tihtdavien linjausten ja ohjelmien kehittdmiseen ja toteutukseen. Stra-

tegiassa painotetaan my0s pakolaisten ja maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja sen erityis-



piirteiden huomioimista. Tavoitteena on muun muassa raskaudenkeskeytysten viheneminen,
seksitautien ja HI-viruksen esiintyvyyden viheneminen, vdeston tiedon lisidminen liittyen
seksitauteithin ja HI-virukseen, pakolaisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden suojeleminen
sekd kantavdeston ja maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyserojen kaventaminen.
Tavoitteiden saavuttamiseksi suositellaan terveyden edistimisen tehostamista, palveluiden
vahvistamista, moniammatillista yhteisty6td sekd tutkimustyon kehittimistd. Tilannetta tulisi
tarkastella sddnndllisin viliajoin, esimerkiksi seuraamalla ehkiisyn kayton yleisyyttd sekéd sek-
sitautien esiintyvyyttd. (WHO regional strategy on sexual and reproductive health 2001, 6 -
23))

Suomessa seksuaaliterveyden edistimisen haasteisiin vastattiin vuonna 2007, jolloin valmistui
maan ensimmdinen seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma. Siind on
madritelty keskeiset toimenpiteet ja tavoitteet seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimiseksi
vuosille 2007 - 2011. Toimintaohjelman ldht6tilanteena oli melko hyvi seksuaali- ja lisadnty-
misterveyden tila verrattuna moniin muihin Euroopan maihin. Raskaudenkeskeytysten ja
sukupuolitautien médrin lisidntyminen olivat kuitenkin asettaneet oman haasteensa, joihin
toimintaohjelmallakin pyrittiin vastaamaan. Ohjelmassa on korostettu neljditoista eri paino-
pistettd, jothin panostamalla vdeston seksuaali- ja lisddntymisterveyttd pyritddn parantamaan.
Seksuaaliterveyden edistdmisen kannalta keskeisid painopisteita ovat neuvonta, tietouden pa-
rantaminen, palveluiden organisointi, raskauden ehkaisypalvelut, raskaudenkeskeytyksen hoi-
to sekd sukupuolitautien torjunta. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toiminta-

ohjelma 2007, 13, 19 - 117.)

Seksuaaliterveyden edistimistd Suomessa johtaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerié. Kay-
tinnon seksuaaliterveyden edistimisen toteuttamisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos THL. Sen vastuualueeseen kuuluvat my6s kansallinen ohjaus ja kehittiminen, kuntien
tukeminen, tartuntatautien torjumisen edistiminen seka kansalaisten seksuaali- ja lisddntymis-

terveydentilan seuraaminen. (Seksuaaliterveyden edistiminen 2012.)

Viestoliitto on asiantuntijajirjestd, joka niyttelee merkittivda osaa Suomalaisten seksuaali-
terveyden edistimisessd. Viestoliiton seksuaaliterveysklinikan tehtdvini on seksuaalitervey-
den edistiminen, seksuaalioikeuksien turvaaminen, palveluiden kehittiminen ja tarjoaminen
sekid tutkimusten ja kansainvilisen yhteistyon tekeminen. Klinikka tarjoaa vastaanottopalve-

luita, lisaksi sielld toteutetaan kliinistd laadketutkimusta liittyen seksuaaliterveyteen. Seksuaali-



terveyspalveluita tarjotaan my6s netissi. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutus ja

konsultaatiopalvelut kuuluvat klinikan palveluihin. (Seksuaaliterveysklinikka 2013.)

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 13§) mdiritellddn kuntien vastuu ehkdisyneuvon-
nan sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden jérjestimisestd. Tartuntatautilaki
(25.7.1986/583 3-4§) mairid yleisvaarallisten ja ilmoitettavien tartuntatautien ”ebkdaisysta, var-
haistoteamisesta ja seurannasta, epidemian selvittimiseksi tai torjumisefesi tarvittavista tormenpiteista sekd
tartuntatantiin sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn tutkimuksesta, hoidosta ja lidkinnallisestd kunton-
tuksesta sekd sairaalainfektioiden torjunnasta”. Tartuntatautiasetuksessa (31.10.1986/786, 2§) lue-
tellaan seka yleisvaaralliset ettd ilmoitettavat tartuntataudit. Seksitaudeista yleisvaaralliseksi on
madritelty kuppa. Ilmoitettavia seksitauteja ovat hepatiitti B ja C, hiv-infektio, sukupuoliteitse

leviavit klamydiainfektiot, sankkerit seka tippuri.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ”sexraamaan asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia sekd nii-
hin vaikuttavia tekijoita véestiryhmittiin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vasta-
taan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimen-
piteistd on raportoitava valtuustolle vuosittain, minkd lisaksi valtunstolle on fkerran valtuustokaudessa val-
misteltava laajempi hyvinvointikertomns.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 12§.) Kainuun
maakunta -kuntayhtymin hyvinvointikertomus on vuodelta 2011. Siind hyvinvoinnin ja ter-
veyden kehittimiskohteiksi on mainittu palvelujen saatavuus, ennaltaechkiisevi toiminta jo-
kaisen ikaluokan kohdalla sekd uuden teknologian hyodyntiminen ja kansalaisten opastus

sen kayttoon. (Kainuun maakunta -kuntayhtymin hyvinvointikertomus 2011, 42.)

Kainuun maakuntaohjelmassa ei ole erikseen nostettu esille seksuaaliterveyteen liittyvia asioi-
ta. Kuten seuraavassa kappaleessa todetaan, seksuaaliterveys on yksi terveyden edistimisen
osa-alueista. Terveyden edistimisen toimenpiteiksi on maakuntaohjelmassa asetettu tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisen rakenteiden luominen, terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
sen suunnitelman laatiminen, seuranta seki arviointi, ihmisiin kohdistuvien vaikutusten en-
nakkoarviointimenetelmin kdytt66n ottaminen, verkostomaisten toimintamallien ja ”matalan
kynnyksen” kohtaamispaikkojen kehittiminen sekd konkreettisten osallistumistapojen luo-
minen, jotta kainuulaiset voivat osallistua palveluiden kehittimiseen. (Kainuun maakuntaoh-

jelma 2009 - 2014 2009, 59.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen tuodaan esille my6s Kainuun maakunta-

kuntayhtymin strategisessa suunnitelmassa vuosille 2007 - 2015 (2008, 2) sekd Sosioekono-



miset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -julkaisussa (Aitoaho 2008, 256 - 261),
jossa perhepalvelujen osa-alueen yhtend padmairini on raskaudenkeskeytysten madrin va-

heneminen (Yldvaara 2008, 263 - 265.)

Y14 luetellut seksuaaliterveyden edistimisen keskeiset toimijat sekd linjaukset on esitetty ku-
viossa 2. Kuvion ylimmissd kuplassa on maailmanlaajuiseen seksuaaliterveyden edistimiseen
vaikuttavat tekijit, alimmassa Kainuun tason tekijit. Viliin jadvit Euroopan ja Suomen sek-

suaaliterveyden edistdjat.

Maailman terveysjirjest6 WHO

Lisdantymisterveyden strategia

WHO:n Euroopan aluetoimisto
Euroopan alueen seksuaali- ja
lisddantymisterveyden strategia

Sosiaali- ja terveysministerio,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden

toimintaohjelma, terveydenhuoltolaki,

tartuntatautilaki ja -asetus

Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma
Kainuun maakuntaohjelma,
Strateginen suunnitelma 2007 - 2015,
Sosioekonomiset terveyserot ja niiden
kaventaminen Kainuussa -ohielma

Kuvio 2. Seksuaaliterveyden edistimiseen vaikuttavat keskeiset toimijat ja linjaukset.



2.2 Riskialtis seksuaalikdyttiytyminen

Agmo (2007, 1 - 3) kisittelee teoksessaan seksuaalikiyttiytymisen kisitetti. Hin mairittelee
seksuaalikayttiytymisen “wiksi tahansa toiminnoksi, joka johtaa seksuaaliseen mielihyvadin. Seksnaa-
linen mielihyvd on sukunelinien fyysisestd stimulaatiosta tai Ryseisen stimulaation psyykkisestd vastineesta
syntynyt myinteinen tunne”’. Encyclopedia Britannican (2013) mukaan seksuaalikdyttaytymista
on miki tahansa toiminta, joka pitdd sisillidn seksuaalisen kithottumisen. Seksuaalikdyttiy-
tymiseen vaikuttavat sekd perityt kdyttaytymismallit jotka tahtddvit suvun jatkamiseen, ettd
vaikutukset, joita yksilé on saanut yhteisoltd ja yhteiskunnalta. Hassani (2010, 14) lisdd mairi-
telmain, ettd se pitad sisillidan monia toimintoja, kuten partnerin etsimisen, ihmisten vilisen
kanssakdymisen, fyysisen ja psyykkisen ystivyyden seki seksuaalisen kontaktin. Téssd opin-
niytetyossi seksuaalikdyttdytyminen tarkoittaa mitd tahansa toimintoa, joka johtaa seksuaali-
seen mielihyvidn ja se pitda sisallidn monia toimintoja, kuten partnerin etsimisen, ithmisten

vilisen kanssakdymisen, fyysisen ja psyykkisen ystivyyden sekd seksuaalisen kontaktin.

Ei-toivottu raskaus ja seksitaudit ovat riskejd, jotka saattavat sisiltyd seksuaaliseen kanssa-
kaymiseen. Asenteilla, kokemuksilla, merkityksilld ja valinnoilla on vaikutus seksuaalisen ris-
kin ottamiseen. Jotta pystyisi valttamaan riskejd, thmiselld tulee olla tarpeenmukaista tietoa ja
motivaatiota, lisiksi my6s vuorovaikutustaitoja sekd kykya ilmaista toiveensa ja laatia suunni-
telmia kondomin kadytosta. Lisdksi neuvottelutaidot ja mukautumiskyky seké hairitsevien te-
kijoiden hallinta edesauttavat riskilti suojautumista. Hiiritsevilld tekijoilld voidaan tarkoittaa
esimerkiksi humalatilaa. Erds riskiryhmaéin kuuluva joukko ovat ihmiset, joilla on huono itse-
tunto, krooninen masennus tai jotka tuntevat itsensi toivottomiksi tai avuttomiksi. Nailld
ihmisilld saattaa ilmetd erddnlaista itsetuhoisuutta, joka asettaa heidit alttiiksi riskeille. (Kon-
tula ym. 2000, 15 - 16.) Rew’n ja Taylor-Seehaferin (2000, 15 - 16) mukaan riskialtis seksuaa-
likdyttaytyminen ilmenee varhain aloitettuna seksielimini, suojaamattoman seksin harrasta-
misena seki useina seksikumppaneina. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistdmisen toimin-
taohjelmassa (2007, 20) todetaan, ettd yksin terveydenhuollon keinoilla ei pystytd vastaamaan
haasteisiin, jotka uhkaavat vieston seksuaaliterveytti. Alkoholin ja huumausaineiden lisddn-

tynyt kiytto altistavat riskialttiille seksuaalikdyttdytymiselle.
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Suomessa seksuaalikdyttiytymisen riskialttiita ilmenemismuotoja kisittelevid tutkimuksia
ovat tehneet muun muassa Haavio-Mannila ym. (2007), jotka ovat tarkastelleet 18 - 29-
vuotiaiden naisten ja miesten seksuaalista riskikdyttdytymistd ja suojaavaa kayttdytymista.
Tutkimuksen tuloksista kéy ilmi, ettd miehet harrastavat tilapdissuhteita useammin kuin nai-
set — miehista 33% ja naisista 20% oli ollut tilapaissuhteessa vuoden sisilld. Myos kumppani-
en maari on naisilla vihdisempi — miehistd 25%:1la ja naisista 18%:lla oli ollut enemmin kuin
yksi partneri vuoden sisilld. Tilapaissuhteissa kondomia kiytti vain alle puolet tutkituista.
Tutkijat arvelevat vihiisen kondominkdyton saattavan selittyd ainakin osittain alkoholin
nauttimisella ennen seksin harrastamista. Riskialtis seksuaalikdyttiytyminen oli selkedsti si-

doksissa parisuhteen puuttumiseen.

Toisessa tutkimuksessa, jossa on tarkasteltu 20 - 24-vuotiaiden seksuaalista riskinottoa, tode-
taan, ettd nuoret haluavat keritd kokemuksia eivitka valttimittd sitoutua. Tama selittyy silla,
ettd he pelkadvit jddvansa jostain paitsi, jos sitoutuvat pitkdaikaisesti heti nuoruudessa. Joi-
denkin tutkimukseen osallistuneiden nuorten viikonloppuihin kuului sidnnéllisesti alkoholin
nauttiminen ja seksin harrastaminen ei-vakituisen kumppanin kanssa. Tutkimuksessa ilmeni
seksisuhteiden syyna olevan joskus muukin kuin pelkka nautinnon hakeminen. Muun muassa
naisellisuuden tai miehekkyyden vahvistaminen, kapinointi moraalisia asenteita kohtaan, la-
heisyyden tarve, ahdistuksen helpottaminen ja kostaminen olivat syitad, minkéd takia seksid
saatettiin harrastaa. Nuoret, jotka hakivat hyviksyntdd, olivat suuremmassa riskissd harrastaa
seksid ilman ehkiisyd. Joissain tapauksissa kondomin kdytté oli jadnyt sen vuoksi, ettd toinen
osapuoli odottaa toisen ottavan vastuun sen kaytostd. Kondomin kayttoon vaikuttivat myos
se, oliko sitd ollut saatavilla, ja oliko kumppani vaikuttanut luotettavalta. (Kontula ym. 2000,

240 - 242.)

Fertiili-ikdisten naisten raskaudenkeskeytysten riskitekijoitd on vertailtu monikansallisessa,
vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa. Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd raskaudenkeskeytyksid
on tehty huomattavasti eniten vanhimmille naisille. Suomessa raskaudenkeskeytysten méiri
oli kuitenkin selvisti alhaisempi kuin vertailluissa kohteissa Pietarissa tai Virossa. Noin kol-
mannes nuorimmassa ikdryhmissa oli ollut kahdessa tai useammassa seksisuhteessa viimei-
sen vuoden aikana. Mitd enemmin ikda tutkituilla oli, sitd epatodennikoéisemmin heilld oli
ollut useita seksipartnereita viimeisen vuoden aikana. Luotettavan ehkdisymenetelmin kaytt
viimeisimmaissd yhdynnissi oli Suomessa melko yleistd. Useiden seksipartnereiden ja raskau-
denkeskeytysten vililld ei havaittu merkittivaa yhteyttd. Riskialtis seksuaalikdyttaytyminen,

kuten nuorena aloitettu sukupuolielimi ja useat seksipartnerit, oli yleisintd nuorten naisten
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keskuudessa. Suomalaisten naisten keskuudessa parisuhdestatus ei vaikuttanut raskaudenkes-
keytysten yleisyyteen. Ehkiisyn puutteellisella kiytolld oli yhteys aborttien esiintyvyyteen.
(Dubikaytis ym. 2009.)

Haavio-Mannila ja Kontula (2009, 52) ovat tutkineet ikddntyvien seksuaalista aktiivisuutta ja
halukkuutta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hyvin harvalla ikddntyvilld oli seksuaalista kanssa-
kaymistd, mikali hin ei ollut vakituisessa suhteessa. Miehistd vain 7%:lla ja naisista 5%o:1la oli

ollut useampi kuin yksi seksikumppani viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Yleisimpid seksitauteja Suomessa ovat kondylooma, klamydia ja sukuelinherpes (Hiltunen-
Back & Riikola 2010). Eteld-Suomen aluehallintovirasto on julkaissut vuonna 2012 raportin,
jossa on tarkasteltu sukupuolitautien esiintymistd Suomessa vuosikymmenten ajalta. Kun
tarkastellaan sukupuolitautien esiintyvyytta vuodesta 1995 vuoteen 2010, huomataan, ettd
klamydiatartunnat ovat yleisempid naisilla kuin michilld. Toisaalta timi saattaa selittyd nais-
ten aktiivisemmalla testaamisella. Klamydiatartuntoja esiintyy useimmin nuorilla naisilla. Kai-
ken kaikkiaan klamydiatartunnat ovat yleistyneet vieston keskuudessa. Kondyloomaa ei ole
madritelty tartuntatautiasetuksessa (31.10.1986/786, 2§) yleisvaaralliseksi tai ilmoitettavaksi
tartuntataudiksi, joten sen yleisyydestd ei ole niin tarkkaa tietoa kuin esimerkiksi klamydian.
Arvioiden mukaan kondyloomatartunnat ovat vihenemain piin. Sukuelinherpeksen yleisyyt-
ta voidaan arvioida tarkastelemalla hoitoilmoitusrekisterid. Rekisterin mukaan sukuelinher-
peksen aiheuttamat hoitojaksot ja poliklinikkakdynnit ovat viime vuosina pysyneet melko

muuttumattomina. (Hiltunen-Back, Ilola, Mussalo-Rauhamaa & Vuorenmaa 2012, 17 - 24.)

Raskauden keskeytykset Suomessa ovat vihentyneet 90-luvulle asti. Tamin jalkeen keskey-
tysten maird on pysynyt melko tasaisena. Vuonna 2012 raskaudenkeskeytyksid tehtiin 8,6
kappaletta tuhatta fertiili-ikdistd naista kohti. Luku oli pienin tdhan asti 2000-luvulla. (Gissler,
Heino & Soimula 2013). Vuonna 2006 raskauden keskeytyksen tehneistd naisista 38 % el
ollut kiyttinyt minkadnlaista ehkdisya tullessaan raskaaksi. Etenkin nuorten alle 25-
vuotiaiden naisten keskuudessa raskauden ehkiisy ei toteudu tarvetta vastaavalla tavalla.
My6s synnytyksen ja raskaudenkeskeytyksen jalkeinen ehkiisy on usein riittimitonta. (Sek-

suaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2007, 97 - 99.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyolle asetetaan tavoite, josta ilmenee seki toimeksiantajan ettd tyon tekijan saa-
vuttama hyoty. Tavoitteen avulla kerrotaan, millaista hyotyd, tietoa ja osaamista tyon avulla
tuotetaan ja kenelle. (Tutkimuksen - opinniytety6n tarkoitus ja tavoite 2013.) Tdmin opin-
néytetyon tavoitteena on tuoda tunnuslukujen kautta ilmi tietoa, jota voidaan hyodyntaa esi-
merkiksi julkisen terveydenhuollon linjausten suunnittelussa sekd palveluiden kohdentami-

sessa.

Maiirillinen tutkimus voi olla tarkoitukseltaan selittivi, kuvaileva, kartoittava, vertaileva tai
ennustava (Vilkka 2007, 19). Timin opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kainuulaisten
naisten seksuaalikayttaytymistd. Kuvailevassa tutkimuksessa esitetdin tarkasti esimerkiksi il-

mion tai toiminnan keskeiset piirteet, joiden avulla lukija voi muodostaa oman nakemyksensa

esimerkiksi eri tekijéiden asemasta. (Vilkka 2007, 20.)

Mairallisen tutkimuksen alussa mairitelldan tutkimusongelma, joka halutaan ratkaista tai jo-
hon halutaan vastaus (Kananen 2008, 11). Ongelma pyritidn esittimiin selkedsti ja tarkasti.
Kun tutkimuksen johtoajatus on selkiytynyt, voidaan asettaa tutkimuksen padongelma. Pia-
ongelman perusteella voidaan asettaa osaongelmat. Pda- ja osaongelmia ei ole vilttimatonta
kiyttdd, vaan voidaan mairitelld myds joukko samantasoisia ongelmia tai tutkimuksessa voi
olla vain yksi ongelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 117.) Tidssd opinndytetyGssa tun-
tui mielekkaaltd asettaa sekd pai- ettd osaongelmat. Taman opinndytetyon tutkimusongelmat

ovat:

Padongelma:

Minkalaista on kainuulaisten naisten seksuaalikdyttdytyminen?

Osaongelmat:
1. Minkd verran kainuulaisten 20 - 54-vuotiaiden keskuudessa esiintyy riskialtista seksu-
aalikdyttaytymistd?
2. Mihin ikdryhmaidn kuuluvien naisten seksuaalikdyttdytymisessd on eniten riskialttiita
piirteita?

3. Millainen kohderyhmai tarvitsee eniten seksuaaliterveyden edistimistd?



13

Ongelman asettamisen jilkeen otetaan selvdd, minka tiedon avulla ongelmaan saadaan ratkai-
su. Téssd vaiheessa on tehtidvid paitds, milld tavalla tarvittava tieto hankitaan. (Kananen 2008,

11.)
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4 TUTKIMUSAINEISTO

Tama kappale kisittelee opinnaytetyon pohjana olevaa alueellista terveys- ja hyvinvointitut-
kimusta. Kappaleessa kuvaillaan kaytettyd kyselylomaketta, kyselylomakkeen indikaattoreita

ja mitta-asteikoita seki otosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut vuosina 2010 - 2011 alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen. Téssd tyOssd siitd kidytetddn lyhennettd ATH-tutkimus. Tutkimus-
lomake ldhetettiin 34 000 suomalaiselle, jotka olivat idltadn 20 - 75+ -vuotiaita. Kysely toteu-
tettiin Turussa, Kainuussa, Oulun seudulla sekd Keski-Satakunnassa. Tdmin lisiksi kerittiin
koko Suomea edustava otos. Otos jaettiin kolmeen ikdryhmiin: 20 - 54-vuotiaisiin, 55 - 74-
vuotiaisiin seka yli 75-vuotiaisiin. (ATH - Terveyttd ja hyvinvointia kuntalaisille: tulokset tu-
tuiksi 2013.) Tutkimuksen tarkoituksena oli auttaa kuntia ja alueita toimimaan niin, ettd ne
pystyisivit tukemaan asukkaiden hyvinvointia ja kunnan elinvoimaisuutta. Tdmidn kunnat
pystyvit tekemidin ennakoimalla, seuraamalla ja kohdentamalla toimintaansa. Tutkimuksen
tekemistd oli puoltanut myos se, ettd kunnilla on lain asettama velvoite seurata vieston tet-
veydentilaa ja tekijoitd, jotka sithen vaikuttavat viestoryhmittdin. (ATH - Terveyttd ja hyvin-

vointia kuntalaisille: tausta ja tavoitteet 2013.)

4.1 Kyselylomakkeen kuvaus

Kyselylomakkeen oli laatinut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kiyttien apunaan laajaa asian-
tuntijaverkostoa. Talld oli varmistettu se, etta tutkittavat ilmi6t kasiteltiin tasapuolisesti ja riit-
tavin kattavasti, tutkimusndyttéon perustuen. (ATH - Terveyttd ja hyvinvointia kuntalaisille:

ATH-aineisto 2013.)

ATH-tutkimuksessa kerittiin tietoa sellaisista ilmidistd, joista erilaiset rekisterit eivit kerro,
esimerkiksi elintavat ja kokemukset (ATH - terveyttd ja hyvinvointia kuntalaisille 2013). Ky-
selylomakkeen aihealueita olivat hyvinvointi, terveys, tyo- ja toimintakyky, elintavat ja riskite-
kijit, terveyden edistiminen sekd palveluiden tarve ja kiyttd (Alueellinen terveys- ja hyvin-
vointitutkimus ATH 2008 - 2012). Taustatietoina vastaajilta kysyttiin sukupuolta, ikéd, sivii-
lisddtya, kouluvuosien mairia, asuinpaikkaa (keskusta — haja-asutusalue), ja muita asumistie-

toja, samassa taloudessa asuvien méirid, asukkaiden ikad, mahdollista raskautta, tyollisyyttd,
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ammattiasemaa sekd mahdollista tyOttomyyttd tai lomautusta. Vanhimmassa ikdryhmissi
taustatietokysymykset loppuivat kysymykseen samassa taloudessa asuvien idstd. (Tutkimus-
lomakkeet 2012.) 20 - 54-vuotiaille lihetetty kyselylomake 16ytyy kokonaisuudessaan osoit-
teesta http://www.terveytemme.fi/ath/lomakkeet/2010/A1004-1_SUOMI_20-54_FI.pdf.

ATH-tutkimuksen kyselynlomakkeessa kaytettiin indikaattoreita eli tunnuslukuja, jotka ku-
vaavat tiivistetysti ilmion tilaa ja muutoksia. Kuvattaessa vieston terveyttd ja hyvinvointia
indikaattorien avulla, tunnusluvut voivat olla esimerkiksi keskiarvoja, mairid suhteessa vies-
toon tai palvelujen kaytté henked kohti. (Keskeisid kasitteita 2013.) Kyselylomakkeen indi-
kaattorit oli tarkoitettu kuvaamaan sitd, kuinka terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueet to-
teutuvat. Niitd valitessa oli otettu huomioon se, etti ne palvelisivat sekd terveys- ja hyvin-
vointipolititkkaa ettd palvelujen suunnittelua ja arviointia. Indikaattorien patevyytti ja vertai-
lukelpoisuutta sekd kiytinto6n sovellettavuutta pidettiin tirkeind tekijoind. Yhteisessda kay-
tossd olevat indikaattorit antavat vertailukelpoista tietoa seurantaa varten. (ATH - terveytta ja

hyvinvointia kuntalaisille: ATH -aineisto 2013.)

ATH -kyselylomakkeessa on kolmenlaisia muuttujia. Nominaali- eli laatueroasteikollisella
muuttujalla ryhmitellddn tutkittavat eri luokkiin jonkin tietyn ominaisuuden perusteella. Télla
asteikolla el pystytd esittimaidn jotain olevan enemmin tai vihemmin, eikd mydskdin jirjes-
tystd asioiden vililld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 101; Tutkimuslomakkeet
2012; Vilkka 2007, 48.) Kyselylomakkeessa nominaalimuuttujia ovat muun muassa sukupuoli

ja stviilisdaty.

Ordinaali- eli jarjestysasteikollisia muuttujia ovat esimerkiksi yhdyntain johtaneet yhden illan
suhteet sekd kondomin kaytté ndissd suhteissa. Ordinaaliasteikollisella muuttujalla asetetaan
mittaustulokset jirjestykseen. Tédssd luokat voivat olla erilaisia, mutta ne voidaan my0s laittaa
jarjestykseen. Esimerkiksi yhden illan suhteet on jaettu arvoihin 1-4, numero yksi ollen “kyl-
14, vain kerran”, numero kaksi “kylld, useita kertoja”, numero kolme “ei”, sekd numero nelja
”en ole koskaan ollut sukupuoliyhdynnissid”. Sekd nominaali- ettd ordinaaliasteikkoa kayte-

tain sanalliseen mittaamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 101; Tutkimuslo-

makkeet 2012; Vilkka 2007, 48.)

Absoluuttisen asteikon eli suhdeasteikon avulla mitataan tutkimusilmi6ti, jonka ominaisuus

hividd nollapisteessd. Tamin asteikon avulla voidaan mitata muuttujia numeerisesti. (Kank-
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kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 101; Tutkimuslomakkeet 2012.) Esimerkiksi raskau-

denkeskeytysten maaria mitataan absoluuttisella asteikolla.

4.2 Otos

Aineiston kerddmisessd kaytettiin ositettua otantaa, jotta perusjoukosta saatiin edustava otos
(Harkinen 2011, 3). Perusjoukolla tarkoitetaan sitd tutkimuskohteena olevaa joukkoa, johon
tulokset ovat yleistettdvissa ja josta tutkimuksessa halutaan tietoa. Ositettu otanta on hyviksi
havaittu menetelmi, kun tutkitaan ominaisuuksiltaan hajanaista perusjoukkoa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 79; Vilkka 2007, 54). Tamin opinndytetyon perusjoukko on
kainuulaiset 20 - 54-vuotiaat naiset. Kainuun alueella kokonaisotos oli 9000. Tama oli jaettu
kolmeen ositteeseen: Kajaanin alueella 3000, Yli-Kainuun alueella 3000 ja Kuhmon - Sot-
kamon alueella 3000. Ositteet oli vield ositettu uudelleen idn ja sukupuolen perusteella. Yli
75-vuotiaita oli otokseen poimittu suhteessa useampia kuin muissa ikaryhmissa. (Harkidnen

2011, 3.)

Otoksen poimintatodennikdéisyyden pystyi selvittimadn laskemalla otoskoon ja perusjoukon
vilisen suhteen Kainuun vuoden 2011 viestétilaston perusteella (Tilastoja viestostd 2012).
Kainuun otokseen oli poimittu n. joka seitsemas (14 %) yli 20-vuotiaista asukkaista, Kajaanin
ositteeseen n. joka kymmenes (10,3 %), Kuhmo-Sotkamon ositteeseen n. joka viides (18,7

%) ja Ylid-Kainuun ositteeseen n. joka kuudes asukkaista (15,8 %).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Mairallinen tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa, joka on perusteltua, luotettavaa ja joka on
yleistettdvissd. Tutkimuksessa valitaan joukko eli otos, jolta kysytain tutkimusongelmaan liit-
tyvid kysymyksid. Yleensi aineisto kerdtdan strukturoidulla kyselylomakkeella. Saatujen tulok-
sien katsotaan edustavan koko joukkoa eli perusjoukkoa. Mairilliselle tutkimukselle ominais-
ta on tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon numeerinen esittiminen sekd havaintoyksi-

koiden suuri méidrd. (Heikkild 2004, 14; Kananen 2008, 10; Vilkka 2007, 13, 51.)

Mairallisessa tutkimuksessa teoriatieto on tarkedssd osassa. Teoriaa pyritidn rakentamaan,
selittimiddn, uudistamaan, purkamaan tai tismentimidin. Tutkimusprosessissa tutustutaan
ensin teoriaan, ja vasta timan jalkeen edetddn kaytintoon eli aineiston hankkimiseen. (Vilkka
2007, 25.) Olen tutustunut aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Térkeimpid
kidsitteitd on madritelty ja avattu luvussa 2. Kun kdytinnon “kenttityé” on tehty, edetdin taas
takaisin teoriaan kayttden analyysid, tuloksia ja tulkintoja. Méarillisessa tutkimuksessa teo-
reettiset kisitteet ovat suuressa roolissa. Ne muodostuvat tutkimustyén lopputuloksena ja
ovat luonteeltaan yleisid ja laaja-alaisia. Teoreettista tietoa hyodyntimalld tutkija pystyy 16y-
tamadn sidannonmukaisuuksia esimerkiksi eri asioiden ja ilmitiden valilld. (Vilkka 2007, 25 -

26.)

Seksuaaliterveyteen, sen edistimiseen ja seksuaalikayttaytymiseen liittyvaa kirjallisuutta ja tut-
kimuksia on olemassa paljon. Tietoutta l6ytyy monen vuoden takaa, ja asiaa on kasitelty mo-
nesta eri nik6kulmasta katsottuna. Tutkimuksia on tehty paljon liittyen varsinkin nuorten ja
murrosidssa olevien ihmisten seksuaalikdyttaytymiseen. Osan teoriatiedosta muodostavat eri-
laiset tilastot ja osa koostuu mairillisid ja laadullisia tutkimuksia. OpinnidytetyGssd kiytetyn
teoriatiedon kriteereind on kiytetty tiedon tuoreutta ja luotettavuutta. Joukkoon on otettu
vain muutama lihde 90-luvulta, loput ovat 2000- ja 2010-luvuilta. Luotettaviksi ldhteiksi on
kelpuutettu esimerkiksi julkisen hallinnon — kuten sosiaali- ja terveysministerion, terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sekd aluchallintoviraston — julkaisemia tutkimuksia. Lihteiden jou-

kossa on my6s tieteellisten lehtien julkaisemia artikkeleita.
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5.1 Aineiston keruu

Ennen aineiston kerddmistd kisitteet tulee méiritelld ja muuttaa mitattavaan muotoon eli
operationalisoida. Ndin saadaan tutkittava asia mitattavaan muotoon. Taman jilkeen siirry-
tadn aineiston keruuseen, jonka menetelmid ovat kysely, haastattelu, systemaattinen havain-
nointi sekd muu aineisto, kuten esimerkiksi valmis rekisteri tai tilasto. Mikili aineiston ke-
ruumenetelmind kaytetddn kyselyd, on kyselylomake eli mittari valmistettava seuraavaksi.
(Vilkka 2007, 27 - 30, 36, 62.) Opinndytety6 perustuu valmiiseen aineistoon. Kyselylomake

on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.1.

OpinndytetyOssd kiytettdva aineisto tilattiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta kevidalld
2012. Ensin valittiin ne muuttujat, joita haluttiin tarkastella ja tilata Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselta. Muuttujat valittiin tutkimusongelman ja teoriataustan perusteella. Méarillisen
tutkimuksen aineisto muutetaan aina muotoon, jossa se voidaan kisitelld tilastollisesti, yleen-
sd taima tehdadn kayttien havaintomatriisia. Havaintomatriisi tarkoittaa taulukkoa, johon on
syOtetty havainnot, jotka koskevat muuttujia (Vilkka 2007, 111, 117). Aineisto ldhetettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta siahkoisessd muodossa muistitikulla kesilld 2012. Muis-
titikun sai aukaistua ainoastaan salasanalla, joka on aineistokohtainen. Muistitikun tutkimus-
aineisto oli syOtettynd valmiiksi havaintomatriisiin, jonka sai auki tietokoneen tilasto-

ohjelmalla.

5.2 Tutkimusaineiston kisittely ja aineistoanalyysi

Ennen kuin valitaan tilastolliset menetelmit, saatu aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan,
tassd opinndytetyossi SPSS-ohjelmaan. Timan jilkeen aineisto tarkistetaan. Tarkistusta teh-
dessd on tirkedd huomioida esimerkiksi puuttuvat arvot. Tama tehdédin siten, ettd lasketaan
frekvenssit ja prosenttiosuudet kullekin muuttujalle. Mikili arvoja puuttuu paljon, voi olla
mielekasta arvioida kannattaako puuttuvia arvoja korvata aineiston laskennallisilla keskiar-
voilla. Tdssd vaiheessa voidaan my0s tarkistaa, ettei tallennusvirheitd ole tapahtunut. (Kank-

kunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 100.)

Aineisto saatiin siis valmiina SPSS-tiedostona. Kaikkea aineistoa ei ehditty analysoimaan

SPSS-ohjelmalla, koska sen lisenssi umpeutui. Loppu aineisto analysoitiin kayttamalld vastaa-
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vaa PSPP-ohjelmaa. Ohjelmat olivat kiytettavyydeltidn vastaavia, joten PSPP-ohjelman kayt-

to ei juurikaan eronnut SPSS:n kaytosta.

Tehtiessd perustason analyysid voidaan tarkastella riippuvuutta kahden eri muuttujan valilla.
Timi voidaan tehdd kiyttimilld ristiintaulukointia tai korrelaatiokerrointa. My6s arvojen
lukumiiristd eli frekvensseistd sekd prosentuaalisista osuuksista ollaan kiinnostuneita. Yksin-
kertaisin tapa kisitelld tunnuslukuja on kiyttdd tilasto-ohjelmaa. Hoitotieteellisid aineistoja
analysoitaessa yleisin ohjelma on SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). (Kank-
kunen & Vehvilidinen-Julkunen 2009, 100; Vilkka 2007, 118-120.) T4ssda opinndytetyossi on

kiytetty aineiston analysointiin SPSS-ohjelmaa sekd vastaavaa PSPP-ohjelmaa.

Frekvenssi tarkoittaa jossakin ryhmassi, luokassa tai aineistossa esiintyvai havaintojen luku-
madrid. Frekvenssin avulla voidaan ilmoittaa my0s aineistossa, luokassa tai ryhmissa esiinty-
vit eri havaintotyypit lukumairillisesti. (Vilkka 2007, 121.) Opinndytetyon aineistoa ana-
lysoidessa selvitettiin frekvenssit eri muuttujille, kuten "Onko Teille tehty raskandenkeskeytyk-

sia?”. Niin saatiin tietoa eri ilmididen esiintyvyydesti ja prosenttiosuuksista.

Ristiintaulukoimalla voidaan 16ytda riippuvuuksia kahden tai useamman eri muuttujan valilla.
Niin voidaan havaita muuttujia, jotka voisivat selittdd toista muuttujaa. Ristiintaulukoinnin
perusteella ei kuitenkaan pidd péitelld suoria syy-seuraus-suhteita. Ristiintaulukoitaessa
muuttujia, kannattaa muuttaa havaintojen lukumairit prosenteiksi. Ndin saadaan tulokset
havainnollisemmaksi ja selkeimmin luettaviksi. (Vilkka, 2007, 129.) Opinniytety6ssa on ris-
tiintaulukoitu keskenddn muuttujia, joita on haluttu vertailla keskendan. Esimerkiksi muuttu-
jat “sividlisadty” ja ”onko Teilld ollut ns. “yhden illan” subteita, jotka jobtivat yhdyntian 12 viime kuu-
kanden aikana?’ ristiintaulukoitiin keskenddn. Niin saatiin viitteitd siitd, ovatko yhden illan

suhteet yleisimpid jonkin tietyn joukon keskuudessa.

Kahden muuttujan vilistd riippuvuutta pystytain tarkastelemaan esimerkiksi kayttimalla
Pearsonin korrelaatiokerrointa eli tulomomenttikerrointa (t). Jotta titd menetelmii voidaan
kayttdd, tulee tarkasteltavien muuttujien olla vilimatka- tai suhdeasteikollisia. Korrelaatioker-
roin voi olla -1 ja 1:n vililld. Negatiivinen arvo tarkoittaa sitd, ettdi muuttujien valilli on nega-
tiivinen korrelaatio, eli kun toisen muuttujan arvo nousee, niin toisen laskee. Arvon ollessa
positiivinen molemmat muuttujat kasvavat tai laskevat samaan suuntaan. Mitd ldhempina
nollaa arvo on, sitd vihidisempi korrelaatio muuttujien vililld on. (Heikkila 2004, 90 - 91;

Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 108.) Opinniytetyon aineiston muuttujien valisia
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riippuvuuksia on tarkasteltu siten, ettd Pearsonin korrelaatiokerrointa on tarkasteltu kaikkien

niiden vilimatka- ja suhdeasteikollisten muuttujien valilld, jotka on ristiintaulukoitu.

Eri muuttujien vilisid yhteyksid voidaan arvioida kayttimalld p-arvoa, joka kertoo tilastolli-
sesta merkitsevyydestd. P-arvolla pystytddn testaamaan korrelaatiota. Korrelaatio on tilastolli-
sesti merkittavd vain, mikéli p:n arvo on alle kdytettivan merkitsevyystason. Hoitotieteissa
tilastollisen merkitsevyyden rajana on yleisesti pidetty arvoa p < 0.05. Mikili analysoitava
aineisto on suurikokoinen, p-arvot saattavat olla herkisti tilastollisesti merkitsevid. Yleisesti
voidaan todeta, ettd suurissa aineistoissa korrelaatiokertoimen ollessa alle 0,3, riippuvuus ei
ole kiytinnossd merkitsevd vaikka p-arvo osoittaisikin tilastollista merkitsevyyttd. (Heikkild
2004, 206; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 105 - 106.) Opinnaytety6ssa muuttuji-
en p-arvo ja Pearsonin korrelaatiokerroin on ilmoitettu kappaleessa 6 taulukkoselosteiden

yhteydessa.

ITY)

Aineistoa haluttiin tarkastella my6s ikiluokittain, joten oli mielekdstd luokitella “ika
muuttuja tietyn kokoisiin luokkiin. Alkuperiisessa aineistossa muuttuja ’ika” kasitti kaikki 20
- 75+-vuotiaat. Tamin vuoksi tehtiin muuttujasta ”ikd” uusi muuttuja. Uusi ikdmuuttuja
muotoutui, kun jaoteltiin arvot ryhmiksi siten etta ikd luokiteltiin viiden vuoden vilein. Niin
saatiin uusi muuttuja, jossa oli seitseman eri arvoa: ensimmadinen oli 720 - 24 vuotta”, toinen

725 - 29 vuotta” ja niin edelleen, aina arvoon 750 - 54 vuotta” saakka.

Miirallisessa tutkimuksessa tuloksia voidaan esittad taulukoiden, kuvioiden, tunnuslukujen ja
tekstin avulla (Vilkka 2007, 135). Opinnaytetyon tulokset on esitetty sanallisesti, tarvittaessa
tulokset on esitetty tekstin alla myos taulukoiden avulla. Taulukoita kayttimalld tietoa saa-

daan esitettya yksityiskohtaisesti (Vilkka 2007, 135).
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6 KAINUULAISTEN NAISTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Kysymyksiin vastasi kaikkiaan 896 naista, jotka olivat 20 - 54-vuotiaita. Vastaajista suurin osa
(54,8 %) oli kyselyyn osallistuessaan naimisissa. Avoliitossa elavid oli 23,8 %, naimattomia
11,3 % ja eronneita 8,7 %. Loput 1,4 % olivat leskid. Opinndytetyon liitteend on esitetty tau-

lukot, joista kady ilmi tarkemmin tutkittavan ikdluokan ikdjakauma ja siviilisaaty.

6.1 Yhdyntiin johtaneet yhden illan suhteet

Yhden illan suhteita kartoitettiin kysymykselld “onko Teilla ollut ns. “yhden illan” subteita, jotka
Jobtivat yhdyntddn 12 viime kunkauden aikana?”. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: 1. &ylld, vain ker-
ran, 2. kylld, useita kertoja, 3. ei sekd 4. en ole koskaan ollut sukupnoliyhdynnéssa. (Alueellinen ter-
veys- ja hyvinvointitutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 13.) Tdhin kysymykseen oli
vastannut 885 naista. Heistd 52 kertoi olleensa kerran tai useita kertoja yhden illan suhteessa,
prosentuaalisesti siis 5,9 % vastaajista. Yleisimpid yhden illan suhteet olivat alle 30-vuotiailla,
joista yhden illan suhteessa kerran tai useita kertoja oli ollut 16,1 %. Taulukossa 1 on esitetty,
minkd verran missikin ikdluokassa on ollut yhdyntidn johtaneissa yhden illan suhteissa ollei-

ta.

TAULUKKO 1. Yhdyntiin johtaneiden yhden illan suhteiden yleisyys ikaluokittain tarkas-
teltuna (%). (n = 880.) p = 0,001, r = 0,11.

ollut yhdyntédin joh- ikdryhmi

tavassa yhden illan

suhteessa 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
kylld, vain kerran 0,8 0,1 1,1 3,3 3,0 3,4 1,7
kylld, useita kertoja 9,6 9,8 2,2 1,1 3,0 0,0 0,4

ei 80,8 81,7 92,1 95,7 92,5 96,6 97,0

ei ole koskaan ollut 2,7 2,4 4,5 0,0 1,5 0,0 0,9
sukupuoliyhdynnissi

yhteensi % 100 100 100 100 100 100 100
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Siviilisddtyd kartoittavassa kysymyksessd oli viisi vastausvaihtoehtoa: 1.avioliitossa tai refiste-
roidyssd parisubteessa, 2. avoliitossa, 3. asumuserossa tai eronnut, 4. leski sekd 5. naimaton. (Alueelli-
nen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 2.) Naimattomista nai-
sista 9,1 % oli ollut yhden kerran ja 18,2 % useita kertoja yhdyntddn johtavassa yhden illan
suhteessa. Avioliitossa tai rekisteréidyssa parisuhteessa olevista naisista 1 % oli ollut kerran
tai useita kertoja yhdyntdin johtavissa yhden illan suhteissa. Eronneista yhden illan suhteissa

oli ollut yhden kerran 10,7 % ja useita kertoja 4 %.(Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastanneiden naisten yhdyntdian johtaneiden yhden illan suhteiden yleisyys
(%) peilattuna siviilisdatyyn. (n = 860.)

siviilisdity
onko ollut yhdyn-
tddn johtaneessa avioliitossa/
yhden illan suhtees- | rekisterdidyssi
sa parisuhteessa  avoliitossa  naimaton eronnut leski
kylld, vain kerran 0,9 3,9 9,1 10,7 0,0
kylla, useita kertoja 0,2 0,0 18,2 4.0 8,3
ei 98,7 95,1 62,6 85,3 91,7
el ole koskaan ollut 0,2 1,0 10,1 0,0 0,0
sukupuoliyhdynnassa
yhteensa % 100 100 100 100 100

Mikali nainen vastasi “kylld” kysymykseen yhden illan suhteista, hinti pyydettiin vastaamaan
my0s seuraavaan kysymykseen, joka oli “kdytettiinkd ndissa ns. “yhden illan” subteissa kondomia
12 viime kunkanden atkana?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1. &ylld, aina, 2. joskus seki 3. ei kos-
kaan. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 13.) Nai-
sista, jotka olivat olleet yhdynnissi niin sanotussa yhden illan suhteessa kerran tai useita ket-
toja, kondomia oli kiyttinyt aina 41,2 %. Yhden illan suhteissa kondomia oli kdyttinyt jos-
kus 25,5 % ja ei koskaan 33,3 % naisista. Kondomin kiyt6ssd oli eroja riippuen siitd, oliko

yhden illan suhteita ollut kerran vai useita kertoja. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Kondomin kaytté (%) yhdyntddn johtaneissa yhden illan suhteissa. (n =
51.) p = 0,856 r = 0,025

onko ollut yhdyntiin johtavassa yhden illan suhteessa
kondomin kiytt6 yh-
den illan suhteissa kylld, vain kerran kylld, useita kertoja
kylld, aina 53,6 26,1
joskus 3,6 52,2
ei koskaan 429 21,7
yhteensi % 100 100

Ehkaisypillereiden kidyttoa kartoitettiin kysymyksen “oletteko kdyttinyt seuraavia lidkkeitd tai
valmisteita 7 vitme pdivin aikana?’ avulla. Kysymyksen yhteydessa oli lueteltu eri lidkkeitd, mu-
kaan lukien ehkaiisypillerit. Jokaisen lidkkeen kohdalla vastausvaihtoehtoja oli kolme: 1. ¢/, 2.
kylld, muuta kuin reseptilidikettd seka 3. kylla, reseptildafkerta. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointi-
tutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 13.)Yhdyntdin johtavassa yhden illan suhteessa
kerran olleista 20,7 % kertoi kiyttineensa viikon sisilld reseptilld saatavia ehkaisypillereita.
Niistd, joilla oli ollut useita yhden illan suhteita, vastaava prosenttiosuus oli 34,8. Niistd nai-

sista, jotka eivit olleet yhden illan suhteissa, ehkaisypillereitd kdytti 13,7 %.

Niille jotka olivat olleet kerran yhdyntain johtavassa yhden illan suhteessa vuoden sisélld, 26
% vastasi ”kylld” kysymykseen onko Teille tebty raskauden keskeytyksia”. Niistd joilla oli ollut
useita yhden illan suhteita, sama prosenttiluku oli 8,7. Niistd, jotka eivit olleet viimeisen 12
kuukauden aikana olleet yhdyntain johtaneissa yhden illan suhteissa, 11,4 %o:lle oli joskus
tehty raskaudenkeskeytys. (Taulukko 4.) Kyselyyn osallistuessaan yksikdin nainen joka oli
ollut yhdyntain johtavassa yhden illan suhteessa 12 viime kuukauden aikana, ei ollut raskaa-

na.
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TAULUKKO 4. Tehdyt raskaudenkeskeytykset (%) peilattuna yhdyntdin johtaneisiin yhden
illan suhteisiin. (n = 846.) p = 0,096 r = -0,057

onko ollut yhdyntiin johtavassa yhden illan suhteessa
onko tehty ras-
kauden kes- kylld, vain kylld, useita ei ole koskaan ollut
keytyksid kerran kertoja ei sukupuoliyhdynnassi
ei 74,1 91,3 88,7 83,3
kylla 259 8,7 11,4 16,7
yhteensi % 100 100 100 100

Masennuksen esiintymistd pystyttiin tarkkailemaan kysymykselld “onko Teilld ollut seuraavia
lddkdrin toteamia tai hoitamia sairanksia 12 viime kunkanden aikana?”. Sairauksia oli lueteltu usei-
ta, joukossa siis masennus. Vastausvaihtoehdot olivat e/’ ja ”ky/la”. (Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 11.) Niistéd, jotka olivat olleet yhden
illan suhteessa kerran tai useita kertoja, yhteensi 16 % kertoi olleensa ladkirin hoidettavana
masennuksen vuoksi. Niistd, joilla ei ole ollut yhden illan suhteita, masennusta oli hoidettu
8,2 %o:lla. Taulukossa 5 on kuvattu koko tutkimusjoukon masentuneisuutta peilaten siihen,
onko yhden illan suhteita ollut kerran vai useita kertoja, vai onko niitd ollut lainkaan 12 viime
kuukauden aikana. Kuviossa on my6s niiden osuus, jotka eivit ole olleet ikina sukupuoliyh-

dynnassa.

TAULUKKO 5. Masennuksen esiintyvyys (%) peilattuna sithen, onko ollut yhdyntiidn joh-
taneissa yhden illan suhteissa. (n = 866.) p = 0,2 r = -0,044

ladkarin to- onko ollut yhdyntiin johtavassa yhden illan suhteessa
teama tai diag-

nosoima ma- kylld, vain kylld, useita ei ole koskaan ollut
sennus kerran kertoja ei sukupuoliyhdynnissi
ei 81,5 87,0 91,8 76,9

kylla 18,5 13,0 8,2 23,1

yhteensi % 100 100 100 100
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Alkoholin kiytt6on liittyva kysymys oli ” Kwuinka usein olette juonnt kerralla kunsi tai useampia
annoksia?” Kysymyksen yhteydessi vastaajaa pyydettiin katsomaan viereistd laatikkoa, jossa
oli kerrottu esimerkkeji siitd, kuinka montaa annosta mikikin juomamdéiri vastaa. Vastaus-
vaihtoehdoiksi oli annettu 1.en &oskaan, 2. harvemmin kuin kerran kunkandessa, 3. kerran kun-
kandessa, 4. kerran viikossa sekd 5. pdivittain tai libes parvittain. (Alueellinen terveys- ja hyvin-
vointitutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 19.) Niistd, joilla oli ollut yksi yhden illan
suhde, 64 % joi harvemmin kuin kerran kuukaudessa yli kuusi alkoholiannosta. Kerran vii-
kossa tai paivittdin ei juonut yksikddn. Useita kertoja yhden illan suhteissa olleista yli kuusi
annosta alkoholia joi harvemmin kuin kerran kuukaudessa 35 %, kerran kuukaudessa 30 % ja
kerran viikossa 26 %. Pdivittiin tai lihes piivittdin joi 4,3 %. Suurin osa niistd, joilla ei ollut
yhden illan suhteita, eivit juoneet koskaan (40 %) tai joivat harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa (44 %) yli kuusi alkoholiannosta. Ylivoimaisesti enemmist6 (86 %) niistd, jotka eivit
olleet koskaan sukupuoliyhdynnissd, eiviat juoneet koskaan yli kuutta annosta alkoholia.

(Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Alkoholin kiytt6 (%) peilattuna sithen, onko ollut yhdyntiin johtavissa yh-
den illan suhteissa. (n = 760.) p = 0,00 r = -0,163

onko ollut yhdyntiin johtavassa yhden illan suhteessa
juo kerralla >6
annosta alko- | kylld, vain ker-  kylla, useita el ei ole koskaan ollut
holia ran kertoja sukupuoliyhdynnassi
el koskaan 143 43 39,9 85,7
harvemmin kuin | 64,3 34,8 444 14,3
kerran kuukau-
dessa
kerran kuukau- | 21,4 30,4 11,7 0,0
dessa
kerran viikossa | 0,0 26,1 4,0 0,0
péivittdin tai 0,0 4,3 0,0 0,0
ldhes paivittiin
yhteensa % 100 100 100 100




26

Alkoholinkidytén vaikutusta kondomin kiytt66n voitiin tarkastella ristiintaulukoimalla “&dy-
tettiinkd naissd yhden illan subteissa kondomia?” ja “kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useanm-
pia annoksia?”. Y1i puolet (56,5 %) niistd, jotka kayttivit aina kondomia yhden illan suhteissa,
joivat harvemmin kuin kerran kuukaudessa kuusi alkoholiannosta tai enemman. Satunnaisesti
kondomia yhden illan suhteissa kiyttineiden alkoholinkaytt6 jakaantui melko tasaisesti. Heis-
td suurin osa (92,4 %) joi kuusi tai enemmin annosta joko harvemmin kuin kerran kuussa,
yhden kerran kuussa tai kerran viikossa. Niista jotka eivit kdyttineet kondomia koskaan, val-
taosa joi alkoholia kuusi annosta tai enemmin harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kerran
vitkossa kuusi tai enemmin annosta juovien osuus oli suurin niiden keskuudessa, jotka kiyt-

tivait kondomia vain joskus. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Alkoholin kaytt6 (%) peilattuna kondomin kiytto6n yhden illan suhteissa.
(n=>53)p=0,930r=-0,012

kondomin kiytt6é yhden illan suhteissa
juo kerralla >6 an-
nosta alkoholia kylld, aina joskus ei koskaan
el koskaan 13,0 7,7 11,8
harvemmin kuin ker- | 56,5 30,8 58,8
ran kuukaudessa
kerran kuukaudessa | 21,7 30,8 235
kerran viikossa 473 30,8 5,9
paivittdin tai lihes 4,3 0,0 0,0
paivittdin
yhteensi % 100 100 100

Kannabiksen kiytt6a selvitettiin kysymykselld ”oletteko kdyttanyt kannabista (hasis, marijuana) 12
viime kunkanden aikana?’ Vastausvaihtoehdot olivat: 1. en ole koskaan kayttinyt, 2. en seki 3.
kylla. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH 2010 -kyselylomake 2013, 20.) Kan-
nabista oli 12 viime kuukauden aikana kiyttinyt 11,8 % niistd, jotka olivat olleet kerran tai
useita kertoja yhden illan suhteessa. Kaikkiaan kyselyyn vastanneesta 20 - 54-vuotiaista kan-

nabista ilmoitti kayttineensd 12 viime kuukauden aikana 0,9 %. Niistd, joilla oli ollut useita
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yhdyntdin johtavia yhden illan suhteita viimeisen vuoden aikana, yli 17 % oli kayttinyt kan-

nabista vuoden sisalld. Niiden keskuudessa, jotka eivit olleet yhden illan suhteissa, vastaava

prosenttiluku oli 0,3. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Kannabiksen (hasis, marihuana) kdytté (%) peilattuna yhdyntidin johtanei-

siin yhden illan suhteisiin. (n = 875.) p = 0,00 r = 0,218

kiyttinyt kan-
nabista viim.

onko ollut yhdyntéin johtavassa yhden illan suhteessa

kylla, vain

kylla, useita

ei ole koskaan ollut

12 kk:n aikana | kerran kertoja el sukupuoliyhdynnissi
el koskaan 75,0 47,8 87,9 84,6

ei 17,9 34,8 11,8 15,4

kylld 7,1 17,4 0,3 0,0

yhteensa % 100 100 100 100

6.2 Raskaudenkeskeytykset

Kyselylomakkeen kysymykseen “onko Teille tebty raskauden keskeytyksia?” vastasi yhteensia 860

naista idltaan 20 - 54 vuotta. Heistd raskaudenkeskeytys oli tehty 101:lle eli 11,7 %o:lle. Pro-

sentuaalisesti eniten keskeytyksid oli tehty 35 - 39-vuotiaille. (Taulukko 9.) Raskaudenkeskey-

tykseen paatyneistd naisista suurimmalle osalle (79,2 %) keskeytys oli tehty vain kerran. Kah-

desti raskaudenkeskeytyksen tehneiden osuus oli 12,5 %. Suurin yhdelle ihmiselle tehty ras-

kaudenkeskeytysten miiri oli kahdeksan, joka oli tehty yhdelle vastanneista.
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TAULUKKO 9. Tehdyt raskaudenkeskeytykset ikdryhmittdin (%). (n = 855.) p = 0,273 r =

0,038

onko tehty ras- ikdryhma

kauden keskey-

tyksid 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
el 91,8 90,4 92,2 83,5 87,2 85,7 88,8
kylla 8,2 9,6 7,8 16,5 12,8 14,3 11,2
yhteensi % 100 100 100 100 100 100 100

Taulukossa 10 on kuvattu raskaudenkeskeytysten méari henkil6d kohden ikdryhmittiin tar-

kasteltuna. Raskaudenkeskeytyksen tehneisti alle 30-vuotiaista keskeytys oli tehty kahdesti

vain yhdelle vastanneista. Muille 20 - 29-vuotiaille se oli tehty vain kerran. 30 - 34-vuotiaista

raskaudenkeskeytyksen tehneistd sen oli tehnyt yhden kerran 71,4 %, kahdesti 14,3 % ja nel-

jasti 14,3 %. Yhdelle vastanneista naisista raskaudenkeskeytys oli tehty viisi kertaa ja yhdelle

kahdeksan kertaa. Molemmat heistd kuuluivat vanhimpaan (50 - 54 vuotta) ikdryhméin.

TAULUKKO 10. Tehtyjen raskaudenkeskeytysten maird henkil6d kohden ikdryhmittiin
tarkasteltuna (%). (n = 120.) p = 0,657 r = 0,038

tehtyjen raskauden- ikdryhma

keskeytysten mairi

henkil64 kohden 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
1 100,0 75,0 71,4 89,5 72,7 73,3 82,1

2 0,0 25,0 143 53 18,2 20,0 3,6

3 0,0 0,0 0,0 53 9,1 6,7 7,1

4 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0

5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6

8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6
yhteensi % 100 100 100 100 100 100 100
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Ehkaisypillereiden kidyttéa kartoitettava kysymys on kuvattu edellisessd luvussa. Niistd naisis-
ta, joille oli joskus tehty raskauden keskeytys, 12,9 % oli kiyttinyt reseptilld saatavia ehkaisy-
pillereitd edeltineen seitsemin pdivin aikana. Kaikista kyselyyn vastanneista 20 — 54-

vuotiaista naisista 14,2 % ilmoitti kdyttivansa ehkaisypillereita.

Yhdyntiin johtavassa yhden illan suhteessa 12 viime kuukauden aikana kerran tai useita ker-
toja (kysymys on tarkemmin muotoiltu edellisessd luvussa) oli ollut 9 % niisti, joille oli tehty
raskauden keskeytyksia. Niistd, joille ei ollut tehty keskeytystd, yhden illan suhteissa oli kerran
tai useita kertoja ollut 5,5 %. Suurin osa niistd raskaudenkeskeytyksen tehneistd naisista, jotka

olivat olleet yhden illan suhteissa viimeisen vuoden aikana, olivat olleet niissd vain kerran.

(Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Yhdyntidan johtaneiden yhden illan suhteiden % -osuus peilattuna sithen,
onko henkildlle tehty raskauden keskeytysti. (n = 846.) p = 0,096 r = -0,057

onko tehty raskauden keskeytyksid
onko ollut yhden illan
suhteessa ei kylla
Kylla, vain kerran 2,7 7,0
Kylla, useita kertoja 2.8 2,0
Ei 93,2 89,0
Ei ole koskaan ollut su- 1,3 2,0
kupuoliyhdynnassi
yhteensi % 100 100

Alkoholin kiyttéd koskevaan kysymykseen (kysymys on tarkemmin muotoiltu edellisessd
luvussa), vastanneista naisista, joille oli joskus tehty raskaudenkeskeytys, enemmist6 (46,7 %)
joi vahintddn kuusi alkoholiannosta kerrallaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Raskau-
den keskeytyksen tehneistd naisista yli kuusi annosta alkoholia joi 20,7 %. Niistd naisista, ke-
nelle ei oltu tehty raskauden keskeytystd, useimmat joivat yli kuusi alkoholiannosta harvem-

min kuin kerran kuukaudessa (45 %) tai eivit juoneet koskaan (39 %) yli kuutta alkoholian-
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nosta. Taulukossa 12 esitetddn tarkemmin, kuinka usein kysymykseen vastanneet naiset joivat

kuusi tai enemman alkoholiannosta.

TAULUKKO 12. Alkoholin kaytto (%) peilattuna raskauden keskeytyksiin. (n = 741.) p =
0,026 r = 0,082

onko tehty raskauden keskeytyksii
juo kerrallaan <6 an-
nosta alkoholia el kylla
el koskaan 39,5 28,3
harvemmin kuin kerran 448 46,7
kuukaudessa
kerran kuukaudessa 11,3 20,7
kerran viikossa 43 4.4
paivittain tai lahes paivit- | 0,2 0,0
tdin
yhteensi % 100 100

Kannabiksen kidytossd (kysymys on tarkemmin muotoiltu edellisessi luvussa) oli jonkin ver-
ran eroja, kun verrattiin sitd raskauden keskeytysten tehneiden ja muiden saman ikiryhmin
edustajien kesken. Naisista, joille oli joskus tehty raskauden keskeytys, 2 % oli kdyttinyt kan-
nabista viimeisen 12 kuukauden aikana. Koko tutkimusjoukosta 0.9 % oli kayttinyt kanna-
bista viimeisen vuoden aikana. Niiden osuus, jotka eivit olleet koskaan kiyttineet kannabis-
ta, oli suurempi niiden naisten keskuudessa joille ei oltu tehty yhtddn keskeytystd. (Taulukko

13)
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TAULUKKO 13. Kannabiksen kiytté (%) peilattuna raskauden keskeytyksiin. (n = 852.) p
= 0,023 r = 0,078

onko tehty raskauden keskeytyksid
kayttinyt kannabista

viim. 12kk aikana ei kylld
ei koskaan 87,5 79,6
ei 11,7 18,4
kylld 0,8 2,0
yhteensi % 100 100
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa johtopadtokset on esitetty jaoteltuna niiden piirteiden mukaan, joita opinnayte-
tyOssd on pidetty riskialttiina seksuaalikdyttaytymisend. Tuloksia on peilattu erilaisiin tutki-

muksiin ja tilastoihin. Luvun lopussa on kerrottu esille nousseet jatkotutkimusaiheet.

7.1 Yhdyntiian johtaneet yhden illan suhteet

Tutkitun ikdluokan kaikissa ikdryhmissd oli naisia, jotka olivat olleet yhden illan suhteissa.
Tosin suurin osa ndistd naisista oli idltddn 20 - 29-vuotiaita. My6s Dubikaytis ym. (2009, 182)
huomasivat, etta riskialtis seksuaalinen kayttaytyminen — kuten useat seksipartnerit — oli ylei-
sempad nuoremmilla naisilla. Haavio-Mannilan ym. (2007, 300) tutkimustuloksissa 20 % 18 -
29-vuotiaista naisista oli ollut tilapaissuhteessa vuoden sisilld. Opinnaytetyossi tutkituista 20
- 29-vuotiaista naisista 16 % oli ollut yhdyntdan johtavassa yhden illan suhteessa viimeisen
vuoden aikana. On toki huomattava, ettd Haavio-Mannilan ym. tutkimuksen kysymysasettelu
oli hieman erilainen — siina ei painotettu, etté tilapdissuhde olisi johtanut varsinaisesti yhdyn-
tain. Joten vaikka tulokset eivit ole keskendin tdysin kiistattomasti vertailtavissa, voi niistd
pédtelld samansuuntaisia tuloksia. Kaikkiaan kainuulaisten 20 - 54-vuotiaiden yhden illan
suhteiden maira oli hieman alhaisempi verrattuna muuhun Suomeen. Koko Suomen katta-
vassa ATH-aineistossa 4,7 % 20 — 54-vuotiaista naisista oli ollut kerran yhdyntdin johtavassa
yhden illan suhteessa. Useita kertoja tillaisissa suhteissa oli ollut prosentuaalisesti saman ver-
ran (4,7 %). (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus ATH, tulostaulukot 2010 - 2011
2013.)

Haavio-Mannilan ym. (2007, 304) mukaan parisuhteen puuttuminen altistaa selkedsti riskialt-
tiille seksuaalikayttaytymiselle. My6s timin opinndytetyon aineiston perusteella valtaosa nai-
sista, jotka olivat olleet yhdyntidn johtavassa yhden illan suhteessa, olivat siviilisdddyltdin
naimattomia. Siviilisdddyn ja yhden illan suhteiden vilistd korrelaatiota ja p-arvoa ei pystynyt
mittaamaan, silli Pearsonin korrelaatiokertoimen kaytto vaatii vilimatka- tai suhdeasteikolli-

sen muuttu] an.

Yhden illan suhteissa kondomia kaytettiin vaihtelevasti. Kondomin kéyttd oli satunnaista

varsinkin niiden naisten keskuudessa, joilla oli ollut useita yhden illan suhteita. My6s niiden
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osuus, jotka eivit olleet yhden illan suhteissaan kiyttineet lainkaan kondomia, oli huomatta-
va. Toisaalta yli puolet niista, jotka olivat olleet yhden illan suhteessa vain kerran, olivat kayt-
tineet kondomia aina. Haavio-Mannilan ym. (2007) Terveys 2000-tutkimukseen pohjautu-
vassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd satunnaisissa seksisuhteissa kondomia oli kdyttinyt hiukan
yli kolmannes (34 %) tutkituista 18 - 29-vuotiaista naisista. Satunnaisesti sitd oli kdyttinyt 26
% ja kdyttamattd jattdnyt 11 %. Kondomin kiytté yhden illan suhteissa on siis Kainuussa
korkeampaa kuin mitd Terveys 2000-tutkimuksen perusteella Suomessa keskimairin. Toi-
saalta myOs niiden osuus, jotka eivit olleet koskaan kiyttineet kondomia yhden illan suhteis-
sa, oli suurempi Kainuussa. Terveys 2000-tutkimuksessa kondomin kayttéd koskevaan ky-
symykseen oli kuitenkin jittinyt vastaamatta 29 % niistd, joilla oli ollut satunnaisia suhteita.
On mahdoton tietdd, miten ndmd puuttuvat vastaajat sijoittuvat yhtdloon. ATH-
tutkimuksessa kondomin kiytostd oli kysytty ainoastaan yhden illan suhteiden yhteydessi ja
viimeisen vuoden ajalta. Tastd ei siis saa kisitysta siitd, miten kokonaisuudessaan kainuulaiset

naiset ehkiisevit ei-toivottuja raskauksia ja seksitauteja.

Ehkaisypillerien kiytté vaikutti olevan yleisempéd niilld naisilla, jotka olivat olleet useita ker-
toja yhden illan suhteessa. Ne, jotka eivit olleet vuoden aikana yhden illan suhteessa, kaytti-
vit ehkiisypillereitd vihemmin kuin yhden illan suhteissa olleet. On tosin muistettava, ettd
ehkaisypilleri ei ole ainoa ehkiisytapa. Markkinoilla on my6s monia muita ehkiisykeinoja,
kuten esimerkiksi ehkdisylaastarit, -renkaat ja -kapselit, sekd kierukat. Tuloksen perusteella
nousee esiin kysymys, kiyttivitké yhden illan suhteissa olleet ehkiisypillerid ainoana suo-
jauskeinona yhdynnissa, vai onko kiytossa kenties my6s kondomi. Tulee muistaa, ettd kon-

domi on ainoa ehkdisykeino, jolla voi suojautua seksitauteja vastaan.

Tuloksista kdy ilmi, ettd raskaudenkeskeytys oli tehty huomattavasti useammalle niistd, jotka
olivat olleet yhden kerran yhdyntdin johtavassa yhden illan suhteessa viimeisen vuoden aika-
na. Niille, jotka olivat olleet useita kertoja yhden illan suhteessa, raskaudenkeskeytyksid oli
tehty jopa hieman vihemmin kuin niille, joilla ei ollut yhden illan suhteita. Téllaista lmi6ta el
noussut esille niissa tutkimuksissa, joihin on tutustuttu opinnaytetyotd tehdessd. My0s kaksi
sellaista naista, jotka eivit olleet koskaan olleet sukupuoliyhdynnissa, ilmoittivat tehneensi

raskaudenkeskeytyksen.

On tehty tutkimus, jossa saatiin viitteitd siitd ettd masennus altistaisi riskialttiille seksuaaliselle
kayttaytymiselle. (Kontula ym. 2000, 16) Opinniytetyon tulokset eivit poikkea tastd aikai-

semmasta tutkimuksesta. Laakarin toteama tai hoitama masennus viimeisen vuoden aikana
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oli yleisempii niilld, jotka olivat olleet yhden illan suhteissa. Toisaalta sitikin yleisempdd ma-

sennus oli niilla, jotka eivit ole koskaan olleet sukupuoliyhdynnissa.

Kontulan ym. (2000) ja Haavio-Mannilan ym. (2007) mukaan humalatila saattaa altistaa ris-
kialttiille seksuaalikdyttdytymiselle, kuten esimerkiksi kondomin kdyton laiminlyémiseen tai
yhden illan suhteeseen. Suomalaisten keskuudessa lisadantynyt alkoholin ja huumausaineiden
kaytto altistaa kayttdjat riskialttiille seksuaalikdyttiytymiselle. Alhaisin alkoholinkulutus oli
niiden keskuudessa, jotka eivit ole koskaan olleet sukupuoliyhdynnissd. Sen sijaan ne, jotka
olivat olleet useita kertoja yhden illan suhteissa, joivat muita useammin yli kuusi alkoholian-
nosta. Heiddn keskuudessaan niiden osuus, jotka eivit juoneet koskaan yli kuutta annosta
alkoholia, oli kaikista pienin. TAmai saattaisi antaa viitteitd samasta ilmi6std kuin minka myo6s
Kontula ym. (2000) huomasivat. Heiddn tutkimuksessaan ilmeni, ettd jotkut tutkittavista har-
rastivat sadnnollisesti alkoholin runsasta nauttimista ja seksuaalista kanssakdymistd satunnais-
ten kumppanien kanssa. Verrattaessa alkoholin kulutusta ja kondomin kiytt6d yhden illan
suhteissa, kiy ilmi ettd ne jotka kdyttivit yhden illan suhteissa vain satunnaisesti kondomia,
jolvat muita useammin yli kuusi annosta alkoholia. Heistd vajaa kolmannes joi vihintidn
kuusi alkoholiannosta kerran viikossa. Tama oli huomattavasti harvinaisempaa niiden naisten
keskuudessa, jotka kiyttivit yhden illan suhteissa aina kondomia tai jotka eivit kiyttineet sitd

ollenkaan.

Kannabiksen kiyttod tarkastellessa oli huomattavaa, ettd sen kiytté oli selvisti yleisempaa
niilld, jotka olivat olleet kerran tai useita kertoja yhden illan suhteissa. Niiden osuus, jotka
eivat olleet ikind kayttineet kannabista, oli selvisti suurempi niiden naisten keskuudessa jotka
eivit olleet yhden illan suhteissa viimeisen vuoden aikana. Tulosten perusteella voisi pditelld,
ettd myos paihdepalveluiden osuus kainuulaisten naisten seksuaaliterveyden edistimisessd

olisi tarkeaa.

7.2 Raskaudenkeskeytykset

Tarkasteltaessa kyselyyn vastanneiden naisten ilmoittamia raskaudenkeskeytyksid, tulee huo-
mioida, ettei kyselylomakkeessa oltu kysytty keskeytysten ajankohtaa. Eniten keskeytyksid oli
tehty 35 - 39-vuotiaiden keskuudessa. Toisaalta nimi keskeytykset ovat saattaneet ajoittua
nuoremmalle idlle — mitd enemmain ikd4 tutkittavalla on, sitd enemmain hinelle on elimansi

aikana ennittinyt tapahtumaan. Raskaudenkeskeytysten mairid ei voida vertailla Terveyden
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ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimédn tilastoon keskeytyksistd, koska ei voida sanoa mille
ajalle ATH-kyselyyn vastanneiden naisten raskaudenkeskeytykset ajoittuvat. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastoista ilmenee vuosittain tehtyjen raskaudenkeskeytysten maara
ikdryhmittdin ja vdestoon suhteutettuna. (Gissler ym. 2013.) Vuodelta 2004 16ytyy Kansan-
terveyslaitoksen julkaisu, jossa oli tarkasteltu ikdryhmittdin 18 vuotta tdyttineiden naisten
raskaudenkeskeytyksid. Raskaudenkeskeytys oli tehty 13,4 %:lle, suurin osa raskaudenkeskey-
tyksen tehneistd oli 30 - 44-vuotiaita. (Koponen, Lindbohm & Sihvo 2004, 29.) Kainuussa
raskaudenkeskeytysten yleisyys oli siis hiukan alhaisempi kuin Kansanterveyslaitoksen julkai-
sussa ilmoitettu. Kyselyyn osallistuessaan melko harva 20 - 54-vuotias nainen kiytti ehkaisy-
pillereita. Suhteellisissa maarissa ei ollut kovinkaan suurta eroa kun vertasi niita joille oli tehty

raskauden keskeytys, niihin joille sitd ei oltu tehty.

Kysymykseen, jossa kysyttiin tehtyjen raskaudenkeskeytysten mairdd, oli vastannut useampi
nainen kuin sithen, jossa kysyttiin onko henkil6lle tehty raskauden keskeytystd. Ilmeisesti siis
osa naisista, joille oli tehty raskauden keskeytys, oli vastannut vain keskeytysten méarid kar-
toittavaan kysymykseen. Suurimmalle osalle niistd naisista, joille oli tehty raskauden keskey-
tys, se oli tehty vain kerran. Kuitenkin joukossa oli my6s niitd, joille se oli tehty useamman

kerran.

Raskaudenkeskeytyksen kaypa hoito-suosituksen mukaan olisi tirkeda keskittya ehkaisyneu-
vontaan, jos naiselle on tehty aiemminkin raskaudenkeskeytys. Suosituksen mukaan jatkoeh-
kdisyn suunnittelu aloitetaan perusterveydenhuollossa jo silloin, kun pditos raskaudenkeskey-
tyksestd tehdddn. Erikoissairaanhoidon toimijoita suositellaan vield varmistamaan ehkiisyn
kaytto jatkossa sen jalkeen kun keskeytys on tehty. Mikali keskeytys on sujunut ilman komp-
likaatioita, nainen kdy jélkitarkastuksessa terveydenhoitajan vastaanotolla, jossa hoitaja vield
varmistaa ehkiisyn aloituksen. (Raskaudenkeskeytyksen kiypa hoito-suositus 2013.) Myo6s
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmassa (2007, 105) on asetettu
tavoitteeksi toistuvien raskaudenkeskeytysten viheneminen. Olisikin ensiarvoisen tirkedd,
ettd sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon toimijat tiedostaisivat jatkoeh-
kdisyn ja sen aloittamisen tirkeyden. T4lld voitaisiin mahdollisesti ehkiistd toistuvia raskau-

denkeskeytyksia.

Ne naiset, joille oli joskus tehty raskaudenkeskeytys, olivat todennikéisemmin olleet yhden
illan suhteessa viimeisen vuoden aikana, kuin ne naiset, joille ei oltu koskaan tehty raskau-

denkeskeytystd. Tdmidn tuloksen tulkinnan tekee hankalaksi se tosiasia, ettei tiedetd sitd, mil-



36

loin raskaudenkeskeytykset on tehty. Pystyttineen kuitenkin sanomaan, ettid ne naiset joille
on tehty raskaudenkeskeytys, ovat suuremmassa riskissd paitya sukupuoliyhdyntidn satun-

naisen kumppanin kanssa.

Kuten on todettu edelld luvussa 2.2, ei-toivottu raskaus voi olla seurauksena riskialttiista sek-
suaalisesta kayttaytymisesta (KKontula ym. 2000, 15). Seksuaaliselle riskinotolle taas altistavat
esimerkiksi piihteet (Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma 2007,
20). Naisista joille oli tehty raskaudenkeskeytys, suurempi osa joi kerran kuukaudessa vahin-
tadan kuusi annosta alkoholia verrattuna niihin, joille ei keskeytysta oltu tehty. Vastaavasti nii-
td, jotka eivit juoneet koskaan yli kuutta alkoholiannosta, oli enemman niissa joille ei oltu
tehty raskaudenkeskeytystd. Kun tarkastellaan eroja kannabiksen kaytossa niiden keskuudes-
sa joille on tehty raskaudenkeskeytys ja niiden joille sitd ei ole tehty, ei huomattavia eroja
néyttdisi olevan. Tosin niiden osuus, jotka eivit ole koskaan kayttineet kannabista, on hie-
man suurempi niilld joille ei ole koskaan tehty raskaudenkeskeytysti. Kysymyksen asettelu oli
kenties tulkittavissa niin, ettd ne, jotka vastasivat “ei” sithen, onko kiyttinyt kannabista 12
viime kuukauden aikana, olivat ilmeisesti jossain eliminsd vaiheessa sitd kiyttineet. Niiden

naisten osuus oli hiukan suurempi niiden keskuudessa, joille oli joskus tehty raskaudenkes-

keytys.

Opinndytetyon tuloksissa minkdan muuttujien vililld ei ollut niin paljoa riippuvuutta, ettd
korrelaatiokerroin olisi noussut arvoon 0,3 asti. Joidenkin muuttujien kohdalla muuttujien
vilisestd merkitsevyydestd kertova p-arvo oli =0,05, mutta koska aineisto on melko suuri, p-
arvo voi reagoida turhan herkisti ja ilmoittaa muuttujien vilisestd merkitsevyydestd. Voidaan

siis todeta, ettd minkdin muuttujien valinen riippuvuus ei ole merkittdva.

Tulosten ja johtopaitosten perusteella jatkotutkimusaiheita nousi esiin kaikkiaan nelja kappa-
letta. Koska yhdyntain johtaneet yhden illan suhteet olivat selvisti yleisimpid alle 30-
vuotiaiden keskuudessa, voisi olla hyodyllistd tehdd esimerkiksi laadullinen tutkimus nuorten
ja nuorten aikuisten seksuaalisen riskinoton taustalla olevista tekijoistd. My6s paihteiden kay-
ton ja riskialttiin seksuaalisen kayttdytymisen valilld oli havaittavissa yhteys. Tdhédn seikkaan
liittyen herddkin kysymys, toteutetaanko paihdepalvelutoiminnan yhteydessi seksuaalitervey-
den edistimistd, ja missd médrin sitd toteutetaan. Olisiko tarkoituksenmukaista esimerkiksi
kehitelld toimintamalli, jonka perusteella pystyttiisiin seulomaan paihteidenkayttijien seksu-
aalista riskikayttaytymistd, ja titd kautta pystyttiisiin my6s puuttumaan sithen? Aihe, johon

on pyritty kiinnittimaan huomiota, on toistuvat raskaudenkeskeytykset. Olisikin mielekastd
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selvittad, kuinka ehkiisyn aloitus toteutuu raskaudenkeskeytyksen jilkeen. Téhin liittyen olisi
hy6dyllista tutkia, kuinka hoitoketjun eri toimijat varmistavat potilaan tai asiakkaan ehkiisyn

toteutumisen raskaudenkeskeytyksen jilkeen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyon luotettavuus

Vilkan (2007, 149 - 150) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan var-
sinkin tutkimuksen reliaabeliutta eli toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan arvi-
oida etenkin tarkastelemalla mittaukseen liittyvid tekijoitd seka tutkimuksen toteutuksen tark-

kuutta. Tama pitaa sisillidn sen, ettei tutkimuksessa ilmene satunnaisvirheita.

Arviota tehdessi voidaan tarkkailla esimerkiksi sitd, edustaako otos tarpeeksi kattavasti pe-
rusjoukkoa ja mika on kyselyn vastausprosentti (Vilkka 2007, 150). Kuten luvussa 4.2 on to-
dettu, tdssd opinndytetyOssd kidytettivin kyselyn otos on n. 14 % perusjoukosta Mitd suu-
rempi otoskoko on, sitd paremmin perusjoukko tulee viistimatta edustetuksi. Otoskoko on
riittdva, jos havaintoyksikoéitd on vihintadn sata, kun kohderyhma on pienehko ja kun tulos-
ten tarkastelu tehdddn kokonaistasolla. Otoskoon suositus on 500 - 1000 havaintoyksikkod,
jos tehdddn valtakunnallista kuluttajatutkimusta. (Vilkka 2007, 57.) Alueellisessa terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa Kainuun otoskoko oli 9000 havaintoyksikkéd, ja palautuneiden
kyselyiden maird oli 4682 kappaletta. Vastausprosentti oli siis 52. Vastaajista 20 - 54-
vuotiaita naisia oli 896 kappaletta. (Taulukkoraportit 2010 - 2011.) Tasta voi paitella, ettd

otoskoko ja vastanneiden havaintoyksikdiden mairi edustaa hyvin perusjoukkoa.

Reliaabeliutta arvioitaessa otetaan huomioon myds se, onko havaintoyksikkojen kaikkia
muuttujia koskevat tiedot syotetty huolellisesti (Vilkka 2007, 150). Kuten on todettu edelld
kappaleessa 5.2, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tulokset oli jo sy6tetty havaintomatrii-
sin muotoon. My6s mittausvirheet tulee ottaa huomioon esimerkiksi lomakkeen kysymyksis-

sd ja vastausvaihtoehdoissa.

Tutkimuksen validiutta ja mittausvirheiden mahdollisuutta tarkastellessa tulee pohtia, miki
on mittarin kyky mitata tutkittavia asioita monipuolisesti ja kattavasti (Vilkka 2007, 150). Ky-
selylomakkeen laadinnassa ja indikaattoreiden valinnassa on kiytetty laajaa asiantuntija-apua
ja kysymykset on asetettu perustuen tutkimusniytt6on (ATH - Terveytti ja hyvinvointia
kuntalaisille: ATH-aineisto 2013). Niin ollen mittausvirheiden mahdollisuus vaikuttaa hyvin
pienelti. Kun mietitddn mittarin kykya mitata seksuaaliterveyden tilaa, tulee mieleen seksitau-

tien esiintyvyyttd kartoittavan kysymyksen puuttuminen kyselylomakkeesta. Seksitaudit ovat
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riskitekijoitd, jotka liittyvit seksuaaliterveyteen (Kontula ym. 2000, 15). Sukupuolitautien tor-
junta on nimetty yhdeksi keskeiseksi tekijaksi seksuaali- ja lisiantymisterveyden edistimisen
toimintaohjelmassa (2007), joten olisi hyodyllistd seurata niiden esiintyvyytti paikallisellakin
tasolla. Koska kaikkien seksitautien esiintyvyydesti ei ole saatavilla tilastollista tietoa, saatai-

siin kattavampaa tietoa jos niita kartoitettaisiin kyselytutkimuksen avulla.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden arviointiin kuuluu systemaattisten virheiden tarkastelu.
Ne vidristavat tuloksia ja siten vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Jos vastaajista on
katoa tai he valehtelevat, kaunistelevat tai vihittelevit vastauksissaan, syntyy systemaattinen
virhe. (Vilkka 2007, 153.) Tuloksia analysoitaessa oli mielenkiintoista huomata, etti vastauk-
sissa esiintyi joitain ristiriitoja. Esimerkiksi kahdessa lomakkeessa oli ilmoitettu, ettd vastaaja
ei ole koskaan ollut sukupuoliyhdynnissa, samoissa lomakkeissa oli kuitenkin ilmoitettu, ettd
vastaajalle on tehty raskauden keskeytys. Seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen kayttiytymiseen
liittyvat asiat koetaan varmasti hyvin henkil6kohtaisiksi asioiksi eikd niistd valttamittd olla
valmiita kertomaan tuntemattomalle taholle, vaikka vastaslomakkeet olisivatkin nimettomii.
Jotkut saattavat tuntea hipedi esimerkiksi joskus tehdystd raskaudenkeskeytyksesta tai yhden
illan suhteesta, eivitkd halua ilmoittaa niistd lomakkeissa. Koska tutkimuksen otos on niin
laaja, ei valttdimittd yhden havaintoyksikon virheellinen vastaus vaikuta tutkimustulokseen.
Mutta esimerkiksi yhden illan suhteissa olleiden maird on tutkimusjoukkoon nihden melko

pieni, joten jo muutama systemaattinen virhe vaaristaa tulosta.

8.2 Eettisyys

Opinndytetyon eettisyyttd tarkastellessa tulee ottaa huomioon yksilon tunnistamattomuus.
Koska maarillisessd prosessissa tutkimustulokset ilmoitetaan kokonaisuuksina, tunnistami-
sen riskia ei ole. Kirjoittamistapaan sen sijaan tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Tutkimustu-
losten sanallisen ilmaisutavan tulee olla sellaista, ettei se loukkaa tutkimuskohdetta eikd ole

esimerkiksi epdkunnioittavaa, tirkistelevaa, halventavaa tai loukkaavaa. (Vilkka 2007, 164.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ilmoittanut my6s tutkimukseen osallistuneille henkil6il-
le, ettd kaikilla ATH-tutkimuksen tietoja kerdavit ja kisittelevit henkil6t ovat vaitiolovelvol-
lisia. Tutkimusaineistoa kisitellessd kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys on pysynyt tunnis-
tamattomana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lihettimastd tutkimusaineistosta ei kiy

ilmi mitddn sellaisia tietoja, mistd yksilon pystyisi tunnistamaan. Muistitikku, jossa aineisto
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lihetettiin, oli salattu aineistokohtaisella salasanalla. My0s tulosten analysoimis- ja raportoi-

misvaiheessa on huolehdittu, ettd aineisto ei padse ulkopuolisten kasiin.

Eettiseen tutkimukseen kuuluu myo6s lihteiden asiallinen kaytto ja oikeaoppinen merkitsemi-
nen. Verkkotekstiin viitatessa tulee kayttdd samaa periaatetta kuin painettuihin teoksiin. Toi-
sen tutkijan tuottamaa tekstid ja tietoa tulee kunnioittaa eiké sitd saa vihitelld tai vaaristella.
(Vilkka 2007, 165 - 166.) OpinndytetyOssd on pyritty kdyttimain systemaattisesti oikeaoppis-
ta viittaustekniikkaa riippumatta siitd, onko lihde sihkoéisessa vai painetussa muodossa. Teo-
riatietoa kirjoitettaessa on pyritty sellaiseen kirjoitustapaan, ettei vaaristelld tai vahitelld lih-

teend kaytettivaa tietoa.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyén koulutusohjelman tavoitteenmukaisen
osaamisen mittariksi on asetettu kompetensseja eli osaamiskokonaisuuksia. Peilaan omaa
ammatillista kasvuani kolmeen noista kompetensseista — terveyden edistimisen osaamiseen,
yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison terveydenhoitotydn osaamiseen sekd ympiristotervey-
den edistimisen osaamiseen. Luvun lopussa pohdin terveydenhoitajan kiytinnon ty6ti ja

sitd, miten pystyn tulevaisuudessa valmistuttuani edistimain asiakkaitteni seksuaaliterveytta.

Terveyden edistimisen osaamisen kompetenssi vaatii opiskelijan toiminnan perustuvan ter-
veyden edistimisen ja kansanterveystyon strategioihin ja ohjelmiin sekd vastuualueen ja yh-
teison tuntemiseen. Opiskelijalta edellytetdidn my6s vdeston terveyden edistimisen osaamista
asiakkaiden terveystietoisuutta, voimavaroja sekd omatoimisuutta vahvistaen. Opiskelijan
tulee osata tunnistaa terveyttd uhkaavat tekijit ja puuttua niihin. Terveydenhoitotyén mo-
niammatillisiin ty6ryhmiin osallistuminen asiantuntijana sekd ndiden ty6ryhmien toiminnan
koordinoiminen kuuluvat opiskelijan osaamisalueisiin. (Kompetenssit 2010.) Opinnéytetyota
tehdessid olen tutustunut useaan linjaukseen ja strategiaan, jotka liittyvit seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyteen ja niiden edistimiseen. Joukossa on ollut niin kansainvalisid kuin kansallisia
sekd paikallisiakin linjauksia ja ohjelmia. Terveydenhoitajan tyotd tehdessini tiedan, mitkd
ovat laajemman ja paikallisemman tason suositukset ja linjaukset sekd toimintatavat, joilla
pyritidn edistimain seksuaaliterveyttd. OpinndytetyOprosessin aikana olen oppinut tunnis-

tamaan seksuaaliterveyttd uhkaavia tekijoitd seka niitd asioita, mitkd saattavat vaarantaa ehein
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seksuaaliterveyden. Kaytinnossi seksuaaliterveyden edistiminen kuuluu lihes jokaiselle osa-
alueelle, jossa terveydenhoitaja voi tyoskennelld. Tulevassa tyossani voin hyodyntaa ja sovel-

taa kiytintoon opinndytetyon prosessin aikana oppimiani asioita.

Yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison terveydenhoitotyon osaamisen kompetenssissa vaadi-
taan opiskelijaa hallitsemaan asiakkaan terveyden, kasvun ja kehityksen seurantaa. Opiskeli-
jan tulee osata tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja riskitekijoitd. Nayttoon perustuvan tervey-
denhoitotyén suunnitteleminen ja toteuttaminen yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison tasolla
ovat osaamisvaatimuksena opiskelijalle. Opiskelijan kuuluu solmia luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde asiakkaaseensa. (Kompetenssit 2010.) Opinndytetyén prosessin aikana olen
péaassyt perehtymaidn melko tarkasti seksuaaliterveyteen ja sithen vaikuttaviin asioihin. Olen
oppinut tunnistamaan seksuaaliterveyden riskitekijoita sekd suojaavia tekijoitd. Niitd voin
kiyttdd hyvikseni tehdessidni ndytt66n perustuvaa terveydenhoitajatyotd asiakkaan voimava-

roja tukien ja riskitekijoitd tunnistaen.

Ympiristoterveyden edistimisen kompetenssissa opiskelijalta edellytetidn muun muassa
monnikansallisten terveysriskien ja niiden ehkdisyn huomioon ottamista kansallisen tervey-
den edistimisen aspektista. (KKompetenssit 2010.) Kootessani opinnaytetyon teoreettista vii-
tekehystd tutustuin Maailman terveysjirjesté WHO:n laatimiin maaliman- ja Euroopanlaajui-
siin seksuaali- ja lisddntymisterveyden strategioihin. Naiden avulla opin tunnistamaan laa-

jemmin seksuaaliterveyden edistdmisen haasteita ja sitd uhkaavia tekijoita.

Valmistuttuani terveydenhoitajaksi pystyn edistiméin seksuaaliterveyttd esimerkiksi ditiys- ja
lastenneuvolassa. Sielld tyoskennellessdan terveydenhoitaja ohjaa seksuaalisuuteen ja seksuaa-
literveyteen liittyvissd asioissa (Terveyden edistimisen laatusuositus 2006). Kaytinnossa tir-
kedd on varmasti ohjata etenkin ehkaisyyn liittyvissa asioissa, my6s synnytyksen jilkeisen eh-
kiisyn toteutumisessa. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa terveydenhoitajan tulisi olla
suunnittelemassa ja kehittimassa opetussuunnitelmaa, jotta seksuaaliopetus ja -neuvonta tay-
dentdisivit ja tukisivat toisiaan (Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdmisen toimintaoh-
jelma 2007, 37). Tdrkedssd osassa on myo6s seksuaalisuuteen liittyvin tiedon antaminen nuo-
rille esimerkiksi ryhmamuotoista seksuaalivalistustapaa hyodyntien. Terveydenhoitajan tulee
my6s kohdata nuori yksilond hinen seksuaalisuuttaan kunnioittaen. Asevelvollisten terveys-
tarkastuksissa toteutetaan seksuaaliterveyden edistimistd kdymilld lipi seksuaaliterveyttd
koskevia kysymyksid, tekemilld tarvittavia tutkimuksia ja jakamalla valistusmateriaalia. Tyo-

terveyshoitaja edistdd seksuaaliterveyttd ottamalla seksuaaliterveysasiat puheeksi normaalin
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vastaanottotoiminnan yhteydessi. Mairdvuositarkastuksissa ja seulontojen yhteydessi ote-
taan puheeksi myos seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia. Kysymyksia voi olla siséllytetty-
nd muihin kyselylomakkeisiin. Asiakkaalle voi my6s antaa ajantasaista opas- ja oheismateriaa-

lia. (Terveyden edistimisen laatusuositus 2000.)
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AINEISTOTAULUKOT

TAULUKKO 1. Kyselyyn osallistuneen tutkittavan ikdluokan ikdjakauma. (n = 896.)

Iki, vuotta f %
20 -24 73 8

25-29 83 9

30 - 34 90 10
35-39 93 10
40 - 44 135 15
45 - 49 182 20
50 - 54 240 27
yhteensi 896 99

TAULUKKO 2. Kyselyyn osallistuneiden 20 - 54-vuotiaiden naisten siviilisadty. (n = 870.)

Siviilisddty f %
avioliitossa tai rekisterSidys- | 477 55
sd parisuhteessa

avoliitossa 207 24
asumuserossa tai eronnut 76 9
leski 12 1
naimaton 98 11
yhteensa 870 100




