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1 Johdanto

Seksuaaliterveyden edistamisen tarkoitus on liséta véaeston tietoutta seksuaaliterveytta
edistavisté sek& heikentavista tekijoistad. Ajantasaisen ja laadukkaan tiedon seksuaali- ja
lisddntymisterveydesta tulisi olla kaikkien saatavilla, silla seksuaali- ja lisd&ntymister-
veyden oikeuksiin kuuluu tiedon ja opetuksen saaminen. (Bildjuschkin ym. 2016, 16,
28.) Seksuaaliterveys on osa ihmisen yleista terveytta seka merkityksellinen koko ela-
mén ajan nuoruudessa ja vanhuudessa. Jotta seksuaaliterveys olisi hyvaa, ihmisen tulisi
suhtautua seksuaalisuuteen seké sukupuolisuhteisiin positiivisesti ja kunnioittavasti.
(World Health Organization 2021a.)

Opinnéaytetydn tarkoitus on nuorten miesten tiedon lisédminen seksuaaliterveyden osa-
alueista. Opinndytetyon tavoitteena on nuorten miesten seksuaaliterveyden edistaminen
ja tehtdvana on tuottaa Setlementin Poikien Tuvalle salkku, joka sisaltaa tietoa nuorten
miesten seksuaaliterveyden edistamisen teemoista. Opinndytetyon aihe on nuorten

miesten seksuaaliterveyden edistaminen, joten tietoa on pyritty etsimaan nuorten mies-

ten nakokulmasta.

2 Seksuaalisuuden kehittyminen

2.1 Nuorten seksuaalisuuden kehittymisen vaiheet

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisté jokaisessa elaménvaiheessa. Kasite seksuaali-
suus koostuu monista alakésitteistd, joita ovat seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka,
mielihyva, intiimit suhteet, lisédntyminen, sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja sukupuo-
liroolit. Lisaksi kokemukset ja seksuaalisuuden ilmenemismuodot lukeutuvat seksuaali-
suuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Véestoliiton méaarittelemand seksu-
aalisuus on osa ihmisen perusominaisuuksia ja siihen kuuluu sukupuoli, seksuaalinen
suuntautuminen, lisddntyminen sekd sukupuoliroolit (Véaestoliitto 2018). Maailman ter-
veysjarjestd on kuvannut seksuaaliset kokemukset ja seksuaalisuuden ilmenemismuo-

toja seuraavasti: ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen,



seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Ihminen ei aina koe kaikkia néité sek-
suaalisuuden ulottuvuuksia, silla esimerkiksi biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja eet-

tiset tekijat vaikuttavat ihmisten seksuaalisuuteen. (Kapella ym. 2010, 16-17.)

Seksuaalisuus on laaja késite, joka madritellaan eri tavalla maasta ja kulttuurista riip-
puen. Késitteen kaantaminen eri kielille lisda tulkinta mahdollisuuksia. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) perusmiiritelmé késitteelle on seuraava: “Thmisen seksuaalisuus
on luonnollinen osa ihmisen kehitystd kussakin elaménvaiheessa ja kasittaa fyysisia,
psykologisia ja sosiaalisia tekijoita”. (Kapella ym. 2010, 16-17.) Seksuaalisuus vaikut-
taa ihmisen tapaan elda, tuntea, ajatella ja rakastaa seka sen kehitys jatkuu l&pi elaméan.
Seksuaalisuus kehittyy vaiheittain ja se on ihmiselle tarked voimavara. (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2019.)

Seksi on mééaritelmana hyvin moniulotteinen, eiké sille ole olemassa vain yhta oikeaa
méaritelmad. Seksin voidaan ajatella olevan jonkinlaista toimintaa, mist4 saadaan mieli-
hyvaa. (Mattila & Valojaéa 2021.) Seksin avulla tavoitellaan hyvanolon tunnetta, nautin-
non saavuttamista seké voidaan lisdantya (Santalahti 2018). Seksié voi harrastaa yksin
tai yhdessé jonkun kanssa. Seksié voidaan harrastaa monella eri tavalla, eika sen harras-
tamiseen ole yhté oikeaa tapaa. Seksin usein ajatellaan liittyvan alastomuuteen, mutta
sitd voidaan harrastaa my0s osittain tai tdysin pukeutuneena. Vaikka ihmiset usein myaos
liittavat seksin harrastamisen vahvasti yhdyntaan tai penetraatioon eli sormien, siittimen
tai seksilelun tyéntdmiseen vaginaan tai perdaukkoon, voi se olla kuulumatta siihen.
Seksi ei aina ole yhteydessa sukuelinten kosketteluun, vaan se voi olla my6s muuta mie-
lihyvaa tuottavaa nautintoa, kuten fantasiointia ja kiihottavien asioiden puhumista toisen
henkilon kanssa. (Mattila & Valojaé 2021.)

Nuoren seksuaalinen hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys pitda siséllain useita tekijoita.
Nuoren tulisi tuntea, ettd hanen seksuaalisuutensa tiedetédén ja hyvaksytaan, jotta seksu-
aalinen hyvinvointi toteutuisi. Erilaiset nuoren eldmassé olevat palvelut ja verkostot,
jotka tuottavat nuorelle aikuisen tukea ja suojaa, ovat esimerkiksi nuorisoty, opiskelu-
terveydenhuolto ja riittdvan vanhemmuuden takaaminen. N&iden kanavien liséksi nuo-
ren tulisi saada riittavasti tietoa, oikea-aikaista ja suunnitelmallista seksuaalikasvatusta
ja neuvontaa. Nuorella tulisi olla tarvittaessa mahdollisuus myos korkealaatuisiin palve-

luihin, jotka tarjoavat riittdvasti aikaa, ammattitaitoa, ei-tuomitsevaa asennetta seké



mahdollisesti matalahintaista tai maksutonta hoitoa ja ehkéaisyvalineita. (Cacciatore
2011))

”Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten,
sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten ndkokohtien oppimista” (Kapella ym. 2010,
19). Jo varhaisessa lapsuudessa aloitettu seksuaalikasvatus kestad koko elaman ajan tu-
kien ja suojellen lapsen ja nuoren seksuaalista kehitysté. Seksuaalikasvatuksen kautta
lapsi saa tarvittavat tiedot ja taidot ymmartaakseen seksuaalisuuttaan. Lapsi oppii luo-
maan turvallisia suhteita ja ottamaan vastuuta omasta sekda muiden seksuaaliterveydesta.
(Kapella ym. 2010, 19.) Seksuaalikasvattajana voi toimia virallinen taho kuten koulun
terveystiedon opettaja tai epavirallinen taho, esimerkiksi vanhemmat. (Bildjuschkin ym.
2016, 38.) Seksuaalikasvatuksen kautta pystytaan tarjoamaan tietoa ei-toivottujen ras-
kauksien ja seksitautien ehkaisemiseksi, mika osaltaan parantaa seksuaaliterveyttd (Ka-
pella ym. 2010, 22).

Lapsi on syntymastaan lahtien seksuaalinen olento, jonka seksuaalisuus kehittyy vai-
heittain ja rinnakkain lapsen kehityksen kanssa. Seksuaalisuuden kehittymiseen vaikut-
tavat lapsen omat tarpeet, keho, ihmissuhteet ja seksuaalisuus. Lapsen kanssa olisi hyvé
késitell& eri vaiheiden asioita ennen kuin kehitysvaihe on ajankohtainen, jotta lapsi osaa
varautua muutoksiin. Lasten ja aikuisten seksuaalisuus on hyvin erilainen, joten aikuis-
ten tulisi muistaa, ettei lapsen seksuaalista kayttaytymista tarkastella omasta nakdkul-
masta, vaan lapsen. Nykyaan lasten ja nuorten biologinen kypsymisprosessi alkaa aikai-
semmin sekd seksuaalisuus on nakyvampi eri tiedotusvalineissa ja nuorisokulttuurissa.
Néin ollen viralliset ja epdviralliset seksuaalikasvattajat ovat entistd suuremmassa roo-
lissa auttaakseen lapsia ja nuoria kasittelemaan seksuaalisuutensa kehittymista. (Kapello
ym. 2010, 22-23.)

Seksuaalisuuden portaat ovat seksuaalista kehitystd kuvaava malli vanhemmille, lapsille
sekd opetuskayttoon. Se on yksinkertaistettu, jotta hahmottaminen ja opettaminen olisi
helpompaa. Portaiden aiheet liittyvéat toinen toisiinsa, eivatka aiheet ole hyvin eridvié
toisistaan. Seksuaalisuuden portaat kasittelevat seksuaalisuuden tunnetason ja sosiaalis-
ten valmiuksien kehittymisté seurustelusuhteita kohti mentdessa. Tama kehityskaari on
kaikille ihmisille luonteenomainen, joten sen kdyttod voidaan soveltaa eri kulttuurien,

sukupuolten, uskontojen seké sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden



nékokulmista. Seksuaalisuuden portaat toimivat apuvalineend lasten ja nuorten seksuaa-
lisuuden kehitysvaiheen tukemisessa ja riskien ennaltaehkaisyssa. Malli pyrkii havain-
nollistamaan lapsen ja nuoren kehityksen mukana muuttuvia seksuaalisuuden tunteiden

kohteita ja toiminnan tavoitteita. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 10-12.)

Seksuaalisuuden portaat (kuvio 1.) ovat toimiva tyokalu seksuaaliopetukseen seké sek-
suaalikasvattajalle. Lisaksi malli vastaa WHO:n laatimia seksuaalikasvatuksen standar-
deja. Mallissa seksuaalista kehitysta kdydaan l&pi kokonaisvaltaisesti jarjen, biologian
seka tunteen tasolla. Lapsi ja nuori pystyy vahvistamaan omaa kokemustaan seksuaali-
suudestaan iasta riippumatta. Seksuaalisuuden portaat auttavat lasta ja nuorta késittele-
maéan erilaisia sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja, kuten ystavyyden, turvallisen ihmis-
suhteen, omien ja toisen rajojen tunnistamisen, pettymysten, omien ja toisen tunteiden
tunnistamisen seka valmiuden seksiin. Jokainen ihminen kehittyy omaa tahtiaan seka
viipyy tietylla portaalla niin kauan kuin itse kokee tarpeelliseksi. Seksuaalisuuden por-
taat tukevat moninaisuuden hyvéksymista ja painottavat, ettei tavoitteena ole nopea por-
taiden lapik&dyminen tai jollekin tietylle portaalle pddseminen. Jokainen ihminen kady
portaat lapi sisélladan ja paattaa itse toiminnastaan. Jokaisella on oikeus kulkea portaita
edestakaisin ja yhdella portaalla voi olla kauemmin, jos se tuntuu itselle sopivalta. (Kor-
teniemi-Poikela ym. 2015, 12-15.)

Ensimmainen porras on nimeltadn Olen ihana. Lapsen ollessa 0—4-vuotias laheisyys,
syliaika ja laheiset ovat héanelle tarkeita. Lapsi on tyytyvdinen kehoonsa ja hyvéksyy it-
sensd juuri sellaisena kuin on. Tutkimalla, haistamalla, maistamalla ja leikkiméalla keho
alkaa tulla lapselle tutummaksi. Oma sek& muiden ihmisten kehot koetaan mielenkiin-
toisina ja niité tutkitaan mielelldén. Lapsen itseluottamus alkaa rakentua sen mukaan,
onko kiintymyssuhde turvallinen, hellyyden osoitusten madarén ja laadun perusteella
sek& miten lapsen kehosta ja kehon tutkimusleikeistd puhutaan. Nama asiat muokkaavat
my®os lapsen turvallisuuden tunnetta, suhtautumista mielihyvaan, omaan kehoonsa, la-
heisyyteen ja ihmissuhteisiin. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 22, 49; Cacciatore & Kor-
teniemi-Poikela 2019, 29.)

Seuraavaksi vuorossa on Tykkayskaveri-porras, jossa 3—8-vuotias lapsi on valiton ja
estoton seka osoittaa avoimesti tykkddmisen tunteet. Tassé vaiheessa tykkayskaverin su-

kupuolella ei ole merkitysta lapselle. Lapsi voi ndytt&é tunteitaan halaamalla,



suukottamalla ja silittdméalla rakastamiaan ihmisié seké kertomalla ihmisistd, jotka ovat
tarkeitd. Tykkéyskaveri-portaalla lapsi oppii, ettd hanelld on omia tuntemuksia ja muilla
heidan omat tuntemuksensa. Lapsi alkaa ymmartamaan, ettd tunteisiin, kehoon ja kos-
ketukseen liittyy yksityisyyttd, jota tulee kunnioittaa ja talléin halaamiseen ja pussai-
luun tarvitaan myos vastapuolen lupa. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 22, 55; Cac-
ciatore ym. 2019, 37.)

Kolmas porras on nimeltdan Vanhempien ihailu ja se kulkee rinnakkain Tykkays-por-
taan kanssa. Lapsi alkaa huomaamaan 3-9-vuotiaana ymparillaan olevia eri sukupuolia
ja oppimaan niiden eron. Kiintymyssuhde esimerkiksi vanhempaa kohtaan voi olla voi-
makas ja lapsi haluaa olla tdiman ihmisen l&hell&d. Nahdessdan kiintymysté ja rakkaus-
suhteita aikuisten vélill4 lapsi huomaa sen olevan uudenlaista aikuisten rakkautta ja op-
pii arvostamaan rakkauden tunnetta. Omaa sukupuolta aletaan arvostamaan seka kehon-
kuva ja itsetunto vahvistuvat. Oma viehattavyyden tunne vahvistuu seké ajatus siitd, etta
on tavoiteltu kumppani tulevaisuudessa. Lisdksi kielteisid tunteita opitaan huomaamaan

ja kasittelemaan. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 22, 59; Cacciatore ym. 2019, 47.)

Neljannella portaalla eli Idoli ihastuttaa -portaalla ovat 6-12-vuotiaat lapset. lhailun
kohde valitaan oman l&hipiirin ulkopuolelta ja mielessa kdyvét ajatukset parisuhteesta ja
omillaan asumisesta. Mielikuva siité, ettd asuisi vieraan ihmisen kanssa poissa kotoa li-
séé lapsen uskoa sen toteutumisesta. Lapsi kuitenkin tiedostaa sen olevan leikkié ja ku-
vitelmaa. Ajatus hienosta tulevaisuudesta auttaa lievittdmaan ahdistusta tulevaisuudesta
ja kotoa pois muuttamisesta. Lapsi kertoo vapaasti ja avoimesti idolistaan, joka voi olla
yleisesti hyvéksytty ja arvostettu kohde tai lapsi voi pitad idolia samaistumiskohteena.
Seksuaalisuuden fantasiatila alkaa kehitty4 téssa vaiheessa mielikuvituksellisten tarinoi-
den kautta sek& rakkaussuhteesta unelmointi on tavallista. (Korteniemi-Poikela ym.
2015, 23, 63; Cacciatore ym. 2019, 65.)

Viidennes porras on nimeltdan Tuttu mutta salattu. Portaalla koetaan rakkauden ja
ihastuksen tunteita l&hipiirin ikatovereita kohtaan. Porras voi olla ajankohtainen noin 7-
vuotiaasta aikuisuuteen, mutta tavallisesti se koetaan 8—13-vuotiaana. Lapsi alkaa pitaa
aikuisiin kohdistuneita rakkauden tunteita epduskottavina ja ihastuksen kohteena olevan
ikatoverin l&heisyytta tarkedna ja erityisend. Lapselle alkaa muodostua haaveita siitd,

ettd h&net havaitaan ja valitaan rakkauden kohteeksi. Laheisyys koetaan kiehtovana
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seka pelottavana asiana. Ihastuksen l&helld oleminen tuo esiin hdmmennyksen tunteita
ja nama tunteet halutaan salata seka osoittaa. Tilanteessa voi esiintyd myos fyysisié re-
aktioita, kuten punastuminen. Naité tunteita ja kehon reaktioita opetellaan ilmaisemaan
sekd hallitsemaan. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 23, 69; Cacciatore ym. 2019, 86.)

Seuraavana on Tuttu ja kaverille kerrottu -porras. Télla portaalla ovat noin 9-14-vuo-
tiaat lapset. Rakkauden ja ihastuksen tunteista uskalletaan kertoa laheisille perheenjése-
nille tai ystéville. Luotettavien ihmisten mielipidettd pidetdan tarke&nd ihastumisen tun-
teiden ja kohteen arvioinnissa. Lapsi tavoittelee hyvaksyntaa yksilolliselle ja uudenlai-
selle tunnekokemukselleen. Ympériston tuki rohkaisee lasta ja parantaa hénen itsetunto-
aan. Talla portaalla opetellaan myds ystdvyyden taitoja ja sadntojé, joita tarvitaan myos
seurustelussa. Lapsi oppii yhteison malleista, miten herkista tunteista puhutaan tai
ovatko ne ylipaataan sallittu puheenaihe sekéd milloin on sopiva iké rakastua. (Korte-
niemi-Poikela ym. 2015, 23, 75; Cacciatore ym. 2019, 98.)

Seitsemannelld portaalla eli Tykkaan sinusta -portaalla lapsi tai nuori on noin 10-15-
vuotias ja kokee murrosiasta johtuvat kehon muutokset. Ajatus omasta ihastuksesta on
itse hyvaksytty ja laheisille ihmisille on saatettu kertoa asiasta. Nyt lapsi tai nuori on
valmis kertomaan rakkaudestaan tai ihastuksestaan ndiden tunteiden kohteelle sek& kuu-
lemaan ihastuksensa tunteet. Hanelld on valmiudet kasitelld sekd myonteinen etta kiel-
teinen vastaus. Tunnustus saatetaan toteuttaa hetken mielijohteesta tai pitkan suunnitte-
lun ja ystavien kanssa keskustelun jalkeen. Kun lapsi tai nuori uskaltautuu kertomaan
tunteistaan, hén saa kokemuksen siitd, ettd pystyy solmimaan parisuhteen itse valitse-
mansa henkilon kanssa. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 23, 85; Cacciatore ym. 2019,
109.)

Kahdeksas eli Kéasi kadessa -porras tulee ajankohtaiseksi nuoren ollessa noin 12—16-
vuotias. Seurustelu saatetaan tuoda julki ja ihastuksen kohdetta uskalletaan koskettaa
omista tunteista kertovalla tavalla, kuten k&desta kiinni pitdmalla. Kédesté kiinni pita-
minen on fyysinen rakkauden kosketus, joka viestii monista tunteista, kuten ilosta, luot-
tamuksesta, rakkaudesta ja ystavyydestéd. Tunteet voidaan kokea hyvin suurina tai hyvin
pienind. Nuori opettelee, miten seurustellaan seka kay lapi selviytymiskeinoja mahdolli-

sen eron tullessa vastaan. Nuori voi purkaa seksuaalisen Kiihottumisen jannitteita



11

itsetyydyttamalld, jos ne kuuluvat jo hdnen omaan kehitykseensa. (Korteniemi-Poikela
ym. 2015, 23, 93; Cacciatore ym. 2019, 125.)

Yhdeksés porras on nimeltddn Suudellen, jossa yleensd 13-18-vuotiaalla nuorella her&a
kiinnostus suutelemista kohtaan. Kun lapsi tai nuori on kdynyt lapi aiempia portaita,
rohkeus on kasvanut ja talla portaalla héan on valmis seksuaaliseen kontaktiin, jossa
koko keho on kosketuksessa toisen kanssa, mutta vaatteet paalld. Suudelmat voivat he-
rattad nuoressa seksuaalista kiihottumista ja halua tuottaa mielihyvaad myos kumppanil-
leen. Omia haluja, ja mihin on valmis, on osattava harkita ja ilmaista seka kumppanin
viesteja taytyy pystya tulkitsemaan ja kunnioittamaan. Eri tunteiden ja viettien kanssa
taytyy tulla toimeen sekd hyvéilyn eteneminen riippuu nuoren omista sek& kumppanin
valmiuksista. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 23-24, 101; Cacciatore ym. 2019, 141.)

Toiseksi viimeisend on Mika tuntuu hyvalta -porras. Nuori tai nuori aikuinen on 15—
20-vuotias ja nuori on valmis jakamaan seksuaalista nautintoa yhd enemman kosketuk-
sen kautta. Nuori tavoittelee jaetun seksuaalisen nautinnon ja ilon kokemuksia. Seksu-
aalista nautintoa haetaan koskettamalla kumppania joka puolelta myos intiimeilta kehon
alueilta. Kumppanillekin annetaan lupa koskea omaa vartaloa samalla tavalla. Tassa ke-
hitysvaiheessa nuori osaa arvioida mika tuntuu hyvélté ja haluaako han todella sitd, mita
on tekeméassa. Nuorelle alkaa kehittyd kyky kuunnella itse&dan ja omaa kypsyyttaan sek-
suaalisessa kontaktissa. Nuori voi kokea tassé vaiheessa todella paljon tunteita aina sy-
vasta rakastumisesta epatoivoon. Oma keho ja sen tuntemukset tulevat nuorelle tutum-
maksi. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 24, 109; Cacciatore ym. 2019, 162.)

Yhdestoista ja viimeinen kehitysporras on nimeltd&dn Rakastella, jossa 16—-25-vuotias
nuori aikuinen on kiinnostunut entistd intiimimmasté yhteydesta, jos hén kokee ole-
vansa valmis ja hénell& on siihen mahdollisuus. Ennen rakastelun aloittamista omaan
kehoon ja seksuaalisuuteen tulee olla tyytyvainen. Tassé vaiheessa oman kehon reakti-
oista ja itsensa hallinnasta yhteisen hyvailyn aikana on kertynyt kokemuksia. Nuori ai-
kuinen tietdd yleensd jo oman seksuaalisen identiteettinsé ja osaa kertoa kumppanilleen
mieltymyksistdan sekd kuunnella kumppanin toiveita. Rakastelun tavoitteena on usein
mielihyvéan saaminen seka syvempi yhteys kumppaniin. Nuori aikuinen osaa huolehtia

ehkaisysta esimerkiksi raskauden ja sukupuolitautien ehkaisemiseksi sek& hén on
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tietoinen muista yhdyntéan liittyvista riskeista. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 24, 117,
Cacciatore ym. 2019, 184-186.)

. Rakastella

0. Mika tuntuu hyvalta:

8. Kasi kadessa

_O. luttu Ja kaverille kerrottu

4. ldoli thastuttaa

| 5. vanhempieninaliu

"il"“iii

Kuvio 1. Seksuaalisuuden portaat. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 22-24.)

2.2 Nuorten miesten seksuaalisuus

Nuoren seksuaalisuus voidaan madritella hyvaksi, kun hén hyvaksyy oman kehonsa, su-
kupuoli-identiteettinsa ja seksuaalisen suuntautumisensa. Hyvén seksuaalisuuden saa-
vuttaminen sisaltad identiteetin, arvojen, tavoitteiden ja kdytoksen tutkimista. (Mckellar
& Sillence 2020, 6.) Seksuaalisuuden kehittyminen alkaa syntymaésta, jolloin vauvan
seksuaalisuus alkaa rakentua tuntemusten, aistien ja kokemusten kautta. Jokaisella per-
heellda on oma seksuaalikulttuurinsa, johon kuuluu oma tapansa puhua, huomioida ja ké-
sitell& seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksid. Perheen opettamien tapojen kautta lapsi
oppii, miten ja mistd asioista voi puhua. Seksuaalikasvatuksessa on hyvd muistaa, etta
lapsen ymmarrys ihmisen seksuaalisuudesta rakentuu vahan kerrassaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Sukupuolihormonien tuotanto ja sen kautta seksuaalinen kehitys kiihtyy murrosiassa,
jolloin nuori kiinnostuu aikuisten seksuaalisuudesta uudella tavalla. Murrosidssa nuori
alkaa kokemaan seksuaalista vetovoimaa muita ihmisid kohtaan. Nuoret saattavat
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miettid paljon, miltd he nayttavat muiden silmissd, joten olisi tarkeé, ettd nuori kuulee
olevansa hyva juuri sellaisena kuin on. Seksuaalinen suuntautuminen seka seksuaalinen
min&kuva vahvistuvat ja rakentuvat 12—20 vuoden idssa. Nuoren puheessa saattaa nakya
seksuaaliviritteista sanastoa, jonka tarkoituksena voi olla joukkoon kuuluminen, tutustu-
minen seksuaalisuuden eri puoliin seka tutkailu, miten muut siihen reagoivat. Murrosika
on aikaa, jolloin nuori tutustuu omaan muuttuvaan kehoonsa enemman seké alkaa koke-
maan seksuaalista kiihottumista. Nuorella tulisi olla aikuinen, ketd han voisi helposti ja
luottavaisesti lahestya seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissé. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemassa kouluterveyskyselyssa sel-
visi, ettd vuonna 2017 Pohjois-Karjalassa asuvista 8. ja 9.-luokkalaisista pojista 15,9
prosenttia oli ollut sukupuoliyhdynnéssa. Vuonna 2019 yha useampi 8. ja 9.-luokkalai-
sista oli ollut sukupuoliyhdynndssd, jolloin tulos oli pojista 19,2 prosenttia. Tarkastelta-
essa 1. ja 2. vuoden lukio-opiskelijoiden tilastoja huomataan, ettd noin kolmasosa on ol-
lut sukupuoliyhdynnéssa. Vuonna 2017 1. ja 2. vuoden lukiossa opiskelevista pojista
31,6 prosenttia oli ollut sukupuoliyhdynnéssa. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa
huomataan, ettd sukupuoliyhdynnéssa olleiden opiskelijoiden maaré laski, jolloin po-
jista 31,2 prosenttia oli ollut sukupuoliyhdynndssé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019b.)

Vaestoliiton toteuttamassa PoikaS -hankkeessa toteutettiin internetkysely, jossa selvitet-
tiin poikien kokemuksia ja toiveita koulun seksuaaliopetuksesta seka seksissé askarrut-
tavia asioita ja tiedontarpeita. Kyselyyn vastasi 195 poikaa, jotka olivat ialtdan 13-17-
vuotiaita. Suurin osa (38 %) opiskeli peruskoulun yhdeksénnell& luokalla. Kyselyn pe-
rusteella pojat kaipasivat tietoa peniksesta ja itsetyydytyksesta seka kyselyyn vastannei-
den mielesta koulun opetuksessa ei kdydé lapi suutelemista, eri seksiasentoja, suuseksia,
anaaliseksid ja homoseksid, jotka kuuluvat k&ytdnnon seksitaitoihin. Tietoa siitd, mité
seksissé ja ensimmaisessa yhdynnassé tapahtuu, oli vastanneiden mielesté kasitelty kou-
lussa liian suppeasti. Nettikyselyyn vastanneista pojista yli puolet oli sitd mieltg, etta
tyttojen asioita kasitelladn koulussa enemman kuin poikien asioita. Kyselyssa mielui-
sina tiedonlahtein& seksuaalisien asioiden tutkimiseen pidettiin internettié, hyvaa ysta-
vad ja omaa kumppania. (Anttila, Aho, Kekkonen & Kontula 2012, 61-63.)
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Kyselyn perusteella voidaan todeta, etta tytto, jolla on paljon kokemuksia eri poikien
kanssa, saa seké poikien etté tyttdjen keskuudessa huonon maineen. Kun taas poika,
jolla on ollut paljon kokemuksia eri tytt0jen kanssa, saa tyttdjen keskuudessa huonon
maineen, mutta poikien keskuudessa maine on hyva. Ndin ollen kyselyss& parhaimman
maineen heteroseksuaalisesta kokeneisuudesta sain poika ja nimenomaan poikien kes-
kuudessa. Huonoimman maineen heteroseksuaalisesta kokeneisuudesta sai tytto ja jal-
leen poikien keskuudessa. Kaksinaismoralismin oikeellisuudesta ei kysytty kyselyssa
suoraan, mutta PoikaS -hankkeen esitutkimushaastatteluissa tamé tuli kuitenkin ilmi.
”Niin sanotut playerit ovat poikia ja heréttivit jopa kunnioitusta, kun taas niin sanotut
huorat ovat kunniattomia tytt6ja”. Esitutkimuksen haastatteluissa kaksinaismoralismia
pidettiin v&&rand, mutta samaan aikaan luonnollisena ja evoluution aiheuttamana jarjes-
tyksend. Erddssd ryhmihaastattelussa pojat perustelivat ndkemysti metaforalla: ”Voi
olla yksi avain, joka menee moneen lukkoon. Se on ihmeavain. Yksi lukko, johon me-

nee monta avainta, se on huono lukko”. (Anttila ym. 2012, 67-71.)

PoikaS -hankeen séhkoisessa kyselyssa kysyttiin kahdella kysymyksella asenteista ho-
moseksuaalisuutta kohtaan. Ensimmainen kysymys koski poikien valisia seurustelusuh-
teita ja toinen kysymys tyttdjen vélisia seurustelusuhteita. Sukupuolten valisen seuruste-
lun hyvaksyi yli puolet vastaajista. Tytt0jen valinen seurustelusuhde oli vastaajien mie-
lesta hyvaksyttdvampaa kuin poikien vélinen seurustelusuhde. Vaikka yli puolet hyvak-
syivét sukupuolten vélisen seurustelun, kaksi viidesosaa vastaajista ei hyvaksyisi tunte-
miensa poikien seurustelua. Liséksi poikien vélinen seurustelu sai lahes kaksi kertaa

enemman vastustusta kuin tyttdjen vélinen seurustelu. (Anttila ym. 2012, 77-78.)

3 Seksuaalisuuden ilmenemismuodot

3.1 Seksuaalinen suuntautuminen

Seksuaalinen suuntautuminen kertoo, keté tai keitd kohtaan henkild tuntee seksuaalista
ja emotionaalista vetovoimaa. Kaikilla on oikeus madritell4 tai olla madrittelematta
omaa seksuaalista suuntautumistaan. (Karvinen 2021.) Seksuaalinen suuntautuminen on

osa ihmistd syntymaésté lahtien (Vaestdliitto 2018) ja se jakautuu erilaisiin
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identiteettimuotoihin, kuten homo-, bi-, pan- ja heteroseksuaalisuuteen (Seta 2021). He-
teroseksuaali on henkil®, joka tuntee vetoa vastakkaisen sukupuolen edustajaan (Karvi-
nen 2021). Usein heteroseksuaalisuus méaritelma viittaa kahteen sukupuoleen, mieheen
ja naiseen, mutta sité voivat kayttdd myos henkil6t, jotka eivét koe olevansa miehié tai
naisia (Seta 2020). Seksuaalinen suuntautuminen ei kuitenkaan ole aina niin mustaval-
koista, silla monilla itsensa heteroseksuaaliksi madrittelevilla henkil6ill4 voi olla seksu-

aalisia haluja my6s samaa sukupuolta olevia kohtaan (Karvinen 2021).

Heteronormilla tarkoitetaan oletusta, jonka mukaan kaikki ihmiset ovat heteroita, ellei
henkild itse tuo ilmi olevansa seksuaaliselta suuntautumiseltaan jokin muu. Tamé normi
on hyvin vahva yhteiskunnassamme ja se luo tietynlaisen muotin, johon jokaisen tulisi
muotoutua. Heteronormi puolustaa sitg, etta heterous on parempi, luonnollisempi ja toi-
votumpi vaihtoehto sukupuolivahemmistdihin verrattuna. Tallaiset normit eivét synny
tyhjéstd, vaan ne ovat kulttuurin luomia. Heteronormin purkamiseksi tulisi ymmartaa,
kuinka paljon se rajoittaa tiettyjen ihmisten elaméaé turhaan ja haitallisesti. (Karvinen
2021.)

Seksuaalisen suuntautumisen muovautuminen tapahtuu ihmisen oman maérittelyn, poh-
dinnan ja ajatuksen kautta. Oma seksuaalinen suuntautuminen ei ole tahdonalainen asia.
Suurin tekija, joka erottaa seksuaalivahemmistot heteroista on yhteiskunnan asennoitu-
minen samaa- ja eri sukupuolta olevien ihmissuhteisiin. Koko ajan syntyy liséa uusia
maaritelmid perinteisten seksuaalisen suuntautumisen maaritelmien rinnalle. Jotkut uu-
det mééaritelmat, joissa henkilon ei ole pakko mééritella sukupuoltaan kaksijakoiseen su-
kupuolikasitykseen, ovat esimerkiksi androseksuaali ja gyno- tai femmeseksuaali.
Néissa seksuaalisen suuntautumisen méaritelmissé henkil0 voi tuntea vetoa miehiin,
maskuliinisuuteen, naisiin tai feminiinisyyteen ilman, ettd han ottaa kantaa omaan suku-
puoleensa. Tarkednd asiana on hyva muistaa, ettd kenenkaan ihmisen seksuaalista suun-
tautumista ei voi ulkoapdin tunnistaa, vaikka henkild kertoisi esimerkiksi parisuhtees-
taan. (Karvinen 2021.)

Y leisesti homoseksuaali on miesoletettu henkil®, joka on kiinnostunut samaa suku-
puolta olevasta henkilostd. Lesbo mééaritelma viittaa naiseen, joka on kiinnostunut sek-
suaalisesti naisista. Sana homo ei kuitenkaan ole sukupuolesta riippuvainen, joten myos

naisista kiinnostunut nainen voi méaritelld itsenséd homoksi. (Karvinen 2021.) Rakkaus



16

ja seksuaalinen halu homoseksuaaleilla suuntautuu usein samaan sukupuoleen kuin he
itse ovat. Homoseksuaalinen suuntautuminen ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd henkilo
kayttaytyy homoseksuaalisesti. Inminen voi kokea mielessaén itsensa homoseksuaa-
liksi, mutta kayttaytya silti kuin heteroseksuaali. Kuitenkin usein seksuaaliset tunteet ja
kayttaytyminen ovat yhdenmukaisia. (Vilkka 2010.) Bi-seksuaalisuus on seksuaalisuu-
den muoto, jolla tarkoitetaan henkil6a, joka sukupuolesta riippumatta kokee ja tuntee
seksuaalista vetoa, niin naisiin kuin miehiin. Biseksuaalisuutta Iahell oleva seksuaali-
suuden muoto on panseksuaalisuus, jossa ihminen kiinnostuu ja tuntee vetoa seksuaali-

sesti kaikkiin sukupuoliin eli my6s muihin kuin naisiin ja miehiin. (Seta 2021.)

Yhdysvalloissa vuosina 2015-2017 toteutetussa tutkimuksessa tarkasteltiin lukiossa
opiskelevien seksuaalivéhemmisttjen keskuudessa olevaa péaihteiden kéyttod, itsemur-
havaaraa seka vakivallan uhriksi joutumista. Tutkimukseen osallistui yhteensa 30 389
opiskelijaa ja vastausprosentti oli 60. Opiskelijoiden yksityisyytta suojattiin anonymi-
teetin ja vapaaehtoisen osallistumisen avulla. Opiskelijat luokiteltiin neljaén eri ryh-
mé&an seksuaali-identiteetin mukaan, jotka olivat homo tai lesbo, biseksuaali, heterosek-
suaali tai ei ole varma seksuaalisuudestaan. Tutkimuksessa selviad, ettd miehet kokevat
enemman seksuaalivdhemmistdjen aseman ja vakivallan uhriksi joutumisen vélista yh-
teyttd kuin naiset. Yleisesti katsottuna itsemurhariski oli seksuaalivéhemmistoopiskeli-
joilla korkeampi riippumatta sukupuolesta tai seksuaalisesta identiteetistd kuin hetero-
seksuaalisilla opiskelijoilla. Tutkimus osoittaa myos, ettd seksuaalivahemmistéon kuu-
luvat opiskelijat kayttivéat todennakdisemmin péihteita kuin heteroseksuaaliset opiskeli-
jat seké& seksuaalivéahemmistoihin kuuluvat nuoret toivat kyselyssé ilmi, etta riski péih-
teiden k&yttdamiseen oli lisdantynyt. (Johns ym. 2018.)

Jos ihminen oli 1900-luvulla jotakin muuta kuin heteroseksuaalisesti suuntautunut, ha-
net leimattiin sairaaksi. Tdma ajattelutapa johti homoseksuaalisesti suuntautuneiden ih-
misten leimautumiseksi sairaiksi. Nykyadn homoseksuaalisuus on normaalia ja sité pi-
detddn yhtend seksuaalisuuden suuntautumisen muotona. Vaikka homoseksuaalisuus on
yleisesti hyvéksyttyd yhteiskunnassa, saatetaan ei-heteroseksuaalisesti suuntautuneet ih-
miset leimata, heitd voidaan syrjid tai he voivat jopa joutua vékivallan kohteeksi. Seksu-
aalivahemmist6on kuuluva ihminen voi huomata ympaérillaan siséistettya heteroseksis-
mié& ja homofobiaa. Tdma voi aiheuttaa pelkoa, salailua, piilottelua, stressireaktioita, ha-

peéd ja itsetunto-ongelmia, mitkd taas saattavat johtaa esimerkiksi masennukseen,
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ahdistukseen tai paihdeongelmiin. Nuoret ovat tdmén asian kanssa hyvin haavoittuvai-
sia, silla ikékauteen kuuluu omanlaista kuohuntaa ja sen lisaksi taytyisi sopeutua siihen,

ettd kuuluu seksuaaliseen vahemmistoon. (Mattila & Lonngvist 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti 2017 kouluterveyskyselyn, jossa tutkit-
tiin toisella asteella opiskelevien ei-heteroiksi identifioituvien nuorten hyvinvointia.
N&it4 nuoria kutsutaan kyselyssa yhteisnimityksella sateenkaarinuoret. Kyselyyn vastasi
14 348 lukiossa opiskelevaa poikaa ja 17 216 ammatillisessa oppilaitoksessa opiskele-
vaa poikaa. Kyselyyn vastanneista lukiossa opiskelevista pojista 922 lukeutui sateen-
kaaripojiksi ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista 1 218. Koulukiusaa-
mista vahintaén kerran viikossa koki 7 prosenttia lukion ja 16 prosenttia ammatillisen
oppilaitoksen sateenkaaripojista. Fyysistd uhkailua oli kokenut 22 prosenttia lukion ja
27 prosenttia ammatillisen oppilaitoksen sateenkaaripojista. Verrattaessa naita tuloksia
toisella asteella opiskelevien heteropoikien tuloksiin voidaan todeta, ettd sateenkaaripo-
jat kokevat huomattavasti enemman kiusaamista ja fyysista uhkailua. Vanhempien ai-
heuttamaa henkisté ja fyysista vakivaltaa sateenkaaripojat kokivat huomattavasti enem-
maén kuin heteropojat. Eri mittareiden tarkastelun perusteella voidaan yleisesti todeta,
ettd sateenkaarinuoret kokivat terveydentilansa huonommaksi ja olivat ahdistuneempia

kuin heteronuoret. (Luopa, Kanste & Klemetti 2017.)

Sukupuoli on yksi ihmisen ominaisuuksista, ja sen voi méaritella joko ihmisen biolo-
gian mukaan tai henkilokohtaisen kokemuksen kautta (Véestoliitto 2018). Suomessa su-
kupuolia on juridisesti kaksi ja ne vahvistetaan syntymassa tai sukupuolikorjauksen yh-
teydessd. Termin& sukupuoli voidaan kuitenkin ajatella mys moninaisena ja monialai-
sena késitteend. Monialainen késite pitaa siséllaén ajatuksen biologisesta ja sosiaalisesta
sukupuolesta. Biologinen sukupuoli viittaa kromosomeihin, hormoneihin ja syntymasta
saatuun sukupuoleen. Sosiaalinen sukupuoli viittaa naisten ja miesten sosiaalisiin mer-
kityksiin ja sukupuolinormeihin seka yksilon sukupuoli-identiteettiin. (Karnd ym.
2018.)

Sukupuoli-identiteetti on ihmisen kokemus omasta sukupuolestaan tai sukupuoletto-
muudestaan (Seta 2020). Ihmisen sukupuoli-identiteetti ei aina vastaa juridista suku-
puolta. Sukupuoli-identiteetti on aina yksildllinen ja se on suositeltavin tapa ymmartaa

sek& muodostaa sukupuoli. (Karnd ym. 2018.) Sukupuoli-identiteetti on moniulotteinen
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ilmio, joka ei maarity vain mieheen ja naiseen (Kaltiala-Heino, Ty6lajarvi & Suomalai-
nen 2018). Sukupuoli-identiteetti ei aina pysy samanlaisena koko elamén ajan eika siis
ole ihmisen muodostama vakaa tila, vaan se voi muuttua eldmassé tapahtuvien olosuh-
teiden muuttuessa (Huuska 2011, 80, 83-84).

3.2 Sukupuolen monimuotoisuus

Sukupuolen moninaisuus kuvaa yksilén omaa kokemusta sukupuolestaan. Osa ihmisista
kokee olevansa sukupuoleltaan selkeésti mies tai nainen, ja toiset eivét koe sopivansa
kumpaankaan néistd kahdesta sukupuolesta. Liséksi on ihmisid, jotka kokevat kuulu-
vansa hieman molempiin sukupuoliin. (Karma ym. 2018.) On my6s ihmisi, jotka koke-
vat olevansa sukupuolettomia tai sukupuoleltaan jotain ihan muuta (Seta 2020). Suku-
puolen moninaisuudella voidaan kuvata yksilon liséksi myods yhteiskunnassa sukupuo-
len moninaisia ilmenemismuotoja. Sukupuolen moninaisuuden méaéritelma liitetdan
yleensé ajatuksena sukupuolivéhemmist6ihin, mutta sill&4 voidaan yleisesti kuvata kaik-
kien yksiloiden kokemusta omasta sukupuolestaan. (Karmé ym. 2018.) Sukupuolen mo-
ninaisuus pitaa sisallaan sukupuolivdhemmistdjen lisaksi myds sukupuolienemmistot
(Seta 2021). Sukupuolivahemmistoilla tarkoitetaan yleensa intersukupuolisia ja transih-
misié (Seta 2020).

Cisihmisella tarkoitetaan henkildd, joka ilmaisee ja kokee sukupuolensa syntymassa
madritellyn biologisen sukupuolen mukaisesti. Valtaosa véestostd on cissukupuolisia,
cisnainen on maaritelty syntyesséén tytoksi ja cismies pojaksi. (Seta 2021.) Latinaksi
sana cis tarkoittaa samalla puolella olevaa ja kyseinen etuliite on vastakohta sanalle
trans, joka latinan kielella tarkoittaa toisella puolella olevaa. Transihmisyys tarkoittaa,
ettd ihminen ei koe itselleen syntyméassa méaériteltyé biologista sukupuolta omakseen.
(Karma ym. 2018.) Transihmisyys on monimuotoinen késite, joka pitad siséllaan trans-

sukupuolisuuden, muunsukupuolisuuden ja transvestisuuden (Seta 2021).

Transsukupuoliseksi identifioituva ihminen kokee voimakasta sukupuoliristiriitaa. Se on
transsukupuolisten ihmisten kokema tunne ristiriidasta siihen, miten syntyméssa maari-
telty sukupuoli ei tunnu sisdisesti omalta. Kokemukset sukupuoliristiriidasta ovat taysin

yksilollisi4 ja sitd voivat kokea transsukupuolisten lisaksi myds muunsukupuoliset.
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Ihminen, joka identifioituu transsukupuoliseksi voi olla esimerkiksi transnainen, trans-

mies tai muunsukupuolinen. (Seta 2021.)

Yhdysvalloissa vuonna 2018 toteutetussa tutkimuksessa tarkastellaan itsensé cisih-
miseksi luokittelevien nuorten ja itsensa transsukupuoliseksi tai sukupuolensa maéritte-
lemattémien nuorten eroja mielenterveydessa. Tutkimuksen mukaan mielenterveysdiag-
noosit olivat yleisempid itsensa juridisten sukupuolten ulkopuolelle maarittelevien nuor-
ten keskuudessa. VVastaajat oli jaettu idan mukaan kahteen ryhmaan, jotka olivat 3-9-
vuotiaat lapset ja 10-17-vuotiaat nuoret. Itsensa juridisten sukupuolien ulkopuolelle
maéadrittelevien lasten ryhmaéssa yleisimmat mielenterveysongelmat olivat tarkkavaisuus-
ja ahdistuneisuushéirid. Vastaavasti nuorten ryhméssa masennushéirio oli esiintyvyy-
deltadn korkeimmalla, vaikka tarkkaavaisuus- ja ahdistuneisuushairio olivat yleisié.

(Becerra-Culqui ym. 2018.)

Muunsukupuolisuus tarkoittaa sukupuoli-identiteettid, joka ei yksiselitteisesti ole naisen
tai miehen. Ihmisistd monet kokevat kasitteen olevan henkilokohtainen ja omaa suku-
puolta kuvaava. Muunsukupuolisen ihmisen sukupuoli-identiteetti voi olla sekoitus
naita kahta tai jotain muuta. Sukupuoli-identiteetti voi vaihdella tai olla sukupuolijous-
tava. Muunsukupuolinen ihminen voi kokea myds monta sukupuolta rinnakkain ja kut-
sua itseddn monisukupuoliseksi tai kaksisukupuoliseksi. Osa ihmisistd ei née itselldan
olevan olenkaan sukupuolta tai kuvaa itsensa sukupuolettomaksi. Muunsukupuolisten
ihmisten ulkonakd, kehon ominaisuudet tai sukupuolen ilmaisutavat eivat ole paatelta-
viss, silla he voivat olla mistd tahansa kulttuurista seké idltaan ja ulkoiselta olemuksel-
taan minka tahansa nékagisid. (Seta 2021.)

Intersukupuolinen on sukupuoli, joka ei sukuelinten, kromosomien, hormonitoiminnan
tai kehonpiirteiden perusteella ole nais- tai miestyypillinen (Seta 2021). Ominaisuudet
ja kehonpiirteet, jotka voivat vaihdella, ovat hormonien eritys ja miten keho reagoi nii-
hin, liséksi karvoitus, pituus, sukurauhaset, sukuelimet, rinnat, ihon paksuus ja &ani.
“Intersukupuolisuudella viitataan niiden ihmisten kokemuksiin, jotka ovat syntyneet ke-
hoon, joka ei tayt4 naisen tai miehen keholle asetettuja normeja”. (Véestoliitto 2020a.)
Suomessa laékari maarittaa lapsen syntyessa hanen sukupuolensa toiseen juridisista su-
kupuolista. Intersukupuolisista ihmisista vain osa saa diagnoosin synnyttyaan ja osalle

ihmisistd intersukupuolisuus selvidé vasta murrosian kynnyksell tai aikuisena. Osalle
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ihmisisté ei ikind selvid heidan intersukupuolisuutensa, mutta tila ei méarittele heidan

sukupuoli-identiteettidnsa tai sen kehitysta. (Seta 2021.)

Sukupuolen ilmaisulla tarkoitetaan oman sukupuolen ilmaisemista esimerkiksi pukeutu-
misella tai kayttaytymiselld, joka pohjautuu sukupuolen ominaispiirteisiin (Karma ym.
2018). Sukupuolen ilmaisu tapahtuu, joko tiedostetusti tai tiedostamatta (Seta 2020).
Cisihmisilla ja transihmisilla ilmaisujen muodot voivat noudattaa sukupuolinormeja tai
poiketa niistd (Karmé ym. 2018). Sukupuolen ilmaisun moninaisuuteen kuuluu maari-
telma transvestisuus ja silla tarkoitetaan ihmistd, joka kokee ajoittain tarvetta elaytyd,
pukeutua ja laittautua vastakkaiseen sukupuoleen kuin mika hanelle on syntymaéssa
maéadritetty. Transvestiitti on ihminen, joka on syntynyt pojaksi ja tunnistautunut mie-
heksi, mutta hanen persoonallisuutensa on vahvasti naisellinen. Usein transvestiitit ovat
miehid, mutta taté esiintyy mydos naisilla ja se nahdaan alkavaksi yleensa jo lapsuudessa

tai varhaisessa murrosiassa. (Seta 2021.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa selvi-
tettiin sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten hyvinvointia. Tutki-
mukseen osallistui yli 150 000 nuorta, joista sukupuolivahemmistéihin kuului noin 4
700 ja seksuaalivahemmistoihin noin 13 000. Tutkimuksessa puhutaan sukupuoli- ja
seksuaalivdhemmistOnuorista termilld sateenkaarinuoret. Tutkimuksen tuloksissa sa-
teenkaarinuoria vertaillaan cis- ja heteronuoriin. (Jokela, Luopa, Hyvarinen, Ruuska,
Martelin & Klementti 2019.)

Kouluterveyskyselyn tutkimuksen tuloksista selvid4, ett4 sateenkaarinuorilla on huo-
mattavasti enemman haasteita terveyteen ja hyvinvointiin liittyen kuin cis- ja heteronuo-
rilla. Sateenkaarinuoret kokivat terveytensa kaksi kertaa enemmaén keskinkertaiseksi tai
huonoksi cis- ja heteronuoriin verrattuna. Nuorten valilla ero ahdistuneisuudessa oli
kolme kertaa suurempi sekd masennusoireet ja huoli omasta mielialasta olivat huomat-
tavasti yleisempié kuin cis- ja heteronuorilla. Tuloksissa kdy ilmi, ettd sateenkaarinuoret
kokivat saavansa muita nuoria nahden vahemmaén apua vanhemmilta ja ystaviltdan mie-
lialaan liittyvissa asioissa. Seurustelusuhteessa olevat sateenkaarinuoret kokivat myods
olevan tyytymattémampié vartaloonsa kuin cis- ja heteronuoret. Tuloksissa selviaa
myaos, etta sateenkaarinuorten kokemukset vékivallasta olivat merkittavan yleisia. Sa-

teenkaarinuorista henkista véakivaltaa on kokenut yli kaksi viidestd vanhempien tai
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muiden huoltajien taholta ja fyysisen vakivallan kokemukset olivat kaksi kertaa ylei-
sempié. Sateenkaarinuoret olivat kokeneet hairitsevaa seksuaalista ehdottelua kaksi ker-
taa enemman kuin cis- ja heteronuoret. Tulokset osoittavat myos, etté cis- ja heteronuo-
riin verrattuna useammat sateenkaarinuoret eivét ole saaneet apua ongelmiinsa silloin,

kun he ovat sitd tarvinneet. (Jokela ym. 2019.)

Vuoden 2019 kouluterveyskysely sukupuoli- ja seksuaalivahemmistOisté osoittaa, etté
tarkasteltaessa ihmisié véestoryhmittdin on tarke&da huomioida sukupuolen moninaisuus.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd on I6ydettava nopeasti tehokkaita ratkaisuja sa-
teenkaarinuorten terveytta ja hyvinvointia heikentaviin tekijoihin. Nuorille tulisi tarjot-
tava matalan kynnyksen tukea varhaisessa vaiheessa mielenterveysongelmiin ja erilais-
ten vékivallan kokemusten tunnistamiseen. Koulujen tulisi huomioida opetuksessa ih-
misten moninaisuus seka turvallinen ja hyvinvoiva oppimisymparisto. (Jokela ym.
2019.)

4 Nuorten miesten seksuaaliterveyden edistaminen

4.1 Nuorten miesten seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat

Maailman terveysjarjestd (WHO) on madritellyt seksuaaliterveyden késitteen olevan
fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Edellytyksené hy-
valle seksuaaliterveydelle on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta ja sek-
suaalisia suhteita kohtaan. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd mahdollisuuden nautintoon
ja seksuaalisiin kokemuksiin. Kaikkia seksuaalioikeuksia on kunnioitettava, suojeltava
ja noudatettava, jotta hyvan seksuaaliterveyden toteutuminen on mahdollista. (World
Heath Organization 2006.)

Seksuaaliterveys on osa ihmisen yleista terveyttd ja merkityksellinen koko eldman ajan,
nuoruudessa sekd vanhuudessa. Jotta seksuaaliterveys olisi hyva, ihmisen tulisi suhtau-
tua seksuaalisuuteen seka sukupuolisuhteisiin positiivisesti ja kunnioittavasti. Seksuaa-
listen kokemusten ollessa miellyttavié ja turvallisia seksuaaliterveys on parempi. Seksu-

aalisiin kokemuksiin ei pida kuulua pakottamista, syrjintaa tai vékivaltaa. Kriittisesti
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seksuaaliterveyteen vaikuttavat yhteiskunnan sukupuolinormit, roolit, odotukset ja val-
tadynamiikka. Myonteisesta ndkdkulmasta katsottuna hyvén seksuaaliterveyden saavut-
tamiseen tarvitaan mahdollisuus seksuaaliterveydenhuoltoon, kattavaa ja laadukasta tie-
toa seksisté ja seksuaalisuudesta, suojaamattoman seksin riskeisté seké seksuaaliter-
veyttd edistava elinymparistd. Seksuaaliterveyteen Kielteisesti vaikuttavia asioita ovat
seksitaudit, vahinkoraskaus ja abortti, seksuaalinen toimintahairio ja seksuaalisuutta

loukkaava vékivalta. (World Health Organization 2021a.)

Tavoite seksuaaliterveyden edistdmisessé on lisata vaeston tietoutta seksuaaliterveytta
edistavista seké heikentavista tekijoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) jul-
kaisemassa seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa 2014—2020 painopis-
teitd ovat muun muassa lapset ja nuoret sekd miesten seksuaali- ja lisdantymisterveys.
(Bildjuschkin ym. 2016, 16, 28.) Yleisesti ottaen suomalaisten nuorten seksuaaliterveys
on hyva ja sen kehitys on positiivista. Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa keskei-
sind kohtina voidaan pitaa raskauden ja seksitautien ehkaisya seké seksuaalisen hairin-
nan ja seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan poistamista. (Kuortti & Halonen 2018.)
Suomen sosiaali- ja terveysministerio (STM) on linjannut, etta seksuaaliterveyden edis-
tamiseen kuuluu seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta ja hedelméattémyyden
ehkaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvaksyminen, ei- toivottujen
raskauksien ehkaisy ja seksitautien torjunta sekd seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan

ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021a.)

Seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta puhutaan silloin, kun loukataan toisen ihmi-
sen seksuaalista itsemadraamisoikeutta, joka traumatisoi ihmista. Lapset ja nuoret eivét
saata tunnistaa joutuvansa vékivallan kohteeksi tai uskalla kertoa siité tai asiasta puhu-
minen koetaan hankalaksi. Tdma4 johtaa siihen, ettd seksuaalisuutta loukkaavan vékival-
lan yleisyydestd on vaikea saada kokonaiskuvaa. ”’Lapsen oikeuksien sopimuksen mu-
kaan lapsella on oikeus tulla kuulluksi (artikla 12) ja oikeus tulla suojelluksi ik&tasol-
leen sopimattomalta mediasisallolta (artikla 17). Lasta tulee suojella vakivallalta, vélin-
pitamattomalta kohtelulta ja hyvaksikaytolta (artikla 19) seké seksuaaliselta hyvaksi-
kaytolta (artikla 34)”. (Bildjuschkin ym. 2016, 152—-153.) Omien rajojen tuntemista ja
turvataitoja aloitetaan opettelemaan jo lapsuudessa, jolloin seksuaalisen vékivallan eh-

kéisy alkaa. Lapsen tiedonldhteina toimivat neuvolat, varhaiskasvatus ja koulut, jotka
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ovat térkeéssa roolissa oikean tiedon jakamisessa ja asenteiden muokkaamisessa.
(Kuortti ym. 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on toteuttanut kouluterveyskyselyn vuonna
2019 ylakoululaisten ja toisen asteen opiskelijoiden kokemasta seksuaalisesta hairin-
nésté ja seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta. Vastaajista kahdeksas- ja yhdeksas-
luokkalaisia oli 87 283, lukiossa opiskeli 44 597 vastaajista ja ammatillisessa oppilai-
toksessa 23 419 vastaajista. Ylaasteella opiskelevista kahdeksas- ja yhdeksasluokkalai-
sista pojista hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana oli kokenut
kahdeksan prosenttia, lukiossa opiskelevista pojista kuusi prosenttia ja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevista pojista kuusi prosenttia. Seksuaalista véakivaltaa vuoden
aikana oli kokenut nelja prosenttia kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista pojista, kolme
prosenttia lukiossa opiskelevista pojista ja nelja prosenttia ammatillisessa oppilaitok-

sessa opiskelevista pojista. (Ikonen 2021, 3, 13.)

Ylakoulussa ja toisella asteella opiskelevien poikien keskuudessa vuoden aikana seksu-
aalista hairintda koettiin eniten puhelimessa tai internetissa. Ylakoulun kahdeksannella
ja yhdeksannella luokalla opiskelevat pojat kokivat seuraavaksi eniten seksuaalista hai-
rintdd koulussa, kun taas lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista
seuraavaksi eniten seksuaalista hairintaé koettiin julkisessa tilassa. Ylakoulun kahdek-
sas- ja yhdeksasluokkalaiset pojat kokivat vahiten seksuaalista hairintaa julkisessa ti-
lassa ja lukiossa seka ammatillisessa oppilaitoksessa véhiten seksuaalista hairintaa koet-
tiin koulussa. Reilu 80 prosenttia kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaisista pojista, lukiossa
opiskelevista pojista sekd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista olivat
tyytyvaisia elaméénsa. (Ikonen 2021, 14, 25.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kouluterveyskyselyssé kartoitettiin kol-
mella vaittdmé&lla avun ja tuen saamista seksuaaliseen héirintadn ja vékivaltaan. Seksu-
aalisen héirinndn tai seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksesta luotettavalle
aikuiselle oli kertonut 21 prosenttia kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaisista pojista, 18
prosenttia lukiossa opiskelevista pojista ja 17 prosenttia ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevista pojista. Seksuaaliseen héirintaén tai seksuaalisuutta loukkaavaan vakival-
taan tukea koulun aikuisilta oli saanut 67 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksasluokkalai-

sista pojista, 52 prosenttia lukiossa opiskelevista pojista ja 72 prosenttia ammatillisessa
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oppilaitoksessa opiskelevista pojista. Seksuaaliseen hairintaan tai seksuaalisuutta louk-
kaavaan vakivaltaan tukea koulun ulkopuolisista palveluista oli saanut 64 prosenttia
kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista pojista, 51 prosenttia lukiossa opiskelevista pojista
ja 68 prosenttia ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista. (Ikonen 2021, 16.)

Nuoren tietoutta suunnittelemattomista raskauksista ja seksitautien ehkaisysta aletaan
lisadmaan jo alakoulussa seksuaalikasvatuksella, aktiivisella ohjauksella, saannéllisilla
kontrolleilla ja huomioimalla ehkaisyyn liittyvat esteet. Ehk&isymenetelmien tulisi olla
helppokayttdisia, luotettavia seka niiden vaikutus elaménlaatuun tulisi olla positiivista.
Nuoren tulisi saada tietoa myos ehkéisystd kaytannossa, esimerkiksi mista sen voi hank-
kia, miten sit4 kaytetadn ja mité tulee tehdd ongelmatilanteissa. Maksutonta ehk&isya on
esitetty alle 20-vuotiaille nuorille. (Kuortti ym. 2018.)

Vuonna 2017 Pohjois-Kalifornian julkisen yliopiston 18-19-vuotiaille opiskelijoille
tehdyssé tutkimuksessa nuorten miesten tietdmyksesta seksuaali- ja lisd&antymispalve-
luista selviaé, ettd nuoret miehet tietdvat omasta ja kumppanin seksuaali- ja lisd&antymis-
palveluista vahemman kuin saman ikéiset naiset. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd nuoret miehet tarvitsisivat samanikaisiin naisiin verrattuna lisakoulutusta. Oman ja
kumppaninsa seksuaaliterveyden tukemiseksi nuoret miehet tarvitsevat lisaa tietoa sek-
suaali- ja lisddntymispalveluista seka niiden saatavuudesta. (Bersamin, Fisher, Marcell
& Finan 2017.)

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyyn vastanneista kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista
pojista 9 prosenttia kertoi tarvitsevansa enemman tietoa seksitaudeista. Kyselyyn vas-
tanneista 1. ja 2. lukiovuotta opiskelevista pojista 9,4 prosenttia kertoi tarvitsevansa li-
saa tietoa seksitaudeista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Kouluterveysky-
selysta selviaa, ettd kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaisista kyselyyn vastanneista pojista
4,6 prosenttia kokee tarvitsevansa enemman tietoa raskaaksi tulemisen mahdollisuu-
desta. Kyselyyn vastanneiden 1. ja 2. lukiovuotta opiskelevista pojista 2,8 prosenttia tar-
vitsee enemman tietoa raskaaksi tulemisen mahdollisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021b.)
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4.2  Seksitaudit ja miesten ehkaisymenetelmat

Seksitaudit ovat virusten, bakteerien ja alkueldinten aiheuttamia tauteja, jotka tarttuvat
padasiassa seksikontakteissa. Suomessa yleisimpié seksitauteja ovat klamydia, genitaa-
liherpes ja kondylooma. Muita tavallisesti esiintyvia seksitauteja ovat tippuri, kuppa ja
HIV-infektio. Seksitaudit tarttuvat suojaamattomassa seksissa ihmisen ihonlimakalvo-
jen tai rikkoutuneen ihon kautta. Yhdyntéatavasta riippuen seksitaudit voivat tarttua ters-
kan, eméttimen, perdsuolen tai suun limakalvoille. (Hiltunen-Back 2019a.) Usein sek-
sitaudit ovat ehkéistavissé ja hoidettavissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c).
Seksitauteja voidaan ehkéistd kondomilla ja suuseksisuojalla (Véestoliitto 2021a) seka
Suomessa seksitautien tutkimukset ja hoito ovat maksuttomia julkisessa terveydenhuol-
lossa. (Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos 2019c).

Klamydia on seksiteitse levidvan bakteerin (Chalamydia trachomatis) aiheuttama tuleh-
dus. Miehilla klamydiatulehdus voi esiintyé virtsaputken, perasuolen, nielun tai silmén
sidekalvojen alueella. Klamydiainfektion tartuntatapoja ovat suojaamaton anaali- tai
emaétinseksi, suuseksi seké bakteerin kulkeutuminen silmiin kasien kautta. Klamydiatar-
tunta on usein oireeton tai hyvin véh&oireinen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2019d.) Noin joka neljas mies ei huomaa ollenkaan erityisia oireita (Tiitinen 2020a).
Oireet ilmaantuvat yleensa 10-14 vuorokauden jéalkeen tartunnan saamisesta, mutta
joissakin tapauksissa oireet ilmenevét vasta 3—4 viikon kuluttua (Hiltunen-Back & Paa-
vonen 2011a). Miehilld oireita voi esiintya virtsatessa tuntuvana kirvelyné ja virtsaput-
kesta tulevana harmaana vuotona. Klamydiainfektion ollessa perasuolessa tartunta voi
aiheuttaa perasuolen alueen kirvelyd. Klamydian aiheuttamassa nieluinfektiossa oireena
voi tuntua kurkkukipua. Silmien seudun tartunta taas saattaa esiintyd punoituksena ja

réhmimisend. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019d.)

Klamydia on maailman yleisin bakteeriperainen seksitauti (Pan American Health Or-
ganization 2021a). Vuosittain maailmassa todetaan noin 90 miljoonaa klamydiainfektio-
tartuntaa. Nuorten ja seksuaalisesti aktiivisten keskuudessa tapauksia todetaan vuosit-
tain noin kolme miljoonaa. (Grillo-Ardila ym. 2020.) Suomessa todettiin vuonna 2019
16 178 klamydiatartuntaa, joista 79 prosenttia tartunnoista oli 15-29-vuotiailla nuorilla
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020c).
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Klamydiainfektio voi hoitamattomana aiheuttaa vakavia terveysongelmia, joten sen
diagnosointi ja testaaminen on tarkeda (Grillo-Ardila ym. 2020). Klamydiainfektio voi
vahingoittaa ihmisen lisdantymisjérjestelméaé, vaikka kantaja olisi oireeton (World
Health Organization 2020a). Miehilla hoitamaton klamydiatartunta voi aiheuttaa lisaki-
vestulehdusta tai lapsettomuutta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019d). Klamy-
diainfektioita testataan joko virtsa- tai vanupuikkotestilla (Grillo-Ardila ym. 2020).
Virtsasta klamydiatartunta voidaan todeta viikon kuluttua tartunnan saamisesta. Nielun,
perdsuolen ja silman tartunnan testaus tapahtuu vanupuikkonaytteelld, koska ne eivét
nay virtsatestissa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019d). Klamydiainfektioiden
hoitona kdytettdan antibiootteja, jolloin ensisijainen kerta-annos on atsitromysiinia ja
pidemman hoidon vaatiessa doksisykliinia seitsemén vuorokauden ajan. Suomessa kla-
mydian hoito on ilmaista julkisessa terveydenhuollossa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suo-
situs, 2018.)

Sukuelinherpes eli genitaaliherpes on yksi yleisimmistd yhdynnan kautta tarttuvista
taudeista Suomessa (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018). Maailmanlaajuisesti ge-
nitaaliherpes virustyyppeja yksi, kaksi tai molempia esiintyy 15-49-vuotiailla noin 16—
17,5 prosentilla koko maailman vaestosta (James ym. 2016). Tarttuvuus on suurimmil-
laan esioireiden ja oireiden aikana, mutta genitaaliherpes voi tarttua myos oireettomassa
vaiheessa. Genitaaliherpeksen tarttumista voidaan merkittavasti véhentdd kondomin
kaytolla, mutta se ei taysin pois sulje tartunnan mahdollisuutta. Suomessa genitaaliher-

pes ei kuulu valvottaviin seksitauteihin. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suositus, 2018.)

Herpes simplex -virus (HSV) on yleensa tyyppié kaksi ja aiheuttaa genitaaliherpeksen.
Lievempi virustyyppi yksi aiheuttaa yleensa huuliherpesté. (Hiltunen-Back & Paavo-
nen, 2011b.) Tyypin yksi aiheuttamia genitaaliherpesinfektioita on arviolta noin 20 pro-
senttia tartunnoista. HSV-virukset ovat tautia aiheuttavia mikrobeja, jotka voivat aiheut-
taa ensisijaisen, piilevan ja uusiutuvan tartunnan. (Taari 2013.) Tartunta leviéé koske-
tustartuntana yhdynnan kautta. Kun tartunnan on saanut, sita seuraa primaari-infektio eli
ensi-infektio ja sen jalkeen virus j&& piilevana elimistoon ja aktivoituu ajoittain aiheut-

taen uusinta infektion. (Hiltunen-Back ym. 2011b.)

Ensitartunnan oireet alkavat noin 4-14 vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta. lhon

vaurioita esiintyy miehilld yleensa terskassa ja esinahassa. Tartunnan alussa ilmaantuu
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rakkuloita, jotka hajoavat nopeasti ja ndin muodostavat pyoreita haavaumia. Ne ovat ar-
koja seka ihon paraneminen on hidasta. Yleisoireina voi esiintyd kuumetta, paénsarkya
ja lihassarkyéa. Genitaaliherpeksen ensitartunta voi olla myd6s oireeton. (Taari 2013.)
Ihomuutokset esiintyvét yleensa sukuelinten iholla ja limakalvoilla, mutta myds anaali-
alueella ja pakaroissa. Infektioalueella voi tuntua kipua, kutinaa ja kihelmdintia seka
virtsaumpi tai Kipu virtsatessa kuuluvat oirekuvaan. Edelld mainittujen yleisoireiden li-
séksi voi esiintyd my6s huonovointisuutta ja nivustaipeiden imusolmukkeiden suurentu-
mista. Ilman hoitoa genitaaliherpeksen oireet lievittyvat 2—3 viikon kuluessa. (Seksitau-

dit: Kéypa hoito -suositus, 2018.)

Uusiutuva genitaaliherpes ilmaantuu noin 80 prosentille ensitartunnan sairastaneista.
Uusiutuvassa genitaaliherpeksessé ihovauriot rajoittuvat yleensa sukuelimiin ja rakkula-
haavaumavaihe paranee noin viikossa. (Taari 2013.) Esioireina infektioalueella voi
esiintya kihelmdintia ja kutinaa. Samalla tavalla kuin ensitartunnassa, mys uusiutu-
vassa genitaaliherpeksessd ihomuutoksia esiintyy limakalvolla ja iholla, mutta alue on
yleensé pienempi. Uusiutuvassa genitaalinerpeksessa yleisoireita esiintyy harvoin ja il-

man hoitoa ne lievittyvat noin viikossa. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suositus, 2018.)

Genitaaliherpes diagnosoidaan yleensa virusviljelyn avulla (Seksitaudit: Kéypé hoito -
suositus, 2018; Taari 2013; Hiltunen-Back ym. 2011b). Viljelya varten tarvittava ndyte
otetaan rakkulan pohjalta vanutikulla hankaamalla (Hiltunen-Back ym. 2011b) ja vilje-

lynéytteen tulos nakyy kahdessa vuorokaudessa (Taari 2013). Virusviljelyn liséksi geni

taaliherpes voidaan diagnosoida nukleiinihapon monistustestilla. Se on herkin diagnoo-
simenetelmd kaikissa infektion vaiheissa. Virusviljely on vain rakkulavaiheessa herk-
kyydeltddn samanveroinen nukleiinihapon monistustestin kanssa. On olemassa myds
vasta-ainetesti genitaaliherpeksen diagnosoimiseksi. Testilla voidaan yrittaa 16ytaa oi-
reettomia HSV-1 ja HSV-2 virustyyppeja. Vasta-ainetestin tulosten tarkastelussa tulee
kuitenkin muistaa, ettd infektion sijaintia ei voida maarittaa seké tuloksen on oltava po-
sitiivinen, koska vasta-ainenegatiivinen henkilo voi olla viruksen kantaja. VVasta-ai-
netesti ei myoskaan sovi uusiutuvan genitaaliherpeksen diagnosoimiseen. (Seksitaudit:

Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Viruslaékkeet eivat havitd HSV-virusta elimistostd, joten parantavaa hoitoa ei ole (Sek-
sitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018; Taari 2013; Hiltunen-Back ym. 2011b).
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Viruslaékkeita ovat asikloviiri, valasikloviiri sekd famsikloviiri ja ne nopeuttavat oirei-
den lievittymisté. Ensi-infektiossa jo Kliinisen epéilyn perusteella suositellaan suun
kautta otettavan virusladkityksen aloittamista. Uusiutuvassa infektiossa laékitykseen
vaikuttavat oireiden voimakkuus ja potilaan toiveet, mutta kuitenkin la&kitys kannattaa
aloittaa heti ensioireiden ilmaantuessa. Estohoidon aloitus on aina yksilokohtaista ja en-
nen sen aloittamista diagnoosin tulisi olla varmistettu. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2018.)

Kondyloomiksi kutsutaan papilloomaviruksen (HPV) aiheuttamia syylamaisia muutok-
sia. Niita voi esiintya sukupuolielinten limakalvoilla, peniksen iholla, perdaukossa ja
sen ymparilla olevalla ihoalueella. Pd4asiassa HPV-virus tarttuu seksiteitse limakalvo-
ja ihokosketuksen kautta (Hiltunen- Back 2019b) seka kasien kautta (Seksitaudit: Kaypa
hoito -suositus, 2019). Maailmanlaajuisesti HPV-viruksen esiintyvyys on suuri (World
Health Organization 2021b). Aktiivisen seksielamén aloittamisen jalkeen noin puolet
nuorista saa HPV-virustartunnan, mutta vain yhdelle sadasta tartunnasta kehittyy néky-
via kondyloomia. HPV-viruksen kantaja voi myos tartuttaa seksikumppaneitaan oireet-
tomana. Suurin osa HPV-virustartunnoista paranee itsestddan muutaman vuoden kulu-
essa. (Hiltunen-Back 2019b.) Vaikka HPV-tartunnoista suurin osa on ohimenevia ja hy-
valaatuisia, tietyilla virustyypeill& jatkuvat sukupuolielinten infektiot voivat johtaa syo-
pien esiasteiden ja itse syopien kehittymiseen (World Health Organization 2021b).

Suurin osa kondyloomista esiintyy miehilla ihon ja limakalvon vérisina nappyldina pe-
niksen varressa, terskassa, kivespussissa ja perdaukon seudulla. Muutoksia esiintyy
usein monella alueella samanaikaisesti ja ne saattavat muodostaa alueille suuriakin ry-
kelmi&. Kondyloomia voi esiintyd mydos virtsaputkessa, jossa ne voivat aiheuttaa kirve-
lyé virtsatessa, virtsaputken suulle tulevaa limavuotoa ja virtsasuihkun vaiheuksia. (Hil-
tunen-Back 2019b.) Oireiden ilmeneminen vaihtelee kuukausista vuosiin tartunnan ité-

misajasta (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Kondyloomia tunnetaan noin 100 erilaista, joista eniten sy6paa aiheuttavia on HPV-vi-
ruksen tyypit 16 ja 18 seké tyypit 6 ja 11, mitk& aiheuttavat sukupuolielinten alueelle
kondyloomia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019e). Virustyypit 6 ja 11 kuuluvat
matalan syopariskin aiheuttajiin (Hiltunen-Back 2019b). HPV 16 ja HPV 18 kuuluvat

korkean riskin virustyyppeihin. Nykytietdimyksen perusteella on myds varmistettu, etta
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HPV aiheuttaa osan alanielun, kurkunpaén, nenanielun, suunielun ja erityisesti Kielenty-
ven ja nielurisojen, suuontelon, perdaukon, peniksen, kohdunkaulan, eméttimen ja ulko-

synnyttimien syovista. (Hiltunen-Back ym. 2019c, 5.)

Miehilla kondyloomadiagnoosi todetaan yleensé laakarin kliinisella tutkimuksella ja
epéselvissa tapauksissa muutoksesta otettavalla koepalalla. Kondyloomaa voidaan hoi-
taa kotona ladkarin maaraamilla reseptilaakkeilld kuten, podofyllotoksiiniliuoksella,
imikimodivoiteella tai 1adkarin vastaanotolla kondyloomia jaadyttamaéll4 tai polttamalla.
Hoidon jalkeen kondyloomat uusiutuvat kuitenkin helposti. Virusta havittaa hoitoa ei
ole, vaan se poistuu ajan kanssa oman kehon immuniteetin mukana. (Hiltunen-Back
2019b.)

Kondomi ei taysin suojaa HPV-virustartunnalta, mutta sen johdonmukainen kayttami-
nen alentaa tartuntariskin saamista (Kimberly ym. 2012). Johdonmukaisesti ja oikein
kaytettynd kondomi tarjoaa suhteellisen hyvén suojan HPV-virusta sekd kohdunkaulan
syoOpad vastaan, vaikka vain osittaisen (Lam, Rebolj, Dugue, Bonde, Euler-Chelpin &
Lynge 2014). HPV-virustartuntoja voidaan ehkaista myos HPV-rokotteella (Hiltunen-
back 2019b).

Ensimmainen HPV-rokote on otettu kdyttdén Euroopassa vuonna 2006. Rokote saa ai-
kaan neutraloivien vasta-aineiden tuotannon, joka estaa infektion kehittymistd syovaksi.
Koska rokote toimii estamisperiaatteella, se on annettava ihmiselle ennen kuin han altis-
tuu HPV:lle. Cervarix- ja Gardasil-rokotteet suojaavat kahdelta korkean riskin syopaa
aiheuttavalta HPV-tyypilt4 ja osittain naiden tyyppien lahisukulaisilta. Suojatehon on
talla hetkelld maaritelty kestdavéan noin 10 vuotta. Kokonaisuudessaan rokotteiden avulla
voidaan estdd 75-90 prosenttia suomalaisten kohdunkaulan sy6pia aiheuttavista infekti-
oista. (Hiltunen-Back ym. 2019c, 36-37.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion paatoksella (asetus 410/2013) HPV-rokote on
otettu mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan vuodesta 2013 l&htien tyt6illa (Sosiaali-
ja Terveysministerié 2021b). HPV-virusrokotusta on aloitettu vuonna 2020 tarjoamaan
maksuttomana osana rokotusohjelmaa myos viides- ja kuudesluokkalaisille seké luku-
vuosina 2020-2021 ja 2021-2022 seitsemas-, kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisille po-

jille. HPV-rokotus ndhd&an varmimpana keinona suojautua viruksen aiheuttamilta
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sydvan esiasteilta ja sydviltd. Suomessa vuosittain voidaan estdd noin 300 syopata-
pausta rokottamalla seka tyttoja ettd poikia. Naistd HPV-viruksien aiheuttamista syo-

vista noin kolmasosa on miesten syopié. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020d.)

Tippuri on Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama seksitauti (Hiltunen-Back
2019c) ja toiseksi yleisin bakteerin aiheuttama seksitauti maailmassa (Pan American
Health Organization 2021b). Tippuribakteeri voi tarttua suojaamattomassa anaali- tai
ematinyhdynnéssé seka suuseksissa. Bakteeri voi kulkeutua silmiin k&sien vélityksella
aiheuttaen tulehduksen tai levita kantajan ollessa oireeton. Miehilla tippuritulehdus voi
ilmetd virtsaputken, perasuolen, nielun tai silméan alueen tulehduksena. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Oireiden perusteella tippuria ja klamydiaa ei voida erottaa. Miehilla tippurin mahdollis-
ten oireiden ilmaantumiseen voi menné noin 1-5 vuorokautta. Tippurissa esiintyvia oi-
reita voi olla miehilld runsas kellertdva vuoto virtsaputkessa, virtsaamisen tarpeen li-
saantyminen ja kirvely virtsatessa. Perdaukossa oireena voi esiintyd limaista vuotoa ja
kirvelya, nielussa polttavaa kirvelyé ja kurkkukipua seka silmien rahmimisté ja sidekal-
vojen punoitusta. Hoitamattomana miehill& tippuribakteeritulendus voi levita virtsaput-
kessa ylospdin aiheuttaen kuroumia seké klamydian tavoin lisakivestulehduksen. Tippu-
ribakteeri voi my0s levitd verenkiertoon aiheuttaen niveltulehdusta ja harvinaista veren-
myrkytysta. (Hiltunen-Back 2019c.)

Tippurindyte voidaan ottaa ensivirtsasta tai vanupuikkondytteelld virtsaputkesta, perdau-
kosta, nielusta, silmén sidekalvoilta, emattimesta tai kohdunkaulan kanavasta (Seksitau-
dit: Kdypa hoito -suositus, 2018). Ndyte voidaan ottaa 5-7 vuorokauden kuluttua ma-
dollisesta tartunnasta (Hiltunen-Back 2019c). Miehill& ensivirtsanédytteen tutkiminen
johtaa lahes yhtd luotettavaan tulokseen kuin tavanmukainen vanupuikkondyte. Nayt-
teen ollessa positiivinen tai tartunnan epdilyn ollessa suuri, otetaan myas viljelynayte
antibioottiherkkyyden tutkimiseksi. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Positii-
visen tuloksen tultua seksikumppaneille on ilmoitettava 3—-6 kuukauden ajalta tartun-
nasta ja ohjattava tutkimuksiin. Vakituinen kumppani tulisi hoitaa samanaikaisesti tode-

tun tippuritartunnan kantajan kanssa. (Hiltunen-Back 2019c.)
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Tippuribakteeritulehdusta hoidetaan yleensa usealla antibioottiyhdistelmélla (Hiltunen-
Back 2019c). Sukuelinten ja ulkoisten tippuribakteeritulehduksien hoitoon kaytetaan
yhdistelmé&hoitona ensisijaisesti keftriaksonia ja atsiromysiinia. Hoidon alkaessa on eh-
kéistava uusien tartuntojen syntymista pidattdytymalla seksistd ensimmaéisen viikon ajan
ja tdman jalkeen kaytettava kondomia jalkitarkastukseen asti. Jalkitarkastus tehdaén,
kun hoidon pééattymisesta on kulunut nelja viikkoa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus
2019.) Tippuritulendusta voidaan ehkaista vain kondomin kaytoll4 kaikissa seksimuo-
doissa (Hiltunen-Back 2019c).

Tippuritartunnat ovat lisdantyneet viime aikoina monissa maissa. Maailman terveysjar-
jeston (WHO) tilastojen mukaan vuonna 2016 tippuritartuntoja todettiin maailmanlaa-
juisesti noin 87 miljoonaa tapausta. Korkein tippurin esiintyvyys miehilla seka naisilla
oli Afrikan, Amerikan ja Lansi-Tyynemeren alueella. Alhaisin ilmaantuvuus tilastojen
mukaan oli EU- ja ETA-maissa. Tippurin ilmaantuvuuden nousua tapahtui Euroopassa
vuosien 2015-2016 vélilla Suomessa, Espanjassa, Islannissa ja Irlannissa. (Kirkcaldy,
Weston, Segurado & Hughes 2019.)

Selvéa ilmaantuvuuden nousua on tapahtunut myds Yhdysvalloissa vuosina 2009-2017,
Australiassa vuosina 2013-2017, Canadassa vuosina 2010-2015 ja Englannissa vuosina
2009-2018. EU- ja ETA-maissa, Canadassa, Englannissa, Australiassa ja Yhdysval-
loissa tippuria on esiintynyt eniten nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa, miehilla
enemman kuin naisilla. (Kirkcaldy ym. 2019.) Vuosien 2018-2019 aikana Suomessa to-
dettujen tartuntojen méara oli kasvanut noin 100 tartunnalla ja vuonna 2019 tartuntoja
todettiin yhteensd 605. Tippuritartunnoista 79 prosenttia todettiin miehill& ja 70 prosent-
tia tartunnoista oli saatu miesten vélisesta seksisté. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2020e.)

Kuppa on seksitauti, jonka aiheuttaa treponema pallidum -bakteeri. Se tarttuu rikko-
naisten limakalvojen kautta yleisimmin suojaamattoman seksin aikana. Kuppabakteeri
ei tartu ihmiseen terveen ihon kautta. (Hiltunen-Back 2019d.) Suomen tartuntalainsaa-
danndn mukaan kuppa luetaan yleisvaaralliseksi seksitaudiksi (Seksitaudit: Kéypa hoito
-suositus, 2018). Noin 3—4 viikon kuluttua kuppatartunnan saamisesta ensioireena il-
maantuu kivuton, kovareunainen haavauma ja paikallista imusolmukkeiden turvotusta

(Hiltunen-Back ja Vilska 2020). Ensioireiden jalkeen voi esiintya yleisoireita, kuten
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pienitaplaista roseola ihottumaa vartalon ja kimmenien iholla, jalkapohjissa syfilideja
eli hilseilevid papuloita seka rauhassuurentumia eri puolilla kehoa (Hiltunen-Back
2019d; Hiltunen-Back ja Vilska 2020). Kun kuppatartunnasta on kulunut yli kaksi
vuotta, se ei enéd ole tarttuva tauti. Kupan hoitamatta jattaminen aiheuttaa noin kolman-
nekselle tartunnan saaneista komplikaatioita, esimerkiksi keskushermostossa, sydéa-

messd ja verisuonissa. (Hiltunen-Back ja Vilska 2020.)

Kuppatartunnan toteamisessa kéytetaan yleensa reponema pallidum -vasta-ainetestia tai
Kliinista tutkimusta. Vasta-ainetestilla tartunta pystytaan toteamaan itamisajan jalkeen.
Yksittaiset testit eivat anna 100-prosenttista tulosta, joten aina tehddén myds varmistus-
testi. Kupan sekundaari- ja primaarihoidossa ensisijaisesti kaytetdan penisilliinia lihas-
pistoksina. Hoidon aikana on tarke&& huolehtia, ettei uusia seksitautitartuntoja tule ja
niiden ehkéisemiseksi on pidattaydyttava seksista koko hoitojakson ajaksi. Kondomia
tulee kdyttaa ensimmaiseen seurantatutkimukseen asti. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2019.)

Maailman terveysjarjestdé (WHQO) mukaan vuonna 2012 todettiin maailmanlaajuisesti
noin 18 miljoonaa uutta kuppatartuntaa. Uusista kuppatartunnoista todettiin 5-6 miljoo-
naa tapausta 15-49-vuotiailla nuorilla. (Pan American Health Organization 2021c.)
Vuonna 2016 28:sta EU- ja ETA-maasta raportoitiin yhteensd 29 365 kuppatartuntaa.
Tartuntoja esiintyi miehilla kahdeksan kertaa enemman kuin naisilla ja korkein ilmaan-
tuvuus oli 25-34-vuotiailla miehilla. Tartuntatapauksista 66 prosenttia ilmoitettiin tart-
tuneen miesten valisesté seksista. (European Centre for Disease Prevention and Control
2018.) Vuonna 2019 Suomessa todettiin 246 kuppatartuntaa. Tartuntojen maéra vuoteen
2018 verrattuna nousi ldhes 60 todetulla tapauksella. Eniten tartuntoja esiintyi 25-29- ja
30-34-vuotiaiden ikaryhmissa. Kuppatartunnoista 74 prosenttia todettiin miehillg, joista
61 prosenttia ilmoitettiin tarttuneen miesten vélisesté seksisté. (Terveyden- ja Hyvin-
voinnin laitos 2020f.)

HIV eli human immunodeficiency virus on retrovirus, jossa infektio johtaa T4-solu-
katoon ja siitd seuraa immuunijarjestelman tuhoutuminen. HIV-tartunnan voi saada esi-
merkiksi suojaamattomasta yhdynnésté tai veriteitse. Kun ihminen on saanut HIV-tar-
tunnan, elimistdssa vallitsee viremia, jolloin virus on péassyt verenkiertoon ja sita

kautta kulkeutuu imukudokseen. Veren monosyyttien ja kudosten makrofagien avulla
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virus pystyy leviaméaéan eri puolille elimistdd, jopa aivoihin. Kun HIV-tartunnasta on ku-
lunut noin 2-8 viikkoa, elimistdssa kehittyy vasta-aineita, jolloin veren viruspitoisuus
laskee l&dhes olemattomiin. Virus ei kuitenkaan havid, vaan jaa piilevand imukudokseen
aktivoiden T4-solun uudestaan. Tdman seurauksena solu tuhoutuu ja virus vapautuu
seka alkaa infektoimaan uusia T4-soluja. (Nyberg 2012; Hokkanen, Poutiainen & Wik-
strom 2020.)

HIV:n ensitartunnan oirekuvaan kuuluu epéspesifisiné oireina kuumeilua, vasymysta,
kurkkukipua, paansarkya, ripulia, lihas- ja nivelsarkya seka valilla imusolmukesuuren-
tumia ja pienindppylaista ihottumaa vartalossa. Oireet kestévat noin kuukauden, jonka
jalkeen oireeton vaihe voi kestad vuosista jopa yli 10 vuoteen. Oireet ilmaantuvat
yleensé viruksen levidmisvaiheessa. Immuunivasteen heikkenemisesta voi kertoa esi-
merkiksi vyoruusu. (Laine & Mikkola 2019.) HIV-tartunta voi aiheuttaa myods kognitii-
visen toiminnan heikentymisté ja dementiaa. Kognitiiviset hairiot aiheuttavat aivoihin jo
tartunnan alkuvaiheessa paassyt HIV-virus. Kognitiiviset hairiot jaetaan kolmeen paa-
luokkaan, jotka ovat vahdiset kognitiiviset muutokset, lieva kognitiivinen héirio ja HIV-
dementia. Lievéat kognitiiviset muutokset nakyivéat neuropsykologisessa tutkimuksessa
informaation prosessoinnin lievana hidastumisena seké vaativamman toiminnanohjauk-

sen ja tarkkaavaisuuden heikentymisend. (Hokkanen ym. 2020.)

AIDS eli acquired immunodeficiency syndrome on tauti, jonka kehittymista edeltaa
yleensa vuosia kestéva oireeton tai lievaoireinen HIV-virus (Hokkanen ym. 2020).
AIDS on tauti, jossa potilaalle kehittyy opportunistisia infektioita immuunivasteen heik-
kenemisen takia (Elovaara & Poutiainen 2015). Opportunistisella infektiolla tarkoite-
taan infektiota, joka kehittyy vasta, kun elimiston puolustuskyky laskee tarpeeksi (Ter-
veyskirjasto 2020). HIV-virusta sairastava henkilé on AIDS-vaiheessa silloin, kun ha-
nelld on yksi tai useampi AIDS:lle tyypillinen opportunisti-infektio (Nyberg 2012).
Suomessa yleisimpid opportunisti-infektioita ovat kandidaesofagiitti tai -stomatiitti,
pneumocystis jirovecii -keuhkokuume ja atyyppisten mykobakteerien aiheuttamat in-
fektiot (M. avium-intracellulare). Tuberkuloosi on monissa maissa yleinen seurannais-
tauti. (Laine ym. 2019.)

HIV-tartunnan saaneen ihmisen laakitys on elinikdinen, koska nykyhoidolla tartuntaa ei

pystyta pysyvésti parantamaan eli virusta ei pystytd saamaan kokonaan pois elimistosta.
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HIV:n suuri geneettinen muuntelukyky aiheuttaa sen, etté virus pystyy kehittdmaan hel-
posti resistenssin ladkkeille ja talloin ladkkeell& ei ole tehoa virusta vastaan. HIV-viruk-
sen hoito muodostuukin yleensd kolmen ld&kkeen yhdistelmastd, jotta pitk&kestoinen
la&kevaste pystytédan séilyttaméan. Resistenssin kehittymisen kannalta l&&kehoitoon si-
toutuminen on erityisen tarkedd. Aiemmin yhdistelmal&ékitys aloitettiin vasta, kun poti-
laan CD4-solumaéara oli vahentynyt normaalin alueen alapuolelle, mutta nykyisin yhdis-
telméalaakitys aloitetaan CD4-soluméarésta riippumatta heti, kun potilas on siihen val-
mis. (Saksela, Ristola & Sutinen 2020.)

Laakehoidon vaikutusta seurataan mittaamalla plasman viruspitoisuutta ja tavoitteena
on, ettd virusmaaré véhenisi tasolle alle 20-50 kopiota/ml, koska silloin la&keresistens-
sin kehittyminen estyy. Jos HIV-potilas on hyvéssé hoitotasapainossa, tarvitsee seuran-
takdyneilla kdyda noin kuuden kuukauden vélein. HIV-laakkeilla on paljon yhteisvaiku-
tuksia muiden laékkeiden kanssa ja se tulee huomioida potilaan resepti- seka kasi-
kauppa laakkeiden kaytossa. HIV-virusta hoitava rokote on ollut kehitteill& jo 1980-lu-
vulta l&htien, mutta tuloksetta. Kondomi suojaa HIV-virukselta 80-90 prosentin var-
muudella sekd on olemassa tartunnalta suojaava estolaékitys, jonka teho on 80 prosent-
tia jo yhdellakin ladkkeella toteutettuna. (Saksela, Ristola & Sutinen 2020.)

HIV on maailmanlaajuinen virus, joka kohdistuu ihmisen immuunijarjestelméan. Vuo-
den 2019 lopussa maailmassa oli arviolta 38 miljoonaa HIV-virusta sairastavaa ihmista.
Yli kaksi kolmasosaa eli noin 25,7 miljoonaa HIV-virusta sairastavaa ihmista asuu Afri-
kan alueella. (World Health Organization 2020b.) Suomessa HIV-virus kuuluu valvotta-
viin yhdynnan valityksell& tarttuviin tauteihin (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus,
2018). Viimeisen viiden vuoden aikana HIV-virustartuntojen maara on Suomessa kas-
vanut vuosittain keskimaarin 155 tartunnalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d).
Suomessa tartuntoja on yhteensa 4 354 ja miehistd HIV-virusta sairastaa 3 146. Ikaryh-
mittain katsottuna 10—14-vuotiaista miehisté tartunnan on saanut kolme, 15-19-vuoti-
asta miehista 29 ja 20-24-vuotiaiden miesten keskuudessa tartunnat ovat nousseet jo

240:een. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.)

Suomessa tehdyssa vaitoskirjassa tutkittiin HIV-potilaiden elaméén vaikuttavia teki-
joita. Naité tuloksia verrattiin Portugalin HIV-potilaiden seka suomalaisen véeston ja

muita kroonisia sairauksia (astma, diabetes, niveltulehdus) sairastavien potilaiden
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elaméanlaatuun. Elaméanlaatu on noussut keskeiseksi huolenaiheeksi HIV-potilaiden jo-
kapéivaisessa elamassd, ja vaitoskirjan tulokset ovat apuna terveydenhuollon ammatti-
laisille niiden potilaiden tunnistamiseen, joiden elaméanlaatu on eniten vaarassa heiken-
tya. Tutkimuksen osia oli yhteensé viisi ja kaiken kaikkiaan osallistujia oli 453 HIV-po-
tilasta, joista 55 prosenttia tartunnan oli saanut miesten vélisesta seksisté ja 33 prosent-
tia heteroseksista. (Ribeiro Nobre 2018 5-6.)

Suomessa elaménlaatu oli tutkimuksen tulosten perusteella parempi kuin Portugalissa.
Suomessa kuitenkin eldménlaatuun vaikutti enemman sosiodemografiset ja psykologiset
tekijat kuin HIV:iin liittyvat muuttujat, jos vastaajan HIV-infektio oli hyvéssa hoitotasa-
painossa. Tutkimuksessa HIV-infektion aiheuttama stigma koettiin negatiivisena ja sii-
hen oli yhteydessé yhdessa asuminen sek& miessukupuoli. Kun verrataan HIV-potilai-
den eldménlaatua muuhun vaestoon, huomataan, ettda HIV-potilaiden eldmanlaatu on
merkittavasti huonompi, mutta muihin kroonisiin sairauksiin (astma, diabetes, niveltu-
lehdus) verrattuna elaménlaadussa ei ollut eroa. Psyykkisen ja sukupuoliel&mén ulottu-
vuuksilla eldaménlaatu oli HIV-potilailla huonoin. (Ribeiro Nobre 2018, 5-6.)

Kondomi on miehille suunnattu ehkdisymenetelmé, joka asetetaan siittimen paalle en-
nen yhdyntéd. Ulkomuodoltaan kondomi on ohut kumipussi, joka suojaa sukupuolitau-
tien tarttumiselta ja estéa raskauden, kun siemenneste ei paése eméttimeen. (Duodecim
Terveysportti 2021.) Ainoa ehkdisymenetelmd, joka suojaa sukupuolitaudeilta on kon-
domi. Sen kéaytén antamaa suojaa ei voida korostaa liikaa ja kondomia tulisikin kayttaa
aina satunnaisissa seké uusissa seksisuhteissa. (Kivijarvi 2020.) Vaikka huolellisesti
kaytettynd kondomi on hyvé ehkaisymenetelmd, jopa kaksi naista sadasta tulee vuo-
dessa raskaaksi (Tiitinen 2020b). Kondomia kaytettdessa raskauden ehkaisy voi pettaa
silloin, jos kondomi rikkoutuu, on rikkindinen tai sen kaytto epdonnistuu (Raskauden

ehkaisy: Kdypa hoito -suositus, 2020).

Kondomeja voi olla lateksisia tai lateksittomia. Lateksinen kondomi hajoaa tai liukuu
pois harvemmin ja lateksiton kondomi hajoaa lateksista helpommin. Kondomin hyotyja
ovat, ettd sitd voi kayttad muun ehkaisyn rinnalla ehkéisytehon lisaédmiseksi seké se ei
vaikuta hedelméllisyyteen. Haittoja puolestaan ovat, ettd kéaytto vaatii opettelua, kondo-
mia voivat vaurioittaa 6ljypohjaiset liukuvoiteet tai emattimeen kaytettavéat ladkkeet

seka riski kondomin kayttamatta jattamiseen on olemassa. Syita siihen, miksi kondomia
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ei kaytetd, voivat olla kumppanin kieltdytyminen, kayttovirhe tai kondomia pidetéén

tarpeettomana. (Raskauden ehkéisy: Kdypé hoito -suositus, 2020).

Euroopassa toteutettiin laaja tutkimus, jossa tutkittiin kondomin kayttoa 15 vuotta tayt-
taneiden keskuudessa vuosina 2002-2010. Mukana oli 20 eri maata ja kyselyt toteutet-
tiin vuosina 2002, 2006 ja 2010. 20 maasta kyselyyn vastasi 11 926 poikaa. Tutkimuk-

sen mukaan 15 vuotta tayttaneisté pojista Euroopassa viimeisimmassa yhdynnéssa kon
domia kaytti keskimaarin 77,9 prosenttia vuonna 2002. Vuoden 2006 kyselyssa kondo-
mia viimeisimmassé yhdynnassa oli kayttanyt 83,9 prosenttia kyselyyn vastanneista 15-
vuotiaista pojista. Tutkimuksen viimeisessa kyselyssé vuonna 2010 selvisi, ettd 81,8
prosenttia vastaajista oli k&yttanyt kondomia viimeisimmassa yhdynnéssa. Tutkimuk-
sesta huomataan, ettd vuoden 2006 kyselyssé kondomin kaytto oli korkeimmillaan ja
vuoteen 2010 tultaessa kondomin kaytto laski. Katsottaessa Suomen tuloksia huoma-
taan, ettd vuonna 2002 kyselyssa pojista kondomia viimeisimmassa yhdynnéssa oli
kayttanyt 71,4 prosenttia, vuoden 2006 kyselyssa 81,5 prosenttia ja vuoden 2010 kyse-
lysséd 76,6 prosenttia. Tassékin huomataan, ettd kondomin kaytto on yleistd, mutta 2010
kyselyn tuloksissa kondomin kayttd on laskenut verrattaessa vuoden 2006 kyselyn tu-

loksiin. (Ramiro ym. 2015.)

4.3 Nuorten seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan jokaisen ihmisen oikeutta paattaa itsendisesti ja tietoi-
sesti kaikesta omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista (Véestoliitto 2021b). Seksuaa-
lioikeudet koskevat kaikkia ihmisié ikaan katsomatta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2020g). Jokaisella ihmisell& on oikeus seksuaalioikeuksiin riippumatta terveydentilasta,
seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuolesta tai etnisesta taustasta (Ihmisoikeudet
2019). Seksuaalioikeudet perustuvat ihmisoikeuksiin, tietouteen seksuaaliterveydesta ja
ihmisen seksuaalisuudesta (Seksuaaliterveyden maailmanjarjeston WAS 2014). Kan-
sainvalisen perhesuunnittelujarjestojen liiton IPPF Guttmacher-Lancet -komission 2018
raportissa kerrotaan, ettd seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, jotka pitavat sisal-
1a&n oikeuden syrjimatta tulemiseen, painostamattomuuteen ja vakivallattomuuteen. Ra-
portissa on koottu seksuaalioikeuksia, jotka kasittelevat muun muassa oikeutta valita

seksikumppaninsa, saada nayttoon perustuvaa tietoa seksuaalisuudesta, paasya
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seksuaaliterveyspalveluihin ja paattaa itse onko aktiivinen seksuaalisesti vai ei. (The

Lancet Comissions 2018.)

Véestoliitto on rakentanut seksuaalioikeuksista seitseman eri kategoriaa, jotka nakyvat
kuviossa 2. Seksuaalioikeuksien lisdksi ne siséltdvat myds velvollisuuden ja vastuun.
Yksilon toteuttaessa seksuaalisuuttaan hanelld velvollisuus kunnioittaa muiden oikeuk-
sia seksuaalisuudestaan. Vastuu ndiden oikeuksien turvaamisesta ja rikkomisesta on val-
tiolla ja sen asettamalla lainsdadannolla. (Vaestoliitto 2021b.) Tdssa opinndytetydssa
késittelemme nuoria, joten Véestoliiton seitseméa seksuaalioikeutta tarkastellaan seu-

raavissa kappaleissa nuorten nakékulma huomioiden.

Ensimmaéinen seksuaalioikeus kertoo oikeudesta omaan seksuaalisuuteen. Se tarkoittaa,
ettd kaikilla nuorilla on oikeus hallita omaa seksuaalieldmaansa ja oikeus seksuaaliseen
nautintoon. Ketdan ihmista ei saa painostaa eika pakottaa seksiin. Seksi ei mydskaan saa
aiheuttaa ahdistusta tai tuntua pelottavalta. Oikeus nautinnolliseen, turvalliseen ja tasa-
painoiseen seksielam&an kuuluu kaikille ihmisille, niin lapsille, nuorille, aikuisille kuin
vanhoillekin. ”’Seksuaalioikeuksien toteutuminen takaa sen, ettd seksuaalinen nautinto
on positiivinen kokemus, eika se loukkaa muiden seksuaalioikeuksia tai hyvinvointia”.
(\Vaestoliitto 2021b.)

Toinen seksuaalioikeus kertoo oikeudesta tietoon seksuaalisuudesta. Jokaisella nuorella
on oikeus saada asianmukaista seksuaalikasvatusta, johon kuuluu oikeanlainen nayttoon
perustuva tieto seksuaalisuudesta, seksuaalioikeuksista ja vastuullisuudesta. Seksuaali-
kasvatuksen avulla pyritaan lisadmaan sukupuolten ja yksildiden vélistd tasa-arvoa seké
lasten ja nuorten tietoja ja taitoja. Kun ihmiset saavat eri elaménvaiheissa tietoa seksu-
aalisuuden rikkaudesta ja monimuotoisuudesta, heilld on paremmat lahtokohdat lisata
hyvinvointiaan seké nauttia seksuaalisuudestaan. Tdman oikeuden toteutuminen néh-

daan olevan erittéin tarkeé nuorilla. (Vaestoliitto 2021b.)

Kolmas seksuaalioikeus kasittelee oikeutta suojella itsedén ja tulla suojelluksi. Kaikilla
nuorilla on oikeus keholliseen koskemattomuuteen, oikeus tulla suojelluksi hdirinnalta,
seksuaalivakivallalta, raiskauksilta, sukuelinten silpomiselta ja kaltoinkohtelulta. Nuo-
rilla on my6s oikeus suojata itseddn sukupuolitaudeilta ja suunnittelemattomilta ras-

kauksilta. Paatos avioitumiseen kuuluu jokaiselle yksilolle itselleen, niin nuorille kuin
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aikuisille. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdilla on suurempi riski joutua seksuaali-
suutta loukkaavan vékivallan uhriksi. Edelleen on kymmenid maita, joissa homoseksu-
aalisuus on rikollista ja Suomessakin seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat

nuoret kokevat enemman vékivaltaa ja syrjintdd kuin muut nuoret. (Véestoliitto 2021b.)

Neljannessé seksuaalioikeudessa kerrotaan oikeudesta seksuaaliterveyspalveluihin.
Nuorilla on oikeus laadukkaisiin seksuaaliterveyspalveluihin, jotka pitavéat sisallaan oi-
keuden turvalliseen raskauteen ja synnytykseen, lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin,
turvalliseen aborttiin seka seksitautien hoitoon ja ehkaisyyn. Ehkaisyn saatavuus on
nuorille taattava huolimatta siitd, saavatko he vield omia tuloja. Joissakin Suomen kun-
nissa on jo otettu k&ytt6on maksuton ehkaisy. Maksuton ehkaisy on kayttajéalleen ilmai-
nen, mutta se kustannetaan yhteiskunnan varoista. (Véestoliitto 2021b.)

Viidennessa seksuaalioikeudessa todetaan, etta kaikilla on oikeus nékyé. Kaikilla on oi-
keus toteuttaa itseddn osana yhteiskuntaa juuri sellaisena kuin on. Kenenkaan ei pitaisi
joutua kokemaan syrjintad, vakivaltaa tai vahattelyd. Sukupolveen, sukupuoleen tai
luokkaan katsomatta jokainen ihminen on arvokas yksilo. ”Tasa-arvoisessa yhteiskun-
nassa kaikilla on samat oikeudet ja vastuut sekd mahdollisuus osallistua yhteiskunnan

toimintaan”. (Vdestoliitto 2021b.)

Kuudennessa seksuaalioikeudessa sanotaan, etté jokaisella on oikeus yksityisyyteen.
Tama tarkoittaa, ettd myos nuorilla on oikeus tehda itsendisesti paatoksia omaan seksu-
aalisuuteensa liittyen. Nuorilla on oikeus toteuttaa seksuaalielaméénsa turvallisesti, il-
man pelkoa vainosta, vapauden riistosta tai sosiaalisesta painostuksesta. Turvallinen ja
tyydyttavé seksuaalieldmé voi toteutua vain, jos seksuaalisuuteen liittyvaa yksityisyytta
kunnioitetaan. Seksuaalipalvelut ovat jarjestettava nuorille taysin luottamuksellisesti ja
yksityisyyttd suojaavasti. Nuorten kayttaessé seksuaalipalveluita on ammattilaisten kiin-
nitettava erityistd huomiota heidan yksityisyyteensa. (Vaestoliitto 2021b.)

Seitseménnessa seksuaalioikeudessa todetaan, ettd jokaisella meisté on oikeus ja velvol-
lisuus vaikuttaa seksuaalioikeuksien toteutumiseen. Tietoisuus omista oikeuksista ja
muutoksen vaatiminen epakohtiin on vaikuttamisen lahtokohta. Valtiot ovat aina olleet
vaikuttamassa seksuaalioikeuksiin ja lainsdaddannolla on mééaratty esimerkiksi, ketké

saavat avioitua, oikeudesta aborttiin seké seksuaalikasvatuksen maarasta ja laadusta.



39

N&ma asiat ovat ihmisille niin merkityksellisia, ettd kestavan kehityksen kannalta kai-
killa on mahdollisuus vaikuttaa. Aikuisten on opetettava ja kerrottava nuorille heidan
vaikutusmahdollisuuksistaan ja vaikuttamisen keinoista, jotta heilla olisi riittavasti osaa-

mista ja tietoa osallistua vaikuttamiseen. (Vaestoliitto 2021b.)

1. Oikeus omaan

seksuaalisuuteen 2. Oikeus tietoon
7. Oikeus seksuaalisuudesta
vaikuttaa

Seksuaalioikeudet 6 EaElE

itsedén ja tulla
. suojelluksi
6. Oikeus

yksityisyyteen

5. Oikeus 4. Oikeus
nakya seksuaaliterveyspalveluihin

Kuvio 2. Seksuaalioikeudet (Vaestoliitto 2021b).

5 Tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnéytetyon tarkoitus on nuorten miesten seksuaaliterveyden edistaminen. Opinnay-
tetyOn tavoitteena on Joensuun Setlementin Poikien Tuvan tyontekijéiden ja Isosisarus-
ten tiedon lisédminen nuorten miesten seksuaaliterveyden osa-alueista. Opinndytetyon
tehtdvana on tuottaa Setlementin Poikien Tuvalle salkku, joka sisaltaa tietoa nuorten

miesten seksuaaliterveyden edistdmisen teemoista.
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6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnéaytety6 on opiskelijan toteuttama laaja opintokokonaisuus ja oppimisprosessi.
Sen aikana opiskelija kehittda seka osoittaa omia valmiuksiaan soveltaa opinnoista saa-
tuja tietoja ja taitoa kéytdnnon tehtévassa. Suunnitelma, toteutus ja raportointi ovat pro-
sessin kolme vaihetta ja ty0 etenee opiskelijan, toimeksiantajan sekd ohjaavan opettajan
yhteistyona. (Pakki 2021.) Toiminnallisen opinnéytetyon perustana on konkreettinen
tehtéva ja siihen etsitdan ratkaisua opinndytetydn avulla. Toiminnallisen opinndytetyn
prosessin tuloksena syntyy konkreettinen tuotos, esimerkiksi tuote tai ohjeistus. (Kare-
lia-ammattikorkeakoulu 2021.)

Toiminallisessa opinndytetytssa tavoitellaan ammatillisessa mielessé toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, jarjestamisté ja jarkeistdmistd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
toteutus vaihtelee ammatillisesta alasta riippuen. Ammattikorkeakoulun toiminnalli-
sessa opinndytetydssa on tarkedd tutkimusviestinnan keinoin yhdistaa kaytannon toteu-
tus ja raportointi. Koska toiminnallisessa opinnéytetydssa on aina konkreettinen tuotos,
raportissa on kasiteltavé keinoja, miten tuotos on tehty. Kaikilla toiminnallisilla opin-
naytetoilla on yksi yhteinen piirre, jonka tarkoitus on luoda kokonaisilme viestinnallisin
ja visuaalisin keinoin, josta tunnistaa tyon paamaaréat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10,
51.)

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena, koska maaréallisen tutkimuksen toteuttaminen
oli mahdotonta pienen otoskoon vuoksi seka laadullisen tutkimuksen avulla tietoa ei
olisi saatu kerdattya riittdvan kattavasti opinndytetyon aiheen kannalta. Toiminnallinen
opinnéytety0 péétettiin toteuttaa, koska toimeksiantajalle haluttiin jatt4& jotain konk-
reettista tyon tuotoksena. Toteutuksen kannalta koettiin, ettd salkku on vaikuttavampi
valine miesten seksuaaliterveyden edistdmiseen kuin jokin muu toteutustapa, esimer-
kiksi posteri tai lehtinen. Toteutustapana salkkuun oli mahdollista kerdtd myds isomman

rajauksen puitteissa tietoa, jota toimeksiantaja toivoi.
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6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinné&ytetyon toimeksiantajana toimii Joensuun Setlementti Ry ja opinndytetydta ohjaa
Poikien Tuvan projektityontekija Miiro Sivonen. Han on Setlementin poikatyontekijé,
joka vastaa Poikien Tuvan auki pitamisestd. Poikien Tupa on 12—20-vuotiaiden pojiksi
identifioituvien nuorten tila, jossa kaikilla on mahdollisuus olla, kuulua ja nakyéa. Terve-
tulleita ovat myos henkil6t, jotka pohtivat vield omaa sukupuoltaan. Poikien Tuvalla voi
viettda vapaa-aikaa yhteisten aktiviteetteihin osallistumalla tai omien mielenkiinnon
kohteiden parissa. Tuvassa on myds mahdollisuus keskustella muun muassa sosiaali-
sista suhteista, kasvamisesta ja sukupuoleen liittyvista asioista. Joensuun Setlementin
Poikien Tupa tekee yhteistydta Joensuun seudun koulujen kanssa pienryhmatoiminnan
muodossa. Toiminnan tarkoituksena on vahvistaa poikien kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia ja rohkaista kaikkia 16ytamé&an omat vahvuutensa seké olemaan juuri sellaisia kuin

he ovat. (Joensuun setlementti 2021.)

Opinnéaytetyon kohderyhmé koostuu Joensuun Setlementin Poikien Tuvan tyonteki-
joista seka taysi-ikaisistd vapaaehtoisista Isosisaruksista. Kohderyhmé muodostettiin
yhdessa toimeksiantajan kanssa. Kohderyhma valikoitui sen perusteella, ettd toiminnal-
lisen opinndytetyon tuotos tulisi tyontekijoiden avuksi arkeen ja toimisi heille tyokaluna
nuorten miesten seksuaaliterveyden edistdmisessd. Tyontekijat pystyvat kokoamaan sal-
kusta esimerkiksi koulutusmateriaalia. Poikien Tuvan Isosisarus-toiminta on vapaaeh-
toistyota ja siihen paédsevat mukaan kaikki 18 vuotta ndyttaneet, joilla on intoa ja aikaa
osallistua toimintaan. Isosisarukset valikoituivat kohderyhmaan sen perusteella, etté he

voivat osaltaan hyodyntéa salkun tarjoamaa tietoa nuorten kanssa toimiessaan.

6.3 Aikataulu ja eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2020, kun opinndytetydn aiheen suunta valikoi-
tui liittym&a&n miehiin ja seksuaalisuuteen. Idea opinndytetyon lopullisesta aiheesta jatet-
tiin avoimeksi, koska haluttiin ottaa toimeksiantajan mahdolliset toiveet huomioon ja
tehda tyosta heidan tarvettaan palveleva. Marraskuussa 2020 opinndytety6lle saatiin toi-
meksiantaja Joensuun Setlementti Ry. Kuukauden lopussa pidettiin ensimmadisen pala-

veri, jossa keskusteltiin opinnédytetyon aiheesta ja toteutuksesta yhdessa toimeksiantajan
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kanssa. Opinndytetydn aihe jai hyvin avoimeksi vield ensimmaisen palaverin aikana.
Esille kuitenkin nousi toimeksiantajan toive, etté aihe késittelisi nuorten miesten seksu-
aaliterveyden edistamista ja sen voisi mahdollisesti toteuttaa esimerkiksi koulutusmate-

riaalin muodossa Setlementin Poikien Tuvan Isosisaruksille.

Vuoden lopussa tietoperusta rajattiin késittelemaan nuorten miesten seksuaalisuutta,
seksuaaliterveyttd, seksuaaliterveyden edistamista ja seksuaalioikeuksia. Tamén jélkeen
pidettiin uusi palaveri toimeksiantajan kanssa, jossa pohdittiin opinndytetydn toteutusta-
paa ja aiherajausta. Toteutus tavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, silla laadul-
liseen tai madralliseen tutkimukseen ei olisi saatu tarpeeksi osallistujia opinnaytetyon
onnistumiseksi. Toimeksiantajan mielestd aiherajaus kuulosti hyvalta, mutta han toivoi
vield tietoa seksuaalisuuden monimuotoisuudesta seksuaaliterveyden edistamisen tee-

mojen liséksi.

Vuoden 2021 alussa pidettiin palaveri toimeksiantajan kanssa, jossa toimeksiantajalle
ehdotettiin opinndytetydn toiminnallisen osuuden toteutustavaksi seksuaaliterveyden
edistdmisen salkkua, johon keréttéisiin tietoa seksuaaliterveyden edistamisen teemoista,
sukupuolen moninaisuudesta ja seksuaalisesta suuntautumisesta. Toimeksiantaja hyvak-
syi esityksen opinndytetyon toteutustavasta sekd salkun kohderyhmaksi péétettiin yh-
dessa toimeksiantajan kanssa Joensuun Setlementin Poikin Tuvan tyontekijat seka
Isosisarukset. Vuoden alussa osallistuttiin tiedonhaun klinikka -tunneille, ja niiden

kautta saatiin opastusta tutkitun tiedon hakemiseen ja sen I6ytdmiseen.

Maaliskuussa opinnaytetyo lahetettiin kielelliseen arvioon &idinkielen opettajalle. Ai-
dinkielen opettaja antoi palautteen opinndytetydsta huhtikuun puolessa valissa, jolloin
teoriaosuuteen pééstiin tekeméan tarvittavat korjaukset ja muutokset. Huhtikuun aikana
valmistui myos opinnéytetydn tietoperusta, suunnitelma seka seksuaaliterveyden edisté-
misen salkku. Tietoperustan valmistumista viivéstytti salkkuun tulevan tiedon hankki-
minen. Salkku luovutettiin toimeksiantajalle huhtikuun loppupuolella ja palautetta pyy-
dettiin antamaan noin kahden viikon aikana. Opinndytety6n seminaari pidettiin touko-
kuun alussa ja tdman jalkeen tehtiin vield viimeiset korjaukset tyéhon ennen sen vie-

mistd Theseukseen.
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6.4 Seksuaaliterveyden edistdmisen salkun suunnitelma ja toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon toteutuksen suunnitelmana on keratd ja koota tietoa salk-
kuun 12-20-vuotiaiden miesten seksuaaliterveyden teemoihin pohjautuen. Toimeksian-
tajan toiveiden mukaan salkun siséltdma tieto tullaan kerddmaan taysin konkreettisena.
Salkkuun keratyn tiedon tarkoituksena on antaa toimeksiantajalle materiaaleja, jota han
voi hyodyntad jatkokoulutuksissa ja pienryhmé ohjauksissa. Salkun ollessa taysin konk-
reettinen toimeksiantajan on helppo kuljettaa sitd mukanaan. Lisaksi salkun kayttajat

hyotyisivat siitéd kirjallisesti, kuvallisesti seka aineellisesti.

Seksuaaliterveyden edistamisen salkun siséltoon suunniteltiin tulevan erilaisia esitteita,
oppaita ja tietoa pohjautuen seksuaaliterveyden edistdmisen teemoihin. Toimeksiantajan
kanssa kaytiin lapi, minkalaista materiaalia han toivoo salkkuun ja misté aiheista. Salk-
kuun keréattavan materiaalin ajateltiin liittyvéan seksitauteihin, ehkéisyyn (kondomi ja
suuseksisuoja), poikien HPV-rokotukseen, nuorten seksuaalioikeuksiin, seksuaalisuu-
den portaisiin sek& seksuaalisuuden ilmenemismuotoihin. Salkkuun suunniteltiin hankit-
tavan myods kondomi-, liukuvoide- ja suuseksisuojandytteet. Toteutuksen ulkonadksi
suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa keskikokoista vanhaa nahkaista salkkua.

Salkku yritetadn hankkia ilmaiseksi esimerkiksi kirpputorilta tai tuttavapiirista.

Nuorten miesten seksuaaliterveyden edistamisen salkun tydstaminen aloitettiin suunnit-
telemalla toteutuksen eteneminen ja materiaalien hankkiminen. Salkun materiaalit etsit-
tiin ja keréattiin maaliskuun aikana. Materiaaleja l&hdettiin etsiméa&n internetin tietokan-
noista ja jarjestdjen sivuilta. Opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen sopivia tietolah-
teitd alkoi 10ytyd hiljalleen ja ne laitettiin muistiin tulostamista vasten. Konkreettista
lehtisid, julisteita ja oppaita kysyttiin sdhkdpostin kautta eri jarjestoiltd. Valmiita materi-
aaleja lahettivat esitteiden, julisteiden ja oppaiden muodossa Véestoliitto, Seta ry ja
Hivpoint. Osa materiaaleista tehtiin itse ja osa tulostettiin internetisté aiheeseen liitty-
viltd sivustoilta. Loydetyt materiaalit tulostettiin paperille sekd péallystettiin kontak-
timuovilla, jotta materiaalit olisivat kestdvampié. Materiaaleihin perehdyttiin tarkasti ja

niista valittiin sopivimmat materiaalit opinnaytetyon toteutukseen.

Salkkua kysyttiin lahipiiristd, sukulaisilta, toimeksiantajalta seka etsittiin nettikirpputo-

reilta. Salkun haluttiin tyyliltdan olevan vanhanaikainen ja kooltaan keskikokoinen.
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Salkun 16ytaminen vei aikaa noin kolme viikkoa ja lopulta toiveiden mukainen salkku
I6ydettiin nettikirpputorin kautta ilmaiseksi. Salkku oli hieman rikki, jonka takia sita
kunnostettiin ennen toimeksiantajalle luovuttamista. Osa materiaaleista jaoteltiin aihe-
piirin mukaan kansioihin, jotta salkun kasitteleminen on helpompaa. VValmiista salkusta
otettiin kuva (liite 3) materiaalien kanssa ja kuva tulostettiin salkkuun, koska sité kanta-
essa tavarat eivét pysy paikoillaan. Salkun kayttdmisen helpottamiseksi materiaalien si-
sélloista tehtiin lista (liite 4), joka auttaa kokonaiskuvan hahmottamisessa. Toteutuksen

valmistuttua salkku toimitettiin toimeksiantajalle arvioitavaksi.

6.5 Nuorten miesten seksuaaliterveyden edistamisen salkun arviointi

Palautetta keréttiin toiminnallisen opinndytetyon tuotoksesta eli seksuaaliterveyden
edistdmisen salkusta. Tuotoksen palautelomake luotiin webropol-ohjelman avulla. Pa-
laute keréttiin sahkoiselld palautelomakkeella Joensuun Setlementin tyontekijoilta seka
Isosisaruksilta kevaan 2021 aikana. S&dhkoisen palautelomakkeen lahettdmisen yhtey-
dessa oli saatekirje (liite 1), josta kavi ilmi, ettd palautteen antaminen oli vapaaehtoista
seka palautteenantaja pysyisi nimettdomana koko prosessin ajan. Ennen palautelomak-

keen tayttdmista palautteenantajat saivat tutustua rauhassa salkun sisaltoon.

Palautelomakkeessa (liite 2) kaytettiin avoimia seka suljettuja kysymyksia, koska halut-
tiin saada palautteenantajan oma mielipide kuuluviin. Osa kysymyksista laitettiin pakol-
lisiksi, koska haluttiin varmistaa riittdvan ja monipuolisen palautteen saaminen. Joiden-
kin kysymyksien vastausvaihtoehdoiksi laitettiin kouluasteikko 1-5 (vélttavé, tyydyt-
tava, hyva, kiitettdva, erinomainen), jotta vastaukset olisivat selkeité ja johdonmukaisia
sekd asteikko olisi tuttu kayttajalle. Palautelomakkeen alussa haluttiin tietdd palaut-
teenantajan aikaisempaa tietdmysté seksuaaliterveyden edistdmisen teemoista ja sal-
kusta. Palautteenantajilta kysyttiin salkun sisall4 olevan tiedon tarpeellisuudesta ja sen
hyodyllisyydestéd. Viimeisimmisséd kysymyksissa haluttiin saada palautetta salkun ulko-

n&ostd, kayttotarkoituksesta seka mahdollisista kehitysideoista.

Palautetta saatiin méardaikaan mennessé kahdelta Joensuun Setlementin tyontekijélta
séhkdisen webropol-palautelomakkeen kautta. VVahaisesté vastausprosentista huolimatta

palautetta saatiin monipuolisesti. Palautteenantajat olivat vastanneet huolellisesti



45

kaikkiin kysymyksiin lukuun ottamatta vapaata palautetta. Oma seksuaaliterveyden tie-
tamys oli koettu vastaajien keskuudessa hyvaksi tai kiitettdvaksi. Vastaajista vain puolet
olivat aikaisemmin n&hneet tai kdyttaneet konkreettista salkkua, johon on keratty tietoa.
Yleisesti seksuaaliterveyden edistamisen salkun aiheet olivat vastaajille tuttuja jo ennes-
taan. Kaikki seksuaaliterveyden edistamisen salkun aiheet olivat tuttuja palautteenanta-
jille yhté vastaajaa lukuun ottamatta, joka ei ennestaén tiennyt miesten ehkaisymenetel-

mista.

Kaikki palautelomakkeeseen vastanneet tyontekijat kokivat saaneensa seksuaalitervey-
den edistamisen salkusta tdysin uutta tietoa ja salkun siséltdma tieto koettiin tarpeel-
liseksi. Kaikkien palautelomakkeeseen vastanneiden mielesta seksuaaliterveyden edisté-
misen salkku lis&a nuorten miesten tietdmysté seksuaaliterveyden osa-alueista. Palau-
telomakkeeseen vastanneet kertoivat kayttavansa salkkua mahdollisesti nuorisoilloissa,

ohjauksissa ja puheeksi oton valineena nuorten kanssa tydskennellessé.

Vastaajat arvioivat salkun ulkondkoa mielenkiintoa herattavaksi, hauskaksi ja helposti
lahestyttavaksi. Palautteen antaneille ei tullut mieleen seksuaaliterveyden edistamisen
salkusta mitdén kehitettdvaa tai lisattavaa. Salkun sisaltdma tieto nahtiin todella katta-
vana ja yksi vastaajista kommentoli, ettd kehittamisen ja lisddmisen tarpeet todennakoi-
sesti huomaa vasta salkkua kayttéessa. Palautteen antajat arvioivat seksuaaliterveyden

edistdmisen salkun kokonaisarvion olevan erinomainen tai hyva.

Henkilokohtainen palaute saatiin séhkpostin kautta Miiro Sivoselta, joka toimi opin-
naytetyOn ohjaajana ja on Joensuun Setlementin Poikien Tuvan projektityontekija. Pa-
lautetta saatiin opinndytetyOn tietoperustasta ja nuorten miesten seksuaaliterveyden
edistamisen salkusta. Palautteessa kavi ilmi, ettd teoriapohja on hyva ja antaa hyvaa pe-
rustietoa seksuaaliterveydesté sek& seksuaalisuuden kehittymisestd huomioiden erityi-
sesti miehet ja pojat. Miiro kertoi palautteessaan, ettd ”Aihepiirin laajuus huomioon ot-
taen, on opinndytety6hon hyvin osattu tuoda perustietoutta niin, ettd opinndytetyon lu-
kija saa itselleen hyvén pohjan lahted keskustelemaan seksuaalisuudesta lasten ja nuor-
ten kanssa seké ottamaan asiasta lisaa selvyyttd”. Miiro oli tyytyvéinen siité, kuinka
opinndytety0 seké salkku tukevat toisiaan ja vastaavat hanen ajatustaan helposti lahes-
tyttavasta tyovalineestd, jota voisi hyodyntééd puheeksi oton valineend erilaisissa tilan-

teissa.
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Miiro kertoo palautteessaan, etta salkku oli hyvin kattava ja laaja seké hénen tydparinsa
oli kommentoinut salkkua sanoin “Houkuttelee lukemaan ja tutustumaan”. Miiron mie-
lesté salkku vastasi sille annettuja odotuksia ja tdiméa oli myos ajatus siitd, miten han toi-
voi salkun toteutuvan. Miiro kertoi myds, ettd tunne- ja vuorovaikutus korttien ystavana
hénesta oli ilo havaita, ettd salkkuun oli tuotu kortteja, joiden avulla pystyy keskustele-
maan seksuaalisuudesta seka siihen liittyvista tekijoistd. Palautteessa kerrottiin, etta
nuorten miesten seksuaaliterveyden edistdmisen salkun tulevan varmasti muotoutumaan
kéytossa ja sinne tullaan lisédméaan jotain mahdollisuuksien mukaan. Salkku oli kuiten-
kin hanen mielestdan jo tallaisenaan oiva tydvaline ja tulee heti kdyttoon seka se vastasi

tyoelamaén toiveita.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnéaytetyon tarkoitus oli nuorten miesten seksuaaliterveyden edistaminen, silla sek-
suaaliterveys on vahvasti osana ihmisen hyvinvointia. PoikaS -hankkeen nettikyselyyn
vastanneista pojista yli puolet oli sitd mieltd, etta tyttdjen asioita kasitelladn koulussa
enemman kuin poikien asioita (Anttila ym. 2012, 61-63). Opinndytety6ssa haluttiin
keskittyd nuoriin miehiin, koska heidan tietdmyksensa koettiin samanikaisia naisia sup-
peammaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemassa seksuaali- ja li-
sdantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 painopisteitd ovat muun muassa
lapset ja nuoret sekd miesten seksuaali- ja lisdantymisterveys. (Bildjusthkin ym. 2016,
16.) Seksuaaliterveyden edistdminen on pitké&n aikavalin prosessi, jonka kehittymista ei
pystytd tarkasti mittaamaan yhden opinndytetydn aikana. Seksuaaliterveyden edistami-
sen salkusta saadun palautteen perusteella salkun avulla pystytédéan lisédmé&én nuorten
miesten seksuaaliterveyden tietdmysté. Tiedon lisddmisen kautta nuorten miesten seksu-
aaliterveytta voidaan edistdd, kun he saavat tietoa omasta seksuaalisuudestaan ja siihen

liittyvista riskeista.
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Opinnéaytetyon tavoitteena on Joensuun Setlementin Poikien Tuvan tydntekijoiden ja
Isosisarusten tiedon lisédminen nuorten miesten seksuaaliterveyden osa-alueista. Opin-
néytetyon tietoperusta késittelee aiheita laajasti ja tukee tyontekijoiden ja Isosisarusten
tiedon lisdamistd. Laajan aiherajauksen vuoksi kaikkia aiheita ei kuitenkaan pystytty
kuvaamaan yhta tarkasti. Palautelomakkeesta jdi puuttumaan suora kysymys, lisdén-
tyiko tyontekijoiden ja Isosisarusten tietdmys seksuaaliterveyden edistamisen teemoista.
Kysyttdessa vastaajan tdysin uuden tiedon saamisesta ja tiedon tarpeellisuudesta voi-
daan olettaa, ettd tyontekijoiden tietdmys seksuaaliterveyden edistdmisen osa-aluista on
lisddntynyt. Palautelomakkeeseen ei saatu yhtaan vastausta Isosisaruksilta, joten ei

voida tietda, paastiinkd heidan kohdallaan opinnédytety6hon asetettuun tavoitteeseen.

Opinndytetyon tehtédvéana oli tuottaa Setlementin Poikien Tuvalle salkku, joka siséltaa
tietoa nuorten miesten seksuaaliterveyden edistamisen teemoista. Suomen sosiaali- ja
terveysministerio (STM) on linjannut, ettd seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu sek-
suaalisuutta koskeva neuvonta, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvéksy-
minen, seksitautien torjunta seka seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ehkaisy (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021a). Nama teemat ovat keskeisessé osassa opinnayte-
tyémme tietoperustaa ja lahtokohtana salkun siséll6lle. Salkku onnistuttiin toteuttamaan
taysin konkreettisesti ja tietoa saatiin koottua tarpeeksi. Salkun sisaltoa lahdettiin ko-
koamaan tietoperustaan pohjautuen, mutta sitd jouduttiin muokkaamaan salkun materi-

aalien ja tietoperustan yhtendistamiseksi.

Tiedon kerddmisen haasteeksi muodostui valmiin konkreettisen tiedon ja pelkéstaan
miehiin kohdistuvien valmiiden oppaiden ja esiteiden 16ytdminen. Konkreettista tietoa
tarjoavia jarjestdja ei myoskaan 16ytynyt niin monia kuin alun perin suunnittelimme.
Kaikki tietoperustan aiheet eivat [0ytyneet konkreettisessa muodossa, eika kaikkia salk-
kuun keréattyja materiaaleja pystytty avaamaan tietoperustassa. Salkku ja tietoperusta
taydentévat toisiaan tiedollisesti, joka lisdd myds opinndytetydn tavoitteen toteutumista.

7.2 Opinnaytety6n prosessin luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen

luotettavuuden kriteereiden avulla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020).
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Luotettavuuden Kriteerit (kuvio 3) ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Luotettavuuden arvioinnilla selvitetdan, kuinka todenmukaista tietoa on

pystytty tutkimuksessa tuottamaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereista uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen
ja sen oletettujen tulosten osoittamista tutkimuksessa uskottavana. (Kylma ym. 2007,
128.) Edellytyksend uskottavuudella on, ettd ulkopuolinen henkilé ymmartad, miten
prosessin analyysi on tehty seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Tutkimusprosessin aikana uskottavuutta voidaan
vahvistaa keskusteluilla muiden aihetta tutkivien tai tutkineiden henkildiden kanssa. Us-
kottavuutta vahvistaa my0s osallistujien ndkokulman ymmartaminen ja tutkimuspaiva-
kirjan pitdminen. (Kylma ym. 2007, 128.) T&assd opinnédytetydssé uskottavuutta vahvis-
taa opinnaytetydn tekijoiden perehtyminen syvemmin siina kasiteltaviin aiheisiin. Opin-
naytetydn aikana on taytetty oppimispéaivakirjaa, mika lisaa tyon uskottavuutta. Proses-

sin erivaiheissa on kayty keskustelua toimeksiantajan ja opinndytetydn ohjaajien kanssa.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan kylman ja Juvakan (2007, 198) laadullisen arviointikri-
teereiden mukaan tekijan omaa tietoisuutta tutkimuksen lahtokohdista. Tutkimuksen te-
kijan on mietittava, kuinka hanen oma roolinsa vaikuttaa aineisto- ja tutkimusprosessiin.
Tekijan on tutkimusprosessissa myds kuvattava omat lahtokohtansa. (Kylma ym. 2007,
198.) Tdassa opinndytetydssa tekijoiden tietamys aiheesta oli yleisella tasolla. Opinnéy-
tetyo oli tekijoiden ensimmainen, joten se on voinut vaikuttaa prosessin eri vaiheiden

toteutuksen onnistumiseen.

Siirrettavyys laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaan tarkoittaa tutkimustiedon
mahdollista siirrettavyyttd johonkin toiseen tutkimusympaéristoon tai tilanteeseen. Siir-
rettdvyyden toteutumiseksi tutkijan on kuvattava tarkasti kohderyhman valintaprosessi,
aineiston keruu- ja analysointiprosessi, jotta ulkopuolisen henkilén on mahdollista arvi-
oida tutkimustiedon siirrettavyyttd. (Kankkunen ym. 2017, 198; Kylma ym. 2007, 129.)
Tassd opinndytetyossa siirrettavyytta parantaa huolellinen ja tarkka kohderyhmén ku-
vaus. Opinndytetyon toiminnallisen toteutuksen osuuteen kerattyd materiaalia voidaan

hy6dyntdmaan monessa eri kontekstissa ja ympéristossa.
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Vahvistettavuus keskittyy laadullisen tutkimuksen arviointikriteereissé koko prosessin
kuvaamiseen. Tutkimusprosessi on kuvattava niin hyvin ja huolellisesti, etta toinen hen-
kilo pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Terveystutkimuksissa laadullisen tutkimuksen
suunnitelma on usein avoin ja rakentuu prosessin edetessd. Tama korostaa tutkimuspai-
vakirjan merkitysta. (Kylma ym. 2007, 129.) Opinndytetydssé on kuvattu prosessin ete-
neminen vaihe vaiheelta, miké liséa tyon vahvistettavuutta. Prosessi on kuvattu alusta
loppuun loogisessa jarjestyksessa, jotta ulkopuolisen on helppo lukea ja seurata opin-
néytetyon etenemistg, niin tietoperustan kuin toiminnallisen toteutuksen osalta. Opin-
naytetydn prosessin aikana on pidetty paivékirjaa, jotta sen eri vaiheiden toteutumisen
kuvaaminen jalkikéteen olisi todenmukaista. Tassa opinndytetydssa on kaksi tekijaa,

miké& lisad myos prosessin kuvauksen vahvistettavuutta.

Luotettavuuden
arviointikriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys

Kuvio 3. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerit mukaillen Kylma &
Juvakka 2007, 128.

Lahteitd valittaessa tarvitaan harkintaa ja lahdekriittisyytta seka niiden tulkitsemisessa
on tutkijan pyrittavé kriittisyyteen (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009). Hoitotieteelli-
sessé tutkimuksessa on tarkeéda arvioida l&hteiden kattavuutta ja alkuperéa seka tutki-
muksien ikaa (Kankkunen ym. 2017). Kirjallisuutta valitessa tadssé opinndytetydssé on
pyritty kéyttdmaén alle kymmenenvuotta vanhoja lahteitd. Kirjallisuuden luotettavuu-
teen voi kuitenkin vaikuttaa, ettd opinndytety6hon on valikoitunut myos l&hteitd, joiden
tieto on yli kymmenen vuotta vanhaa. Naité lahteitd on tarkasteltu kriittisesti ja niissa

oleva tieto on néhty oleelliseksi opinndytetyon kannalta.

Opinnéaytetydssa on kaytetty useita suomalaisia ja kansainvélisia l&hteitd. Niist4 on py-

ritty valitsemaan alkuperéistutkimus aina kun se on ollut mahdollista. Opinndytetytn
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tekijoita on kaksi, mika vahentéa vieraskielisten lahteiden vaaran tulkinnan mahdolli-
suutta. Tdman opinndytetyon luotettavuutta lisaa, etta tekijat ovat osallistuneet Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tiedonhaun klinikka -tunneille luotettavien l&htei-
den l6ytdmiseksi. Opinndyteyon toiminnallisen osuuden materiaalit ovat tarkkaan mie-
tittyja ja niitd on tarkasteltu kriittisesti. Materiaalien luotettavuuteen voi kuitenkin vai-
kuttaa, ettei niihin kaikkiin ole merkitty lahteiden alkuperdd. Materiaalien tiedon luotet-
tavuutta kuitenkin lis&é se, etté niiden péadaiheet ovat kasitelty opinndytetyon tietoperus-

tassa.

7.3 OpinnaytetyOn prosessin eettisyys

Hyvé tieteellinen kéaytanto on tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudatta-
mista. Naihin toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimustyossa seka tutkimuksen arvioinnissa ja tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja
arvioinnissa. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset tulee ottaa huomioon seka niihin on
viitattava asianmukaisesti. Tutkimuslupien tulee olla asianmukaiset seka rahoituslahteet
ja sidonnaisuudet tulee raportoida julkaisuvaiheessa. Vastuu hyvan tieteellisen kéytén-
non toteutumisesta on padasiassa tutkijalla tai tutkimusryhmalla itselldan. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2021.) T&ssd opinndytetydssd on huomioitu hyva tieteellinen kay-
tantd. Muiden tutkijoiden t6itd on kunnioitettu ja arvostettu, miké nékyy asianmukai-
sissa lahdeviitteissa. Mikaan ulkopuolinen taho ei ole rahoittanut opinnaytetyoprosessia

eika tyohon liity sidonnaisuuksia.

Tutkimusetiikka on yleenséd normatiivista etiikkaa. Normatiivinen etiikka pyrkii anta-
maan vastauksen kysymykseen oikeista saannoistd, joita tutkimuksessa tulee noudattaa.
On olemassa sisdista sek& ulkoista tutkimusetiikkaa. Siséinen tutkimusetiikka viittaa tut-
kittavan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Néité asioita pystytaan tarkas-
telemaan tutkimuskohteen, sen tavoitteen ja koko tutkimusprosessin suhteen kautta. Esi-
merkiksi tutkimussisalto ei voi olla kirjoittajan omaa tekstia seka kirjoittajan tulee tar-
kastella omia toimintatapojaan tieteen kriittisyyden edellytysten mukaan. Ulkopuolinen
tutkimusetiikka tarkastelee ulkopuolisia seikkoja, jotka voivat vaikuttaa tutkimusaiheen

valintaan ja sen tutkimiseen. (Kankkunen ym. 2017, 211-212.)
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Hiljattain on alettu korostamaan sita, etta tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa jo tutki-
jan tekemé&na eettisend ratkaisuna. Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyodyl-
lisyys, jota tutkija pohtii jo suunnitelmassaan ja tuo ilmi, miten tuotettavaa tietoa voi-
daan hyddyntad hoitotyon ndkokulmasta. (Kankkunen ym. 2017, 2018.) Tamén toimin-
nallisen opinnéytetydn aihe muovautui yhteistydssé toimeksiantajan kanssa seka aihetta
pohdittiin pidemman aikaa. Aiheessa haluttiin ottaa huomioon miespuoliset tai itsensé
mieheksi identifioituvat henkilot, koska heidén tietdmystééan seksuaaliterveyden edista-
misen teemoista koettiin tarkedksi lisatd. Seksuaaliterveyden edistdminen haluttiin nos-
taa tydhon mukaan yhtena aiheena, koska nykyéaankin seksuaalisuudesta puhumista voi-
daan pitaa tabuna eli kiellettyna puheenaiheena. Aiheen rajauksen avulla haluttiin

paasta syventymaan tarkemmin juuri miesten seksuaaliterveytté edistaviin teemoihin.

Toisen henkildn Kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitettd kutsutaan
plagioinniksi. Tutkimusta tehdessa toisen henkildn Kirjoittaman tekstin kéytossa tulee
kayttad asianmukaisia lahdeviitteitd seké suoria lainauksia tehdessé kaytetaan sitaatti-
merkkeja. (Kankkunen ym. 2017, 224.) T&sséa opinndytetyossa lahdeviitteet ovat mer-
kitty kappaleisiin ja lahdeluetteloon asianmukaisesti seka suorat lainauksen on laitettu
lainausmerkkien valiin. Opinndytety6 on jo tekoprosessin aikana viety Turnit-plagioin-
nin tunnistamisjarjestelman lapi sek& tyon valmistuttua se vieddan uudestaan Turnit-jar-
jestelméan, jotta varmistutaan siitd, ettei plagiointia ole tapahtunut. Opinnéytetydssa ei
ole mydskaan sepitetty mitaan eli tietoa ei ole tekaistu. Jos teksti on kirjoittajan omaa,
lahdeviitteita ei ole, mika kertoo siitd, ettd kukaan muu ei ole kyseista kohtaa tekstisséa

kirjoittanut. Muiden kirjoittajien kohdalla on aina mainittu l&hdeviitteet.

7.4  Ammatillinen kehitys

Opinnéaytetydn tekeminen koettiin todella hyddylliseksi ja opettavaiseksi ammatillisen
kasvun kannalta. Opinndytetydn aihe tunnettiin yleisella tasolla, joten tyén tekeminen
lisési tietdmystd seksuaaliterveyden edistamisen teemoista todella paljon. Aluksi aiheen
teemoista oli vaikeaa 10ytaa tietoa miesten ndkokulmasta seka tietoperustan kirjoittami-
sen aloittaminen oli haastavaa. Alun pienien vaikeuksien jalkeen saatiin neuvoja tiedon

etsimiseen ja kehityksen myo6ta opittiin 16ytdmaan luotettavaa tutkimustietoa. Prosessin
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aikana péastiin perehtymaan ja syventymaan aiheeseen hyvin ja hyodyllista tietoa saa-

tiin paljon, miké tukee tulevaisuuden ammattia.

Opinndytety0 tehtiin paritydskentelynd, jolloin ndkokulma yhteistyon tekemiseen laa-
jeni. Sairaanhoitajan tydssa tulee osata tydskennelld osana moniammatillista tiimiéa.
Opinnéaytetydprosessin aikana opittiin joustavuutta, kompromissien tekoa, ajankayttoé,
yhteistyon tekoa, tyomaaran jakamista, karsivallisyytta ja pitk&janteisyytta. Yhdessa
tyoskentelyssa on hyvét ja huonot puolensa. Hyvin& puolina on toisen antama tuki, vas-
tuun jakaminen, kahden ihmisen tydpanos seké eri ndkdkulmat. Huonoja puolia voivat
olla aikataulujen yhteensovittaminen, ajankaytdn hallinta ja yhteisymmarryksen I6yté-
minen. Naisté kaikista asioista opittiin jotakin ja ongelmat pystyttiin ratkaisemaan pu-
humalla. Opinnéytetyoprosessin aikana kummallakin oli opittavaa, mutta nyt tiimityds-

kentelytaitojen koetaan parantuneen paljon.

Tama opinndytety6 oli ensimmainen monta kuukautta kestévé tyoprosessi sen tekijoille.
Ty0Oprosessi opetti tyomaaran jakamista sekd aikatauluttamista. Tyodprosessia ei olisi
voinut tehda yhdella kertaa, joten oli osattava jakaa tyotehtévia osiin. Naita taitoja tul-
laan varmasti tarvitsemaan tulevaisuuden ammatissa. Naista toimista huolimatta tyon
valmistumisaikataulu venyi hiukan, mutta vain sen verran mité sen ajateltiinkin mahdol-
lisesti venyvén. Prosessia on kuitenkin koko ajan viety eteenpéin, eikd missaan vai-

heessa tydskentely ole taysin pysahtynyt.

Opinndytetyoprosessin aikana opittiin raportoimaan paremmin seké etsimaén tutkittua
tietoa. Varsinkin tiedonhaku tulee olemaan nyky-yhteiskunnassa valttaméaton taito,
koska tietoa on niin paljon saatavilla. Oman oppimisen osa-alueen loi toimeksiantajan
mukanaolo prosessissa. Opinndytetyon teon aikana oli opittava ottamaan huomioon toi-
meksiantajan toiveet sekd muistettava, ettd opinnaytetyd tulisi hanen kayttdonsa. Sa-
malla opittiin myos projektitydskentelystd uuden ihmisen kanssa. Tulevaisuudessa tul-
laan varmasti toteuttamaan erilaisia projekteja erilaisten henkil6iden kanssa, joten oli

todella hyodyllista, ettd opinndytetyOprosessin aikana pééstiin tutustumaan siihen.
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7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Taman toiminnallisen opinndytetydn toteutuksena syntynyt seksuaaliterveyden edisté-
misen salkku ja& toimeksiantajallemme Joensuun Setlementin kayttoon. Salkkuun koo-
tut materiaalit helpottavat ja tukevat toimeksiantajaa erilaisten koulutusten ja pienryh-
maéatoiminnan pitdmisessa. Salkku ja sen materiaalit toteutettiin konkreettisessa muo-
dossa, jotta materiaalien pdivittdminen on helppoa. Seksuaaliterveyden edistamisen sal-
kun lisdksi opinnaytetydn kirjallisella osiolla on hy6tyarvoa, silla siind on ajankohtaista
tutkimustietoa seksuaaliterveyden edistdmisen teemoista ja seksuaalisuuden moninai-
suudesta. Kirjallinen osio tukee teoreettisesti salkun materiaaleja seka pyrkii avaamaan
aihealueet laajemmin. Kirjallisesta osuudesta Joensuun Setlementin poikien tyontekijat
ja Isosisarukset voivat saada uutta tietoa ja ndkokulmaa k&ytannon tyohon.

Opinnéaytetyon jatkokehitysmahdollisuuksia on paljon, silla miesten seksuaaliterveyden
teemoja on késitelty vdhemman kuin naisten. Opinndytetyon jatkokehitysmahdollisuuk-
sina voivat olla esimerkiksi maéarallisen tai laadullisen tutkimuksen toteuttaminen nuor-
ten miesten kokemasta seksuaalisuuteen liittyvasta paineesta. Nuorten miesten tieta-
mysta seksuaaliterveyden teemoista voitaisiin myds kartoittaa maarallisen tutkimuksen
muodossa. Yksi jatkokehitysmahdollisuus olisi opinndytetyon mukaisen salkun toteutta-

minen pelk&staén esimerkiksi sukupuolen monimuotoisuuden nakdkulmasta.
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Liite 1
Palautekysely seksuaaliterveyden edistdmisen salkusta

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja olemme tehneet
toiminnallisen opinndytetyon Joensuun Setlementin Poikien Tuvalle. Opinndytetydn tuo-
toksena syntyi seksuaaliterveyden edistamisen salkku ja pyytaisimme teilta palautetta sii-
hen liittyen. Toivomme, ettd tutustuisitte salkkuun ennen palautteen antamista. Tyon on-
nistumisen kannalta palautteen saaminen on tarke&&, mutta sen antaminen on Kkuitenkin
taysin vapaaehtoista. Palautteenantaja pysyy nimettémana koko prosessin ajan. Palaute-
kyselyyn vastaaminen on helppoa ja se vie noin viisi minuuttia aikaa. Palautekyselyyn on
aikaa vastata 4.5.2021 klo 17.00 asti.

Linkki palautekyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/D65389E17A34C906

Kiitos jo etukateen palautekyselyyn vastaamisesta!

Ystavallisin terveisin:

Piita Suhonen & Karoliina Kyllénen


https://link.webropolsurveys.com/S/D65389E17A34C906

Liite 2 1(4)

K Karelia

Palautekysely seksuaaliterveyden
edistamisen salkusta

E Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee taytta4 lomakkeen viimeistelemiseksi.

1. Oletko Joensuun Setlementin... *
() Tyodntekija

O Isossisarus

2. Kuinka hyvéksi koet seksuaaliterveyden tietamyksesi yleisesti? Asteikolla 1-5 *
O 9. Erinomainen
() 4 Kiitettava
() 3.Hyva
() 2 Tyydyttava
() 1. valttava

3. Oletko aikaisemmin nahnyt tai kdyttanyt konkreettista salkkua, johon on Kerétty
tietoa? *

() Kylia
() En
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4, Olivatko mitkaan seksuaaliterveyden edistamisen salkun aiheet tuttuja jo ennestaan? *

() Kylla
() Ei

Jos vastasit kysymykseen 4. El, voit siirtyd suoraan kohtaan 6.

5. Mitkd seksuaaliterveyden edistamisen salkun aiheet olivat tuttuja ennestaan?
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

Seksuaalisuuden kehittymisen portaat
Seksuaalinen suuntautuminen
Sukupuolen monimuotoisuus
Seksitaudit

Miesten ehkéisymenetelmét

Nuorten seksuaalioikeudet

O O0O00O0O O

Seksuaalinen hairinté ja kaltoinkohtelu
6. Saitko seksuaaliterveyden edistamisen salkusta taysin uutta tietoa? *

() Kylia

() En

7. Koetko, etta sait salkusta tarpeellista tietoa? *

() kylia

) En osaa sanoa
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8. Koetko seksuaaliterveyden edistamisen salkun lisaavan nuorten miesten tietamysta
seksuaaliterveyden osa-alueista?

() Kyla
O En

O En osaa asua

9. Missa mahdollisesti kayttaisit salkkua?

10. Mita mielta olit salkun ulkonaosta?

11. Onko seksuaaliterveyden edistamisen salkussa mielestési jotain kehitettavaa tai lisattavaa,
jos on niin mita?
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12. Vapaa palaute

13. Kokonaisarvosana seksuaaliterveyden edistamisen salkusta *

(:) 5. Erinomainen
4. Kiitettava
3. Hyva

2 Tyydyttava

O O OO0

1. Valttava
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Seksuaaliterveyden edistamisen

salkun sisalto

Nuorten miesten seksuaaliterveyden edistaminen
Esitteet ja kortit:

Seksitaudit (Hivpoint)

Seksitaudit (Hiv s&atio/ Aids tukikeskus)

Anaaliseksin ABC (Hivpoint) onko mainintaa anaaliseksista.

Seksid on monenlaista (Hivpoint) monenlaisesta seksista mainintaa.
HIV ja muut seksitaudit miesten valisessé seksissa (Hivpoint)
Testataanko samalla HIV (Hivpoint)

HIVin jalkiehkaisylaakitys PEP (Hivpoint)

PEP-laakitysta on harkittava, jos seuraavat ehdot tayttyvat (Hivpoint)
PrEP (Hivpoint)

Seksuaalioikeudet-kirja (Véestoliitto)

HPV-rokote suojaa monilta syovilta ja vakavilta haitoilta, suomeksi ja ruotsiksi (THL)

Seksuaalisuuden portaat (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 22-24.)

Seksuaalisen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puheeksi otto - opas ammattilaisille (Exit-
pois prostituutiosta ry)

Suuseksisuojan teko-ohje (Teksti RfSU)




Julisteet:

Kondomin kéyttdohje, suomeksi ja englanniksi (Vaestoliitto)
Seksuaalioikeudet (Véestoliitto)

HPV-juliste yllakoululaisille, suomeksi ja ruotsiksi (THL)

HPV-juliste alakoululaisille, suomeksi ja ruotsiksi (THL)

Kun olet kohdannut seksuaalista kaltoinkohtelua (Nuorten exit)

Suojaikéraja-juliste (Vigor)

Pelit:
Omat rajat ja seksuaalisuus -lautapeli (Nuorten exit)
My Space, Not Yours! -pelikortit (Vakivallasta vapaaksi ry)

Puheeksi ottamisen bingo (Nuorten exit)

Lisaksi:
Suuseksisuojia 2 kpl
Kondomeja 12 kpl

Liukuvoideniytteitd 12 kpl
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Seksuaaliterveyden edistamisen

salkun sisalto

Seksuaalisuuden ilmenemismuodot
Esitteet ja kortit:

Opitaan yhdessd, sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus (Seta ry)
Sateenkaarevan oppilaan tukeminen koulun oppilashuoltoryhmassa (Seta ry)

Seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuolen moninaisuus sanastoa siséltava kortti
(Setary)

Opas intersukupuolisille nuorille (Seta ry)
Opas intersukupuolisen lapsen perheelle ja l&heisille (Seta ry)

Kasvetaan yhdessd, nakdkulmia vanhemmille translapsen ja sukupuoltaan pohtivan lap-
sen tukemiseen ja kasvatukseen (Seta ry)

Ole sina! (Seta ry)
Ylpeys, identiteetista ja seksuaalisuudesta nuorille miehille (Hivpoint)

Seksi ja trans (Hivpoint)

Pelit:

Seksuaalisuuteen liittyva sanapelikortit (Hivpoint)

Normipyoritys: menetelmé sukupuolta, seksuaalista suuntautumista ja pari- ja perhe suh-
teita normien késittelyyn ja haastamiseen. (Seta ry)

Lisaksi:

Tarroja 2 kpl (Seta ry)




