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Taman opinnaytetyon aiheena on nuorten seksuaalisuus ja seksuaaliterveys.
Tarkoituksena oli kuvata nuorten omaa nakemysté seksuaalisuudesta seka sel-
vittdd asioita, jotka vaikuttavat nuorten seksuaaliseen kayttaytymiseen ja sita
kautta myds seksuaaliterveyteen. Liséksi selvitettiin, mitkd ovat nuorten kaytta-
mat ehkaisymenetelmat ja mitkd ovat ne syyt, jotka johtavat seksuaaliseen ris-
kikayttaytymiseen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Mita ehkéaisymenetel-
mi& nuoret kayttavat ja mitkd asiat vaikuttavat nuorten riskikayttaytymiseen?
Millaisena nuoret nakevat seksuaalisuuden ja mitka asiat vaikuttavat seksuaa-
lielamé&n aikaiseen aloittamiseen?

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmin, silla nain saatiin
tietoa siita, mitéa on jo tutkittu ja mista ndkdkulmasta. Tutkittavia artikkeleita oli
yhteensa 10, joista 9 suomenkielista ja yksi englanninkielinen. Sisallonanalyysi
on toteutettu osittain abduktiivisella ja osittain induktiivisella menetelmalla.

Opinnaytetyon tuloksissa tulee esille, ettd nuorten seksuaaliterveyteen vaikutta-
vat monet tekijat. Seksuaalinen hyvinvointi on osa seksuaaliterveytta, eika sek-
suaaliseen hyvinvoinnin yllapitdmiseen riita pelkkéd sukupuolitaudeilta suojautu-
minen. Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Nuorilla seksuaalisuus on erittain
keskeisessd asemassa elamassa ja seksuaalielaman alkamisajankohta on ai-
kaistunut. Seksuaaliseen riskikayttaytymiseen katsotaan kuuluvan varhain aloi-
tetut yhdynnéat, useat seksipartnerit sekéd ehkaisyn laiminlydnti. Seksuaalisen
riskikayttadytymisen todetaan olevan joissakin tapauksissa yhteydessa myos
muuhun riskikayttaytymiseen, kuten paihteidenkaytt6on. Sukupuolien valilla ei
riskikayttaytymisen esiintyvyydessa ollut eroa. Klamydia on nuorten yleisin su-
kupuolitauti: vuonna 2012 tartuntoja ilmoitettiin Suomessa melkein 13 500, jois-
ta suurin osa oli 15-29-vuotiailla nuorilla.

Jatkotutkimusaiheina voisivat olla: Vaikuttaako hormonaalisten raskaudeneh-
kaisymenetelmien yleistyminen kondomin kaytt6on negatiivisesti? Vaikuttaako
hormonaalisten raskaudenehkaisymenetelmien yleistyminen vahinkoraskauksi-
en maaraan positiivisesti?

Asiasanat: nuori, seksuaaliterveys, seksuaaliterveyden tila, sukupuolikayttayty-
minen, sukupuolitaudit, ehkéisymenetelmat, seksuaalisuus.
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The purpose of this thesis was to examine what are the variables that affect
young people’s sexual health status. The intention was to search and collect
studies which examined young people’s sexual health status or issues related
to sexual health.

The aim was to gather comprehensive information about the most common
sexually transmitted diseases and the most used methods of protection. Articles
that dealt with sexuality were limited only to young people’s sexuality and how
young people see sexuality. The research questions were: What contraceptive
methods young people use and what are the things that make youngsters take
risks with their sexual health? What young people think about sexuality and why
they start their sexual life so early?

Literature review was the method used in this thesis, because that is the way to
explore what has already been studied and what was the point of view. There
are total of 10 articles, 9 of them are in Finnish and one in English. Content
analysis were done by the abductive and by the inductive methods.

According to the data found, there are many things that affect young people’s
sexual health. Sexual well-being is one part of the sexual health and to maintain
that, protecting against sexually transmitted diseases is not enough. Sexuality
has a very central role in young people’s life and nowadays sexual life begins
earlier. Having sex at young age, high number of sex partners and having sex
without protection are parts of sexual risk behavior. There is connection be-
tween sexual risk behavior and other risk-taking behavior, such as alcohol using
and having sex without protection. The amout of risk-taking behavior had no
gender differences. Chlamydia is the most common sexually transmitted dis-
ease: In Finland there were reported 13 500 infections. In 2013 the majority of
these infections were young adults.

Further research topics could be: Does hormonal pregnancy prevention affect
negatively to using a condom? Does hormonal pregnancy prevention affect pos-
itively to the numbers of unplanned pregnancies?

Keywords: young, young people, sexual health status, sexual behavior, sexually
transmitted diseases, birth control methods, sexuality
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten omaa nakemysta sek-
suaalisuudesta seka selvittdad asioita, jotka vaikuttavat nuorten seksuaaliseen
kayttaytymiseen ja sita kautta myos seksuaaliterveyteen. Selvitan myoés, mitka
ovat nuorten kayttamat ehkaisymenetelmat ja mitka ovat ne syyt, jotka johtavat
seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Nuorella tarkoitan tdssd tydssa paaosin
13-29 -vuotiasta, mutta joitakin asioita on katsottu tarkemmin ylékouluikéaisen,
opistotason opiskelijan tai korkeakouluopiskelijan nakokulmasta. Aiheen tarkka
rajaaminen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen vaikuttaviin asioihin seka
tutkittavien nuorten ik& maarittyi lopullisesti vasta materiaalihakujen jalkeen.
Nuorten seksuaaliterveys on aina ajankohtainen aihe, varsinkin kun sukupuoli-
tautien, kuten klamydian esiintyvyys on kasvussa seka seksuaalielaman alka-
misajankohta on aikaistunut (THL; Kaltiala-Heino 2004, 62).

Taman opinnaytetyon tekemiseen kaytettiin kirjallisuuskatsauksen metodia, silla
sen avulla voidaan selvittaa aiheita, joita ei ole vield tutkittu tai joita on tutkittu
vain jostain tietystd nakdkulmasta. Tuloksien avulla voidaan ideoida mahdollisia
jatkotutkimusaiheita, joilla saataisiin ajankohtaista tietoa siitd, miten nuorten
seksuaaliterveydentilaa voitaisiin parantaa. Opinnaytetydssa kasiteltava aihe on
minulle mahdollisten jatko-opintojen vuoksi tarkea ja henkilokohtaisesti muuten-
kin kiinnostava. Naen itseni tulevaisuudessa myds tyoskenteleméssa seksuaali-

terveyden edistamisen parissa.

2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuutta voidaan tulkita ja maaritellda monin eri keinoin seka erilaisten
lahestymistapojen kautta. Virtanen (2002) lahestyy kirjassaan Kliininen sekso-
logia erilaisia maaritelmia seksuaalisuudesta. Chipouras tutkijakollegoineen
(1979) maarittelee seksuaalisuutta ihmisen tapana tulkita itseaan ja esitella it-
sensé elavana olentona, joko naisena tai miehena. Virtasen mukaan tdma na-
kemys liittdd seksuaalisuuden ruumiillisiin ominaisuuksiin jattaen sen silti varsin
avoimeksi ja tulkinnanvaraiseksi. Virtanen kuvailee Rotberin (1987) tulkinnan
siséllyttavan seksuaalisuuteen monitahoisesti persoonallisuuden ja tunteet sekéa

tunnereaktiot, l&aheisyyden, rakkauden ja kumppanuuden. Ducharme ym. (1993)



edustavat Virtasen mielesta uusimpia maarittely-yrityksia kuvaillessaan seksu-
aalisuutta "persoonallisuuden fyysisten, psyykkisten, alyllisten ja sosiaalisten
ulottuvuuksien integraationa, joka ilmentaa naisena ja miehena olemista”. (Vir-
tanen 2002, 21-22.)

Crooks ja Baur (1999) kuvailevat ihmisen seksuaalisuutta laajana ja monimut-
kaisena kokonaisuutena samalla miettien ruumiillista sek& tunnetasolla koetta-
vaa seksuaalisuutta. Heidan mielestd&n seksuaalisuutta tulisi tarkastella monis-
ta erilaisista nakokulmista, silla se ei ole vain anatomis-biologinen ulottuvuus,
vaan siihen liittyy myds yksilon kasitys itsestdén seka muiden kasitys ja koke-
mus yksilosta. (Virtanen 2002, 35-46.)

Virtanen kuvaa sukupuolen koostuvan neljasta eri ulottuvuudesta. Biologinen
sukupuoli maaraytyy hedelmaittymisessa vanhemmilta saatujen sukupuolikro-
mosomien mukaan. Anatomisella sukupuolella tarkoitetaan kehon ulkoisia ja
sisdisia sukupuolielimia sekéd kehon muita sukupuoliominaisuuksia, kuten esi-
merkiksi miehelle tyypillisempi runsas karvoitus kasvoissa. Psykologinen suku-
puoli on yksilén oma tulkinta omasta sukupuolestaan. Yksilo voi anatomiastaan
huolimatta kokea itsensd joko mieheksi tai naiseksi, sekd joissakin harvinai-
semmissa transseksuaalisuuden muodoissa han voi kokea olevansa kolman-

nen sukupuolen edustaja. (Virtanen 2002, 35—-46.)

2.1 Nuoren seksuaalisuus

Vaikka ihmisen seksuaalisuus kehittyy lapsesta vanhuuteen saakka, nuoruus
on aika, jolloin seksuaalisuus tulee uudella tavalla esille. Keho muuttuu naiseksi
tai mieheksi, vaikka nuori saattaisikin olla taysin tietamaton seksuaalisuuteen ja
seksiin liittyvista asioista. Kehityserot tyttdjen ja poikien valilla voivat olla suuria,
ja myos jokaisella yksil6lla on oma seksuaalisen kehityksen aikataulu. Nuori ei
osaa viela yhdistda hellyyden ja rakkauden tunnetta seksuaalisuuteen. (Man-

nerheimin Lastensuojeluliitto.)

Seksuaalisuus on nykydan suuri ja keskeinen osa mediaa ja nuorisokulttuureita,
ja aiemmin se nahtiin vain negatiivisena asiana. Median, lehtien ja internetin
avulla kulkee myads tieto erilaisista seksuaalitavoista, mieltymyksista ja unelmis-

ta. Nain ollen nuoretkin ymmartavat paremmin seksuaalisuuden laajuuden ja
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kasittavat sen, ettd on lupa olla erilainen. (Reinikainen 2002, 63.) Nuoruuteen
kuuluvat itsensa tutkiminen, erilaisuuksien ja samanlaisuuksien pohtiminen se-
k& seurustelukokeilut. Seurustelun myota tulee usein myds paineita seksuaali-
sen kokemuksen hankkimisesta, ja joissakin nuorisojoukoissa arvostus liitetdén
varhaisiin seksuaalisiin kokemuksiin (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010).
Kontulan (2009) mukaan tytot kokevat ensimmaisen yhdynnan keskimaarin 16
vuoden ikdisena ja pojat hieman alle 17-vuotiaina (Kuortti 2012, 33). Tarkeinta
on kuitenkin, ettd nuori on oppinut tuntemaan ja hyvaksymaan oman kehonsa
seka seksuaalisuutensa, ennen kuin jakaa ne toisen ihmisen kanssa. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto.
2.2 Nuoren seksuaalioikeudet

Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestojen liitto (IPPF) on méaaritellyt yhdeksi
ihmisoikeudeksi seksuaalioikeudet, jotka pohjautuvat YK:n ihmisoikeusjulistuk-
seen. Vaestoliitto on muokannut seksuaalioikeuksista erityisesti nuoria koskevat
seksuaalioikeudet. ( Ihmisoikeudet.net 2013.) Seksuaalioikeudet koskevat kaik-
kia maailman nuoria, sukupuolesta, ihonvaristd, seksuaalisesta suuntautumi-

sesta tai terveydentilasta rippumatta (Vaestoliitto 2014b).
Vaestoliiton (2014b) mukaan seksuaalioikeuksiin kuuluvat seuraavat:

e Oikeus elamaan pitaa sisallaén oikeuden tehda paatoksia, nauttia ja
tuoda oman mielipiteensa julki keskusteltaessa seksuaalisuuteen liittyvis-
ta asioista. Kukaan ei mydskaan saa kiusata tai syrjia nuorta hanen su-
kupuolensa, seksuaalisten erityispiirteidensa, kehittyneisyytensa tai ke-
hittymattomyytensa vuoksi.

¢ Oikeus nauttia seksuaalisuudesta pitaa sisallaan oikeuden valita halu-
aako avioitua tai pysya naimattomana, seka oikeuden perhesuunnitte-
luun. Jokaisella on oikeus my6s seksuaalisen suuntautumisensa mukai-
seen tyydyttdvaan seksuaalisuuteen ja seksuaalielamaan seka oikeus
kieltaytya missa tahansa seksuaalisen toiminnan vaiheessa. Nuorella on
myos oikeus saada riittavasti tietoa raskauden ehkaisysta, oikeus valita
raskauden keskeytys seké oikeus jatkaa raskautta.

e Oikeus tietoon seksuaalisuudesta pitaa sisalladn oikeuden tietoon,

niin ehkaisymenetelmista, sukupuolitaudeista kuin seksuaalioikeuksista.
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Seksuaalisuuteen liittyvdd neuvontaa ja ehkaisyvalineita tulee olla tarjolla
nuorille helposti ja sopivaan hintaan.

e Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi pitaa sisallaan oikeuden
suojautua suunnittelemattomilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta sekéa
seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Ketaan ei saa painostaa seksuaalisuu-
teen liittyvissa asioissa, eika yhdenkdan nuoren terveys saa vaarantua.
Tahan kuuluu myos aikuisten velvollisuus suojella nuoria seksuaaliselta
hyvaksikaytolta.

e Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon tarkoittaa sita, etta nuorilla on oi-
keus korkeatasoiseen ja luottamukselliseen seksuaaliterveydenhuoltoon.
Palveluiden tulee lahted nuorten tarpeista ja tarjottujen palveluiden tulee
olla alueellisesti ja laadullisesti tasa-arvoisia.

e Oikeus osallistua. Nuorilla on oikeus osallistua heille suunnattujen oh-
jelmien suunnitteluun ja my6s oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin paatok-
siin. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaali-

terveyspalveluja. (Vaestoliitto 2014b.)

3 Nuoren seksuaaliterveys

WHO:n (2002) maaritelman mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liit-
tyvan fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Ku-
ka tahansa voi saavuttaa taydellisen seksuaaliterveyden sairauksista, toiminta-
hairidistd, vajavuuksista tai vammautumisista huolimatta. (World Health Or-
ganization 2002.) Seksuaalisesti terve ihminen arvostaa itseaan ja kehoaan
sekd kayttaytyy vastuuntuntoisesti. Seksuaalioikeuksien kunnioittaminen, niin
omien kuin toisten, kuuluu keskeisesti hyvaan seksuaaliterveyteen. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 18.)

Isa Lottes (2000) kirjoittaa seksuaalisesti terveiden kokemusten lisdavan mieli-
hyvan tunnetta seka parantavan ihmissuhteita, kommunikaatiota sekd helpotta-

van oman seksuaalisen identiteetin ilmaisua. (Ryttylainen & Valkama 2010, 18.)

Dan Apter maarittelee nuorten seksuaaliterveyden kolmeksi peruspilariksi nuor-

ten seksuaalioikeuksien tunnustamisen, seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan



seka luottamukselliset ja korkeatasoiset seksuaaliterveyspalvelut (Apter 2006,
13).

Nuorten seksuaaliterveyden
perustana ovat:

1. Nuorten seksuaalioikeuksien
tunnustaminen

2. Seksuaalikasvatus ja -neuvonta

3. Luottamukselliset korkeatasoiset
seksuaaliterveyspalvelut

Kuva 1 Nuoren seksuaaliterveyden perusta (Apter 2006, 13)
3.1 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistamista tapahtuu yhteiskunnan, yhteison ja yksilon ta-
soilla. Esimerkkeina ovat seksuaalivalistus ja -kasvatus seka erilaiset seksuaali-
terveyspalvelut. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 21.) Yhteisotasolla seksuaaliter-
veyden edistamista voidaan tarkastella palvelujarjestelman toiminnan, tiedotuk-
sen, yhteistydn ja ammatillisen osaamisen nakokulmista. Kunnissa jarjestetaén
maksutonta, kaikille kuuluvaa ehkaisyneuvontaa ja seksuaaliterveyteen liittyvis-
ta asioista on mahdollista keskustella terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Kuntien on otettava myo6s paatoksenteossa huomioon seksuaaliterveyden edis-
taminen muun terveyden edistamisen ohella. Oleellista on tunnistaa ja arvioida
ennakolta esimerkiksi nuorten seksuaaliterveyteen kohdistuvia vaikutuksia, joita
kuntapaatoksilla, hankkeilla, toimintaohjelmilla ja -suunnitelmilla voi olla. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 24-25.)

Seksuaaliterveyspalveluihin luokitellaan kaikki ne palvelut, joissa jollakin tavalla
kasitelladn seksuaalisuutta, siihen liittyvia toimintoja ja osittain myos parisuhdet-
ta. Seksuaaliohjaus on tavoitteellista seka tilannekohtaista, kaikissa hoitotilan-
teissa tapahtuvaa, ja sen keskeisimpéna elementtina on tiedon antaminen seka
asiakkaan tai potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Seksuaaliohjaus kuuluu
kaikkien hoitoty6ta tekevien tehtaviin. Seksuaalineuvonta on asiakkaan tarpeis-

ta lahtevdd, ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa seksuaalisuu-
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teen ja siihen liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelyd. Seksuaalineuvojan tu-

lee olla kouluttautunut ammattihenkild. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 29-33.)

Koululla on erinomainen rooli jokaisen nuoren tavoittavassa terveys- ja seksu-
aalikasvatuksessa. Koulujen seksuaalikasvatuksen maara seka laatu ovat vaih-
delleet, vaikkakin opetussuunnitelman siséllét ja tavoitteet maarittyvat perus-
opetuslain ja -asetusten, opetussuunnitelman perusteiden sekd kunnan omien
paatosten perusteella. Terveystietoa opetetaan peruskoulussa vuosiluokilla 1-4
osana ymparisto- ja luonnontietoa, vuosiluokilla 5-6 osana biologiaa ja maantie-
toa seka fysiikkaa ja kemiaa seka vuosiluokilla 7-9 kolme vuosiviikkotuntia
omana oppiaineenaan. Terveystiedon opetus perustuu monitieteelliseen perus-
taan. Opetuksen lahtokohtana on terveyden ymmartaminen fyysiseksi, psyykki-
seksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Terveystiedossa kehitetdan tietoja ja tai-
toja terveydestd, elamantavoista, sairauksista sekéa terveystottumuksista. Siina
kehitetddn myods nuoren kykya ottaa vastuuta ja toimia oman seka toisen ter-

veyden edistamiseksi. (Lappeenranta 2011; Edu 2014.)

Terveystiedon opettamisen myo6ta koulujen seksuaaliopetus on parantunut.
Vaaraan kypsyysvaiheeseen osuva tieto ei kuitenkaan tavoita nuorta, ja jokai-
sen kehitysvaiheeseen ja elamantilanteeseen sovitetun terveysneuvonnan an-
taminen on kuitenkin mahdotonta. Koulut ovat kuitenkin vain yksi nuoren sek-

suaalikasvatuksen ja -neuvonnan lahteista. (Apter 2006, 13.)
3.2 Riskikayttaytyminen

Seksuaaliseksi riskikayttaytymiseksi katsotaan useat seksikumppanit, varhain
aloitetut yhdynnét seké seksuaalinen kayttaytyminen, johon liittyvat useat part-
nerit ja ehkaisyn laiminlyonti (Kuortti 2012, 36; Aromaki 2010). Riskikayttaytymi-
sen on katsottu kuuluvan osaksi nuoren aikuistumista, mutta nykyaan riskikayt-
taytyminen on saanut uusia piirteitd, mika uhkaa jo nuoren terveytta. Nuorena
opittu riskikayttaytyminen siirtyy helposti my6ds osaksi aikuisuutta. (Aromaki
2010.) Sukupuolitautien esiintyminen on kasvussa, ja vaikka taudit eroavatkin
monella tavalla toisistaan, niiden leviamiselle on yksi yhteinen tekija - ihmisen
kayttaytyminen (Nikula 2009, 7). Seksuaalisen aktiivisuuden alkaminen on ai-
kaistunut viime vuosikymmening, ja lansimaissa tahan vaikuttaa etenkin aikais-
tunut nuorten fyysinen kypsyminen (Kaltiala-Heino 2004, 62).
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3.3 Yleisimmat sukupuolitaudit

Sukupuoli- eli seksitaudeiksi kutsutaan tauteja, jotka tarttuvat paaasiallisesti
seksikontaktissa. Yleisimpiéa sukupuolitauteja ovat muun muassa klamydia, tip-
puri, genitaalialueen herpes, kuppa, kondylooma eli visvasyyla ja HIV-infektio.
Taudit tarttuvat sukupuoliyhteyden valitykselld, ja ainoa niiltd suojaava ehkaisy-
véaline on kondomi. Sukupuolitauti voi tarttua kondomin kaytosta huolimatta, silla
sitd voidaan kayttaa vaarin tai se voi rikkoutua. Ainoa todellinen keino valttya
sukupuolitaudeilta varmasti on pidattaytyminen tilapdaisista seksisuhteista.
(Hannuksela 2012.)

Kuppa eli syfilis

Kupan eli syfiliksen aiheuttaa Treponema pallidium -bakteeri ja se tarttuu seksi-
kontaktin lisdksi myods aidista sikioon (Hiltunen-Back 2013). Taudin itdmisaika
on noin kolme viikkoa ja tauti on tarttuva kahden ensimmaisen vuoden ajan.
Hoitamattomassa kupassa on monia eri vaiheita. Ensimmainen oire on kova-
reunainen haava, joka ilmaantuu tartuntapaikkaan. Ensivaiheeseen kuuluu
usein myos paikallisten imurauhasten suurentuminen. Hoitamattomana en-
sioireet haviavat vahitellen. (Aho & Hiltunen-Back 2007a; Hiltunen-Back 2013.)

Sekundaarivaihe alkaa yleenséd 6-8 viikon kuluttua tartunnasta. Tartunta leviaa
verenkiertoon ja nain ollen aiheuttaa yleisoireita, kuten paansarkya, huonovoin-
tisuutta ja kuumetta, liséksi oireena on myds kivuton imurauhasten selkea suu-
rentuminen, etenkin nivusissa, kainaloissa, niskassa ja kyynartaipeissa. Toisen
vaiheen kuppaan liittyy myos paljon erilaisia iho-oireita, kuten ihottumaa joka
saattaa myohemmin muuttua nappylaiseksi. Myos hiusten- ja karvanlahtéa on
esiintynyt, mutta se on kuitenkin ohimenevaa. Kupan piileva vaihe alkaa kun
sekundaarioireet ovat havinneet. Myodhaisoireita voi ilmaantua 10-30 vuoden
kuluttua tartunnasta. Iholle ja limakalvolle voi ilmestya kyhmyja, jotka saattavat
haavautua. Tarkeimpana ovat neurologiset oireet, jotka syntyvat aivojen tai sel-
kaytimen vaurioituessa, ja kuppa voi aiheuttaa myods aortan seindméan paikallis-
ta pullistumista ja tuhoutumista. (Aho & Hiltunen-Back 2007a; Hiltunen-Back
2013))
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Alkuvaiheen tuore kuppatartunta voidaan todeta haavaumien eritteesta otetta-
valla naytteelld, mutta mydhdisemmassa vaiheessa sen varmentamiseen tarvi-
taan verindyte. Kupan hoidossa kaytetdan lihakseen injektoitavaa penisilliinia.
Antibioottihoidon jalkeen verikokeita seurataan viela vuodenkin kuluttua. (Aho &
Hiltunen-Back 2007a.)

Genitaalialueen herpes

Sukuelin- eli genitaalialueen herpes on yleinen seksikontaktissa tarttuva krooni-
nen sukupuolitauti. Herpeksen oireet voivat olla selkeét ja tunnistettavat tai erit-
tain epatyypilliset ja lievat, joten herpesta voi sairastaa ja nain ollen tartuttaa
myoOs tietamattaddn. Genitaalialueen herpes tarttuu erityisesti aktiivisessa vai-
heessa, mutta se voi tarttua myos oireettomana. (Castren 2012a; Hannuksela
2012.) Herpeksen aiheuttaja on herpes simplex -virus ja sen itamisaika on 1-2
viikkoa (Hiltunen-Back & Riikola 2010).

Herpestartunnan tunnistamiseen riittda yleensa tyypillinen oireenkuva. Joskus
tarvitaan my0s laboratoriotutkimus, joka otetaan tuoreesta herpesrakkulasta, tai
diagnoosi voidaan tehda myds etsimalla vasta-aineita verestd. Ensimmaiset
oireet voivat ilmaantua 2-6 vuorokauden kuluttua tartunnasta. Oireina voi olla
lihassarkya, kuumetta, paansarkya ja huonovointisuutta seka sukupuolielinten
alueen iholle voi ilmaantua pienia, kivuliaita ja helposti rikkoontuvia rakkuloita.
Raskaana olevan &idin tuore genitaaliherpes tarttuu noin puolessa tapauksessa
myo6s sikioon. Noin 80% herpestartunnan saaneista karsii toistuvista, mutta
yleensa ensimmaista oirejaksoa lievemmista oireista. Oirejaksojen uusiutumis-
tiheys on hyvin yksil6llistd, mutta uusiutuessaan oireet kestavat yleensa noin
viikon. (Hiltunen-Back & Riikola 2010; Castren 2012a.) Herpeksen hoitoon kay-
tettavat viruslaakkeet eivat poista virusta elimistdstd, vaan nopeuttavat ainoas-
taan oireiden lievittymista. Tiheista oirejaksoista karsiville voidaan maarata es-
tohoito, joka vahentda oirejaksojen esiintyvyytta ja herpeksen tartuttumista.
(Kaypa hoito 2010.)

Klamydia

Klamydian aiheuttaja on Chlamydia trachomatis -bakteeri, ja sen keskimaarai-
nen itdmisaika on 10-14 vuorokautta. Klamydia tarttuu suojaamattomassa sek-

sikontaktissa. Klamydiatartuntoja esiintyy kaikissa ikaryhmissd, mutta suurim-
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massa tartuntavaarassa ovat alle 25-vuotiaat, joilla on useita kumppaneita.
Klamydian esiintyvyytta lisda se, ettd noin puolet miehista ja 70% naisista ei saa
tartunnasta mitd&n oireita, ja nain ollen he kantavat seka mahdollisesti tartutta-
vat sita tietamattaan. (Kaypa hoito 2010; Hiltunen-Back & Riikola 2010; Castren
2012b.) Miehilla klamydian oireina voivat olla virtsaamiskirvely, vuoto virtsaput-
kesta tai alavatsa- ja kiveskipu, ja valtaosa lisédkivestulehduksista on klamydian
aiheuttamia. Naisille klamydia voi aiheuttaa ep&normaalin runsasta valko-
vuotoa, virtsatieinfektio-oireita, alavatsakipua, kuukautishairidita ja mahdollista
lammonnousua. (Aho & Hiltunen-Back 2007b; Castren 2012b.) Hoitamattomana
klamydia voi naisella johtaa lapsettomuuteen tai kohdunulkoiseen raskauteen
(Hiltunen-Back & Riikola 2010).

Klamydiatestiin tulee paasta aina pyydettdesséa. Testeihin tulisi hakeutua, jos
kumppanilla on todettu tai hanella epéailladn mahdollista klamydiatartuntaa, hen-
kilolla on uusi seksikumppani tai lukuisia kumppaneita tai jokin oireenkuva tas-
maa klamydiatartunnan oireisiin. (Hiltunen-Back & Riikola 2010.) Klamydia voi-
daan todeta virtsanaytteella noin viikon kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Nai-
silla klamydia voidaan todeta my6s virtsaputken suulta tai kohdunkaulasta otet-
tavalla naytteella. Virtsanaytteesta ei voida tehda diagnoosia peréasuolen tai nie-
lun tartunnasta, joten sita epailtdessa tulee ottaa naytteet myos nailta alueilta.
(Castren 2012b.)

Klamydia hoidetaan yleensa kerta-annoksena otettavana antibioottina. Hoidos-
sa erittain tarkeana osana on yhdynnoista pidattaytyminen ensimmaisen viikon
ajan. Lisaksi seksia tulisi harrastaa kondomin kanssa aina 4 viikon paasta ta-
pahtuvaan jalkitarkastukseen saakka. Todennetun tartunnan jalkeen myGs
mahdollinen tartunnan lahde ja muut seksikumppanit tulee hoitaa, jotta tartunta-
ketju katkeaisi. (Kaypa hoito 2010.)

Kondylooma

Kondylooma eli visvasyyla on papillomaviruksen eli HPV:n (Human Papillomavi-
rus) aiheuttama sukupuolitauti. Visvasyyla esiintyy yleensa sukuelinten limakal-
voilla, siittimen tai h&pyhuulien iholla, perdaukossa tai sen laheisyydesséa. Kon-
dylooma tarttuu paaasiassa sukupuoliteitse, mutta se ei tarvitse yhdyntaa tart-

tuakseen, vain limakalvo- ja ihokontakti riittavat. Nakyvid kondyloomia kehittyy
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vain yhdelle sadasta, ja nain ollen sita voi tartuttaa tietamattaankin. Suurin osa
HPV-infektioista paranee itsestdan muutamassa vuodessa, mutta joskus HPV
pitkittyy ja etenee sybvan esiasteeksi tai syovaksi. Tartunnan saaneista 1%:lla
tavataan nékyvia kondyloomasyylia, jotka ilmaantuvat joko kuukausien tai jopa
vuosien paasta tartunnasta. Syylat voivat muodostaa suuriakin rykelmia, ja
esiintyessaan virtsaputkessa voivat aiheuttaa kirvelyd ja virtsaamisvaikeuksia.
(Hannuksela-Svahn 2014a; Tiitinen 2013e.)

HIV-infektio ja AIDS

Suojaamattomassa seksissa, aidista sikibon tai pistosten, kuten huumeneulojen
kautta leviava HI- virus (Human Immunodeficiency Virus tai immuunikatovirus)
aiheuttaa HIV-infektion. Uusia tartuntoja tavataan vuosittain Suomessa noin
170. Koko maailmassa todettiin vuonna 2011 WHO:n arvion mukaan noin 2.5
miljoona uutta HIV-tartuntaa. HIV-infektio todetaan verikokeella. (Hannuksela-
Svahn 2014b; Laine & Mikkola 2013.)

Taudin ensivaiheen oireita esiintyy tartunnan saaneista vain joka toisella tai
kolmannella. Tartunnan jalkeen 2-6 viikon paasta ilmaantuvat ensioireet ovat
lampoily, nielutulehdus, kipeat haavat suussa, paansarky, ripuli, lihas- ja nivel-
sarky, imusolmukkeiden turvotus seka virusrokon kaltainen pieninappylainen
ihottuma. Oireet haviavat noin kuukaudessa. Diagnoosin tekeminen on hanka-
laa, silla osalla tartunnan saaneista HIV-testi nakyy edelleen negatiivisena. Tes-
ti tulee uusia kolmen kuukauden kuluttua, jos epaillaéan tartuntaa. (Hannuksela-
Svahn 2014b; Laine & Mikkola 2013.)

Ensivaiheen jalkeen seuraa monen vuoden mittainen, toisinaan jopa 10 vuotta
kestéava oireeton vaihe. Kehon immuunivaste heikentyy véhitellen, ja viruskuor-
man kasvaessa voi ilmeta epaspesifista laihtumista, pitkékestoista ripulia, lam-
poilya, hiiva- tai sieni-infektioita, vyodruusua, toistuvaa sukuelinherpesta seka
runsaasti syylia tai kondyloomia. AIDS-vaihe (aquired immunodeficiency syn-
drome) alkaa, kun elimistén puolustusjarjestelma ei enaa toimi, ja muuten vaa-
raton mikrobi aiheuttaa infektion esimerkiksi ihoon, suuhun tai keuhkoihin.
(Hannuksela-Svahn 2014b; Laine & Mikkola 2013.)

Tartuntaa hoidentaan viruslaakkeilla ja hoito aloitetaan immuunivasteen heike-

tessa. Laakkeilla hidasetaan AIDS-vaiheen tuloa, mutta virus ei kokonaan havia
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elimistosta. Laakitys on siis elinikainen. (Hannuksela-Svahn 2014b; Laine &
Mikkola 2013.)

3.4 Ehkaisy

Ehkaisymenetelmid on monia erilaisia, eika yksikaan niista ole kaikille sopiva.
Jokaisella suomalaisella on oikeus saada tietoa ja asiantuntevaa neuvontaa
kaytettavistd menetelmista vaikka niiden kaytto ei vaatisikaan terveydenhuollon
palvelujen kayttamista. Suomalaisten suosimat ehkaisymenetelmat ovat hor-

monaaliset ehkaisytabletit seka kondomi. (Tiitinen 2013a.)

Ehkaisymenetelman valintaan vaikuttaa moni tekija. Tulee miettid elamantilan-
netta ja miten pitkaksi aikaa ehkaisyd halutaan. Sopivaan ehkaisyn valintaan
vaikuttavat perusasiat: ik, paino, terveydentila, kaytdssa olevat ladkevalmisteet
ja tupakointi. Lisdksi naisen tehdessa valintaa tulee ottaa huomioon kuukauti-

set, niiden kesto, vuodon maara seka mahdolliset kivut. (Tiitinen 2013a.)

Estemenetelméat

Estemenetelmiin luetaan kondomi, spermisidi ja pessaari. Kondomi on ainoa
raskaudenehkaisykeino, joka suojaa oikein kaytettynd myds sukupuolitaudeilta,
ja sita tuleekin kayttaa ehkaisymenetelmana satunnaisissa ja uusissa seksisuh-
teissa. (Kivijarvi 2013a; Tiitinen 2013a.) Kondomeja on helposti saatavilla ja
niitd on monentyyppisia seka lateksiallergikoillekin sopivia malleja. Oljypohjais-
ten liukasteiden ja emattimeen kaytettavien laakkeiden vaikutus kondomin vau-
rioitumisen riskin kasvamiseen on huomioitava. (Tiitinen 2013a.) Kondomi on
miesten sterilisaation ohella ainoa raskaudenehkaisymenetelma, jonka kayttéa

mies voi kontrolloida (Vaestoliitto 2014a).

Pessaari on pieni silikoninen kuppi, joka asetetaan kohdunsuuta vasten. Pes-
saari estaa siittididen paasyn kohtuun, mutta sen kanssa taytyy kayttaa siittioita
tuhoavaa ainetta eli spermisidia. Pessaari on oikein kaytettyna hyva keino suo-

jautua raskaudelta, mutta sukupuolitaudeilta se ei suojaa. (RFSU 2014a.)

Hormonaaliset ehkdisymenetelmat

Yhdistelmaehkaisyvalmisteissa on sekd estrogeenia, joka on naishormoni etta

progestiinia eli keltarauhashormonia (RFSU 2014b). Hormonien vaikutus pe-
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rustuu ovulaation eli munasolun kypsymisen ja irtoamisen estoon. Hormonaali-
siin yhdistelmaehkaisymenetelmiin voidaan luokitella ehkaisypillerit, ehkaisy-
rengas seka ehkaisylaastari. (Tiitinen 2013b.) Pelkkaa progestiinia sisaltavien
hormoniehkaisyvalmisteiden vaikutus perustuu niiden kohdun kaulan limaa
muuttaviin tekijoihin. Lisaksi niilldA on munasolun irtoamista estava vaikutus.
Naihin valmisteisiin lukeutuvat minipillerit, ehkaisykapselit seka progestiini-
injektiot. (Tiitinen 2013c.)

Hormoni- ja kuparikierukka

Kierukka sopii useimmille naisille ehkaisymenetelméksi. Kierukka on varma ja
turvallinen ja sopiikin hyvin pitkaaikaiseksi ehkaisymenetelmaksi. Kierukan suo-
siteltu kayttdika on viisi vuotta, jonka jalkeen se tulisi vaihtaa. (Tiitinen 2013d.)
Kierukan kaytt6 ei vaikuta myohemmin raskaaksi tulemiseen, vaan raskaus on
mahdollista heti kierukan poistamisen jalkeen (RFSU 2014d).

Kierukka on T:n muotoinen, muovista valmistettu ehkaisyvéaline. Kuparikierukan
ymparille on kiedottu kuparilankaa ja hormonikierukassa sen varren ymparilla
on keltarauhashormonia siséaltava sailio. Kierukan ehkaisymekanismia ei tark-
kaan tiedetd, mutta ilmeisesti seka hormoni- etta kuparikierukka estavat mu-
nasolun hedelmaittymista. (Tiitinen 2013d; RFSU 2014c; RFSU 2014d.)

Kierukka on hyva vaihtoehto naiselle jolla on vasta-aiheet yhdistelmahor-
moniehkaisylle tai huono ehkaisymotivaatio. Kuparikierukka sopii myos van-
hemmille naisille seka tupakoitsijoille, joille hormonaalinen ehk&isy voi lisata
veritulppa-riskia. (Kivijarvi 2014a; Kivijarvi2014b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli l6ytaa kirjallisuudesta vastauksia kysymyksiin,
joista voidaan muodostaa kasityksia nuorten seksuaaliterveydesté ja seksuaali-
sesta kayttaytymisesta. Saatujen vastausten avulla voidaan kehittaa jatkotutki-
musaiheita sekad -kysymyksid. Tavoitteena on myds herattéa ihmiset ajattele-
maan seksuaalikayttdytymisensa ja varsinkin siina otettujen riskien merkitta-

vyytta.
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Tutkimuskysymykset:

Mitd ehkaisymenetelmi& nuoret kayttavat ja mitka asiat vaikuttavat nuorten ris-
kikayttaytymiseen?

Millaisena nuoret nakevat seksuaalisuuden ja mitka asiat vaikuttavat seksuaa-

lielaman aikaiseen aloittamiseen.
5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmin, koska nain saatiin
tietoa siitd, mita on jo tutkittu ja mistd nakdkulmista. Kirjallisuuskatsausta luon-
nehditaan metodiksi ja tutkimuskeinoksi, jossa tutkitaan tutkimustuloksia, toisin
sanoen silla tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Opinnaytetytssa kaytettiin ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma, koska siina aineistot ovat laajoja ja
aineiston valintaa ei rajata metodisilla sdanndéilla. Tutkimuskysymykset voivat
talla menetelmalla olla véljempid, ja aihetta voidaan kuvata laaja-alaisemmin
kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa
(Salminen 2011, 1-6). Nuorten seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta kasittelevia
opinnaytetoita, niin tutkimuksia kuin kirjallisuuskatsauksia, l6ytyi useita, mutta
niissa aihetta tutkittiin joko eri nakokulmasta tai tutkimuksen kohderyhma oli

rajattu esimerkiksi eri-ikaisiin tai johonkin tiettyyn kansallisuuteen.
5.1 Aineisto

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamisessa kiinnitettiin huomiota aineiston ja
lahteiden luotettavuuteen, ja tarkoituksena oli etsid uutta ja ajankohtaista mate-
riaalia. Aineisto kerattiin 2000-luvun oppikirjoista, tutkimuksista seka internetin
avulla tieteellisista tietokannoista. Teoriapohjaa sukupuolitaudeista ja ehkaisy-
menetelmista kerattiin tarkoituksella internetin avulla, jotta saatiin kaikista tuo-

rein ja paivitetyin tieto. Myds tilastollista tietoa saatiin internetléahteiden avulla.

17



Hakusanojen maarittelyn jalkeen maarittelin myds tutkimusten/artikkeleiden si-

saanottokriteerit.
Sisaanottokriteerit:

- Artikkeli/tutkimus 16ytyy kokoteksti-versiona

- Artikkeli/tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

- Tutkimuksen kohteena ovat nuoret tai nuoret aikuiset
- Artikkeli/tutkimus on julkaistu vuoden 2002 jalkeen

Aineisto haettiin kayttamalla Nelliportaalia seka Google-hakukonetta. Tein sa-
nahaun Nelli-portaalin monihaussa hakusanoilla seksuaaliterv*” AND "nuor*” ja
rajasin haun vuosivalille 2002 ja 2014 sain tietokannasta ARTO 0 osumaa. Tein
saman haun myds Aleksi-tietokannasta ja sain tulokseksi 0 osumaa. Medic-
tietokannasta hakutulokseksi sain 7 osumaa. Tietokantahaun tulosten vahyyden
vuoksi laajensin hakua Google-hakukoneeseen, jonka kautta I6ysin vaitoskirjo-

ja, joita tietokantahakujen avulla en |6ytanyt.

Tietokanta
Hakusanat ARTO Aleksi Medic
Seksuaaliterv* AND
nuor* 0 osumaa 0 osumaa 7 osumaa
Sukupuolikayttay* AND
nuor* 0 osumaa 0 osumaa 12 osumaa
Sukpuolitau* AND nuor* |0 osumaa 0 osumaa 6 osumaa

Taulukko 1: Eri tietokantojen sanahakutulokset

Kaytin aineistohaussa Medic-tietokantaa, koska se on kotimainen terveystieteel-
linen viitetietokanta, joka sisaltdd 100 000 viitetta noin 80 Suomessa julkaistusta

lehdesta. Medic-tietokannasta I6ytyy siis myds englanninkielisia artikkeleita.

Tutkimuskysymysten vastauksiin kaytettyja artikkeleita

Tekija ja vuosi Otsikko ja lyhyt kuvaus artikkelista

Huttunen, Teppo & Kunttu, | Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus (2008).
Kristiina 2009. Tutkimuksessa kartoitettiin  korkeakouluopiskelijoiden
terveydentilaa useilta eri osa-alueilta. Yksi alueista oli
seksuaaliterveys. Otoksen koko on 9967 ammattikor-
keakoulu- tai yliopisto-opiskelijaa.
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Jaakola, Lyytikainen, Rim-
hanen-Finne, Salmenlinna,
Vuopio, Roivanen, No-
hynek, Léflund, Kuusi &
Salminen 2013.

Tartuntataudit Suomessa 2012.

Jakola, Nina 2013.

Nuorena aidiksi.

Kyselytutkimus alle 20 vuotiaana aideiksi tulleilta.

Jahi, Rita & Kuortti, Marjo
2009.

Riskilla vai ilman-tutkimus tyttéjen seksikayttayty-
misen valinnoista ja niihin liittyvista arvoista.

Aineisto koostuu puolistrukturoiduista haastatteluista,
joissa tutkittavat kertoivat seksuaalisuuteen liittyvista
kokemuksistaan ja mielipiteistaan.

Kunttu, Kristina. & Peso-
nen, Tommi 2013.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus (2012).

Tutkimuksessa kartoitettiin  korkeakouluopiskelijoiden
terveydentilaa useilta eri osa-alueilta. Yksi alueista oli
seksuaaliterveys. Otoksen koko on 9992 ammattikor-
kea- tai yliopisto-opiskelijaa.

Kuortti, Marjo 2012.

Suomalaisten tyttdjen seksuaaliterveys ja -kulttuuri

Tutkimus kuvaa 15-19 vuotiaiden suomalaistyttdjen
seksuaaliterveyttda, -kayttaytymista ja -kulttuuria seka
tyttdjen omia arvoja ja kasityksia.

Kuosmanen, Sanna & Vir-
tanen Hennariikka 2005.

Nuorten kondomin kayttoon yhteydessa olevat te-
kijat elaytymistarinoiden valossa.

Tutkimuksen tarkoituksena selvittdd nuorten aikuisten
kasityksia nuorten kondomin kayttamiseen. Tutkimuk-
sessa myos tarkastellaan kondomin kayttéén yhtey-
dessa nahtavia sukupuolten vélisia eroja.

Nikula, Minna 2009.

Young men's sexual behaviour in Finland and Es-
tonia: Opportunities for prevention of sexually
transmitted infections.

Tutkimuksessa keréttiin - perustietoa seksuaalisesta
riskikayttaytymisesta, raportoiduista sukupuolitaudeista
sekd nuorten miesten paihteidenkayton ja seksuaali-
sen riskikayttaytymisen yhteydesta Suomessa ja Vi-
rossa.
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Piiroinen, Minna 2006. Seksuaalisuus ja seksuaaliset riskitilanteet 7.- ja 9.-
luokkalaisten kuvaamina ja suosituksia koulun
seksuaalikasvatukseen.

Tutkimuksen péaatarkoituksena on selvittdd 7. ja 9.
luokkalaisten ajatuksia seksuaalisuudesta, seksuaali-
sista riskitilanteista sek&d niista selviytymista nuorten
itsensa kuvaamina.

Reinikainen, Riikka 2002. Nuorten seksuaalisuuteen kasvaminen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda millaista nuor-
ten seksuaalisuus seka seksuaalinen kayttaytyminen
ovat. Tutkimustuloksena: Nuoret tarvitsevat koulusta
enemman tukea seksuaaliseen kasvuunsa, koska hei-
dan seksuaalinen kayttaytymisensakin alkaa entista
aikaisemmin.

Taulukko 2. Valitut artikkelit
5.2 Analysointi

Sisalléonanalyysi sopii kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointiin, silla sen
avulla voidaan kuvata asioiden ja tapahtumien merkityksia, yhteyttd seka seu-
rauksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 21,23).Taman kirjallisuuskatsauksen ma-
teriaalin analysointiin kaytettiin seka aineistolahtoista eli induktiivista sisallon-

analyysia seké teoriaohjaavaa eli abduktiivista siséllonanalyysimenetelmaa.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritaan tutkimusmateriaalin avulla luo-
maan teoreettinen kokonaisuus. Tutkijan aikaisemmat ennakkoluulot ja tiedot
eivat saa vaikuttaa tutkimustuloksiin ja taman vuoksi tutkijan onkin hyva kartoit-
taa omat ndkemyksensa tuloksista jo ennen tutkimuksen aloittamista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95-96.)

Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa teoria voi edesauttaa analyysin etenemi-
sessa. Analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto auttaa tai oh-
jaa analyysid. Aikaisempi tieto voi olla esimerkiksi tutkimuskysymys, johon on
l&hdetty etsimaan vastausta keratysta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-

97.) Analysoitavasta materiaalista etsittiin yhtenaisyyksia.
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6 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuuskatsauksen tuottamat tulokset on jaettu kahden otsikon alle.
6.1 Nuorten ehkéaisykeinot ja syita riskikayttaytymiselle

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tuottamissa korkeakouluopiskelijoiden ter-
veytta kartoittavissa tutkimuksissa, ainoastaan kahdessa uusimmassa kasitel-
ladn seksuaaliterveytta laajemmin. Taulukoista 3 ja 4 selviaa korkeakouluopis-
kelijoiden kayttamat ehkaisymenetelméat vuosina 2008 ja 2012. Kysymys: Mita
raskauden ehkaisyd siné ja partnerisi olette kayttdneet viimeisen kuukauden

aikana?
Kysymys 121: Mitd raskauden ehkdisyd sind ja partnerisi olette kayttdneet viimeisen kuukauden
aikana?
Taulukko 121/la. Raskapden ehkdisymenetelmd, lukumsdra ja osuwns vastanneista (%), miehet, naiset,
kaikki
Miehet Naiset Kaikki
(N=1596) (N=231T) (N=4513)
Luku- % Vasr_an: ;;ku— % vas;;: ::;1:1:__;_\_.';;;;;:
mAdra neista mMAAra neista mAAra neista
;r_l mitdan 424 26.6 (114 22.6 1084 24.0 N
Kondomi 616 38.6 912 31.3 1528 33.9
Ehkdisypilleri 8627 398.3 1343 46.0 1570 43.7
Ehkdisylaastari 14 0.9 27 0.9 41 0.9
Ehkdisyrengas 85 5.3 152 6.6 277 6.1
Ehkéisykapseli 12 0.8 15 0.5 27 0.8
Hormonikierukka 29 1.8 6l 2.1 a0 2.0
Kuparikierukka B 0.5 38 1.3 46 1.0

Taulukko 3: Korkeakouluopiskelijoiden kayttamat ehkaisymenetelmat vuonna
2008 (Huttunen & Kunttu 2009, 336)

21



Kysymys 144: Mita raskauden ehkaisy sind ja partnerisi olette kayttaneet viimeisen kuukauden aikana?
Taulukko 144/1. Kaytetty raskauden ehkéisy viimeisen kuukauden aikana, lukumaara ja osuus kysymykseen vastanneista,
miehet, naiset, kaikki (%) (KAIKKI)

Miehet Naiset Kaikki
(N=1453) (N=2606) (N=4059)
Luku- % vastan- Luku- % vastan- Luku- % vastan-

maard neista maara neista maddrd neista

en mitaan 412 28.4 554 21.3 966 23.8
kondomi 659 45.4 924 355 1583 39.0
ehkaisypilleri 563 38.7 1223 46.9 1786 44.0
ehkaisylaastari 8 0.6 20 0.8 28 0.7
ehkaisyrengas 85 5.8 166 6.4 251 6.2
ehkaisykapseli 12 0.8 37 1.4 49 1.2
hormonikierukka 31 2.1 68 2.6 99 2.4
kuparikierukka 20 1.4 55 2.1 75 1.8
muu 24 1.7 53 2.0 77 1.9

Taulukko 4: Korkeakouluopiskelijoiden kayttamat ehkaisymenetelmat vuonna
2012 (Kunttu & Pesonen 2013, 353)

Taman ylioppilaiden terveydenhoitosdation tekeman tutkimuksen taulukoinnin
perusteella voidaan todeta, ettd vuosien 2008 ja 2012 valilla ei prosentuaalisesti
ole suuria eroja. Kumpanakin vuonna "ei mitdan ehkaisykeinoa” -vastanneiden
osuus jaa alle 25%:iin kaikista vastanneista. Vuonna 2012 kondomia kertoo
kayttaneensa 39% kaikista vastanneista. Molempina vuosina kyselyyn vastan-
neista naisista noin puolet vastasi kayttaneensa ehkaisykeinona e-pilleria. (Hut-
tunen & Kunttu 2009, 336; Kunttu & Pesonen 2013, 353.)

Seksuaalikayttaytymisen sukupuoleen liittyvat erot vahenivat tutkittavan kohde-
joukon ian kasvaessa. Myoskaan riskikayttadytyminen ei liity enempaa jompaan-
kumpaan sukupuoleen, vaan suuremman jakauman tahan teki siviilisaaty. Ku-
ten odotettavissa olikin, sinkut ja avoliitoissa olevat henkil6t raportoivat useam-
mista ja véliaikaisemmista (lahteessa: casual partners) seksipartnereista. (Niku-
la 2009, 62-64.)

Marjo Kuortin (2012) tekema tutkimus tukee nakemysta siitd, etta riskikayttay-
tymisen eri osatekijat vaikuttavat toisiinsa. Tutkimuksen kohteena olivat olleet
tytot, joilla oli ollut monia seksikumppaneita. He olivat aloittaneet yhdyntansa
nuorempina eivatka kayttaneet varmoja ehkaisykeinoja, jos kayttivat ehkaisya

ollenkaan. Lisaksi he kayttivat myos useammin pdaihteita kuin muut tutkimuksen
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kohteena olleet tytdt. Tutkimusjoukko oli kuitenkin suuri, joten yksilétasolla riski-

en valilla ei valttamatta ole yhteytta. (Kuortti 2012, 88-89.)

Kuosmasen ja Virtasen (2005) tekeman tutkimuksen mukaan kondomin kaytta-
matta jattamiseen vaikuttavat tekijoind olivat yhdynnan suorituksellisuus seka
yhdyntétilanteen suunnittelemattomuus. Pojat kertoivat syiksi myds hallinnan
tunteen sekéd kondomin kaytén hankalaksi kokemisen. Tytot taas kokivat epa-
varmuuden yhdyntatilanteessa seka koti- ja kouluympéristossa seksiasioista
puhumisen vahyyden vaikuttavan kondomin kaytt6on negatiivisesti. Syyna kon-
domin kayttamatta jattdmiseen oli seka tytoilla etta pojilla yhdyntatilanteen
suunnittelemattomuus, johon liittyi humalatila sekd kondomin puuttuminen.
(Kuosmanen & Virtanen 2005, 76-77.) Taysi-ikaisista nuorista seksuaalikayttay-
tymisen sukupuoleen liittyvat erot olivat havaittavissa nuorimmassa ikaluokassa
(18 ja 19-vuotiaat). 20-24 -vuotialla erot olivat jo tasaisemmat ja 25-29 -

vuotiaissa eroa ei juuri ollut havaittavissa. (Nikula 2009, 62-63.)

Heinon ym. (2011) tekemasta tutkimuksesta selvida, ettd melkein joka neljan-
nen vahinkoraskauden syy oli joko ehkaisyn laiminlyonti tai luulo siita, ettei voisi
tulla raskaaksi. Joka neljas vahinkoraskauksista saa alkunsa, vaikka ehkaisysta
olisikin huolehdittu. (Jakola 2013, 17, 65.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman vuosittaisen tartuntatautiraportin
mukaan klamydiaa ilmoitettiin vuonna 2012 melkein 13 500 tapausta. Suurin
osa (73%) naisten tartunnoista oli 15—-24 -vuotiailla ja tartunnan saaneista mie-
hista 66% oli 20—29-vuotiaita. (Jaakola, Lyytikdinen, Rimhanen-Finne, Salmen-
linna, Vuopio, Roivanen, Nohynek, Loflund, Kuusi & Ruutu 2013, 24.) Taulukos-
ta 5 nahdaan klamydia infektioden jakauma nuorten aikuisten sukupuolen ja ian
perusteella. Suurin sukupuoliriippuvainen ero huomataan 15-19 -vuotiaista ja

pienin ero taas 25-29 -vuotiailla. (Jaakola ym. 2013, 24).
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Taulukko 5: Klamydiainfektiot nuorten aikuisten ikaryhmista vuosilta 2001-2012
(Jaakola ym. 2013, 24)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastotiedoista tehdysta taulukosta
nahdaan tarkempi klamydiainfektioiden tilastoinnin maaran kasvu ja tartuntojen

ikaluokkiin jakautuminen. Vuosina 2003 ja 2013 ei ole nahtavissa suuria eroja.

Diagnosoidut klamydiainfektiot ika- ja vuosiluokittain (THL).

15-19 vuotiaat |20-24-vuotiaat |25-29-vuotiaat |yhteensa
1996 1978 3314 1824 7116
2003 3507 5301 2223 11031
2010 3170 5198 2471 10839
2013 2980 5541 2551 11072

6.2 Nuorten aikainen seksuaalisuus ja seksuaalielaméa

Piiroisen (2006) tekemdassa tutkimuksessa kerrotaan haastateltavien kiinnitta-
neen huomiota siihen, etta joillakin nuorilla seksuaalisuus on erittédin keskeises-
sa asemassa. Seksuaalisuus nakyy kaikessa kayttaytymisessa ja puheessa
(Reinikainen 2002, 66).

Seksuaalisuuden ymmartamisessa on yksilollisia eroja. Eroja |0ytyy myos tytto-
jen ja poikien valilta. Piiroisen (2006) tutkimuksen mukaan 7.-luokkalaiset kuva-
sivat seksuaalisuutta osittain varsin fyysisena asiana,- ja tapahtumana, joka

kuuluu aikuisten elamaan. Suurin osa osasi sanoa sen olevan mygds laajempi
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kasite, mutta eivat osanneet selittaa sitd sen tarkemmin. Tutkimuksen perus-
teella voidaan sanoa ettd 7.-luokkalaiset nuoret kokevat seksuaalisuuden my6s
jonkin verran henkisena ja sosiaalisena ulottuvuutena eikd pelkkana seksina

miehen ja naisen valilla. (Piiroinen 2006, 44-47.)

9.luokkalaisista osa suhtautui aikuismaisesti seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
asioihin. Suurin osa oli sita mielta, etta seksuaalisuus ei ole pelkkaa seksia ja
fyysista toimintaa, vaan siihen kuuluvat myo6s tunteet ja rakkaus. Seksuaalisuus
nahtiin myds hyvin henkilokohtaisena asiana ja omana olemuksena mutta moni
9. luokkalainen ei vield osaa kuvata seksuaalisuutta eika sitda mita kaikkea se
pitdd sisallaan. Tytét nakivat poikia enemman seksuaalisuuden suurena koko-
naisuutena. (Piiroinen 2006, 47-50.)

Tyttbjen seksuaaliseen kayttdytymiseen vaikuttavat muun muassa aikomus,
hallinnan tunne, péaihteet, elamankokemus ja sosiaaliset normit. Tutkimusten
mukaan pelkké seksuaaliterveyteen liittyva tietamys ei riitd vaikuttamaan kayt-
taytymiseen. Riskia lisdavina tekijoind mainitaan aikainen puberteetti ja aivojen
kypsymattomyys, paihteiden kayttd, huono hallinnan tunne, traumaattiset ko-
kemukset, aikomukset, median liiallisesti korostunut seksuaalisuus, perheen ja
kaveripiirien asenteet ja toimintamallit sekd myds matala koulutustavoite.
(Kuortti 2012, 36-40.) Tutkittaessa tyttdjen seksikayttaytymiseen liittyvia valinto-
ja ja arvoja saatiin tulokseksi alkoholin olevan yksi mahdollinen ensimmaiseen
yhdyntéaan johtava tekija. Muina tekijoind mainittiin kokeilemisen halu, kaverei-
den esimerkki ja neitsyydesta eroon paasy (Jahi & Kuortti 2009, 248). Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaation tekeman terveystutkimuksen mukaan korkeakou-
lu- ja yliopisto-opiskelijoista 22% vastanneista naisista oli kokenut ensimmaisen
yhdynténsa alle 16-vuotiaana (Kunttu & Pesonen 2013).

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettiset seikat

Tutkimus ei voi olla luotettava, jos se ei ole eettisesti tehty oikein, mutta pelkk&
eettisyys ei vield takaa luotettavuutta. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
tutkittavasta aiheesta mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadullisessa tutki-

muksessa luotettavuutta mitataan seuraavilla kriteereilla: vahvistettavuus, ref-
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leksiivisyys, siirrettéavyys seka uskottavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, aineiston laatu, ai-
neiston analyysi ja tulosten esittdminen. Keskeista on, etta tutkimusprosessi ja
siina tehdyt valinnat ovat seurattaessa ja toistettavissa.( Janhonen & Nikkonen
2003, 196-198.)

Lahdekriittisyys on yksi luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista. Kaytin tyéssani
kirjallisuuden lisaksi myds jonkin verran verkkojulkaisuja, silla halusin, ettd ana-
lysoitava materiaali olisi laaja ja nain ollen tulokset olisivat kattavampia. Luin
l6ytamani materiaalin kriittisesti ja jarjestelmallisesti seka pyrin arvioimaan sen
luotettavuutta. Tutkimuksen kriittinen lukeminen on omalla tavallaan laadun ar-
viointia. Tutkimuksia valittaessa on tehtava tutkimuksen hyoédynnettavyyden ja
luotettavuuden arviointi tutkimuksen yleiskuvauksen, tulosten tulkinnan seka
tutkimuksen soveltuvuuden avulla (Hakulinen 2003, 20). Pidin kayttamiani lah-
teitd luotettavina, silla niissa tuli hyvin esille tutkimuksen kohde, tekija tai tekijat

seka tutkimuksen tulokset.

Tassa opinnaytetydssa eettisyys otettiin huomioon siten, ettd lahdemerkinnat
tehtiin tarkasti ja huolellisesti, alkuperaiskirjoittajaa kunnioittaen. Myos internet-
lahteet on kirjattu oikein ja lahdeluettelosta nakee, koska ne on luettu. Luotetta-
vuutta on voinut vahentaa yksi englanninkielinen lahde, koska sen kaantami-
sessad suomeksi on voinut tapahtua virheita. Eettisyytta lisaéa opinnaytetyon teki-
jan rehellisyys, luotettavuus, tarkkuus seké raportoinnin moitteettomuus ja har-

haanjohtamattomuus.

Kirjallisuuskatsaus on eettinen haaste. Kun tutkitaan muiden tekemia tutkimuk-
sia, ei voida olla varmoja, onko tutkimuksen tekijd noudattanut tarkkaa ja har-
haanjohtamatonta kirjausta lahteista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 158-159.)

7.2 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe ja siihen liittyva tieto opetti paljon seksuaalisuudesta
seka seksuaaliterveyden tilasta ja asioista, jotka naihin vaikuttavat. Tyon teke-
minen herétti huolen siitd, mihin suuntaan nuoren seksuaalikayttaytyminen ja
sen myota seksuaaliterveyden tila on menossa. Seksuaalisuus on nykypaivana

ylikorostunut, menneeseen verrattuna. Lapsena olemisen ja omaan seksuaali-
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suuteen kasvamisen aika on lyhentynyt, koska seksuaalielaman aloittamisen
ajankohta on aikaistunut. Voi kysya, mihin tama "kehitys” pysahtyy? Opinnayte-
tyossa selvitettiin kondomin kayttamatta jattamisen syita, joita olivat esimerkiksi
sen kayton hankalaksi kokeminen seké se, ettd nuoret kokivat ettei koti- ja kou-
luymparistdssa seksiin liittyvistd asioista puhuta tarpeeksi. Nama ovat asioita,

joihin voitaisiin vaikuttaa niin kotona kuin koulumaailmassakin.

Useissa analysoiduissa tutkimuksissa nuorten seksiin liittyivat paihteet. Paihtei-
den kaytto listattin my6s yhdeksi ensimmaiseen yhdyntatilanteeseen johtavista
tekijoistd. Samalla sen on kerrottu olevan yksi syista, miksi ehkaisya ei kaytetty.
Paihteet on yhdistetty myds muuhun seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.

Vuonna 2012 Ioydettiin melkein 13 500 uutta klamydiatartuntaa ja koska klamy-
dia saattaa molemmilla sukupuolilla olla taysin oireeton, voi kysya mika on kla-
mydiatartuntojen todellinen luku. Hormonaalisten raskaudenehkaisymenetelmi-
en valikoima on tadna paivana suuri ja niiden kayttdé on helppoa, mutta ne eivat

suojaa sukupuolitaudeilta.

Opinnaytetyon tekijan mielesta nuorten seksuaalikasvatuksen laatuun ja maa-
réaan tulisi panostaa. Seksuaalisuudesta ja seksista puhumisen pitaisi olla help-
poa, ei kiusallista. Seksuaaliskasvatusta tulisi tapahtua koulussa seka kotona
mutta myds terveyspalveluilla ja kouluterveydenhuollolla on suuri merkitys nuor-
ten seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen hyvinvointiin. Sukupuolitautitestista
pitdisi saada vielakin normaalimpi asia, jotta sinne menemiseen ei olisi min-
kadanlaista kynnystd, vaan ennemminkin sen imagona voisi olla yksi saannolli-

sesti tehtava terveystarkastuksen osa-alue.
Jatkotutkimusaiheina voisivat olla:

- Vaikuttaako hormonaalisten raskaudenehkaisymenetelmien yleistyminen
kondomin kaytt6on negatiivisesti?
- Vaikuttaako hormonaalisten raskaudenehk&aisymenetelmien yleistyminen

vahinkoraskauksien méaraan positiivisesti?
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