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NAKOKULMIA NUORTEN SEKSUAALITERVEYTEEN

Esipuhe

Huhtikuussa 2003 Stakesissa jérjestettiin asiantuntijaseminaari, jossa pohdittiin
nuorten seksuaaliterveyden nykytilaa sekd palvelujen ja seksuaalikasvatuksen ke-
hittimisen haasteita. Tdima raportti on koottu pédasiassa seminaarissa pidettyjen
esitelmien pohjalta. Lisiksi teos sisiltdd joitain artikkeleita ja katsauksia, jotka on
erikseen pyydetty tiydentdimdin seminaarin tuottamaa materiaalia.

Raportin tarkoitus on tarjota syventdvid taustatietoa nuorten seksuaaliter-
veyden nykytilasta ja antaa virikkeitd palveluiden kehittimiseen. Lihtokohta on
moniammatillinen: raportti on suunnattu nuorten kanssa toimiville ammattilai-
sille terveydenhuollossa, kouluissa sekd sosiaali- ja nuorisotoimessa. My6s opetta-
jat sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa sekd opettajien koulutuslaitoksis-
sa samoin kuin nuorten seksuaaliterveyden aihealueen tutkijat kuuluvat kohde-
ryhmiin, joiden toivomme hy6tyvin teoksen materiaalista. Raportti ldhestyy aihe-
piirid niin tutkimuksen kuin kiytdnnon tyon kautta, minkd toivomme lisddvan
vuoropuhelua tutkijoiden ja kentin tyontekijoiden valilld. Samalla haluamme nos-
taa nuorten seksuaaliterveyden ammatilliseen keskusteluun ja antaa aineistoa eri
hallinnonaloille suunnittelun lihtékohdiksi.

Moninaisten kohderyhmien vuoksi raportin sisdltokin on vaihteleva. Se on
koottu neljastd erityyppisestd osiosta, joita lukija voi hyodyntidd omasta viiteke-
hyksestdédn lihtien. Ensimmaiinen osio esittelee ajankohtaista suomalaista tutki-
musta. Mukana on sekd uutta materiaalia ettd aiemmin kansainvilisissi julkai-
suissa ilmestyneitd suomalaisia tutkimuksia, joista tiedottamisen kotimaiselle ylei-
solle olemme kokeneet tirkeidksi. Ensimmadisen osion teksteissd on mukana myos
englanninkielinen tiivistelmi. Toinen osio esittelee seksuaaliterveyspalveluiden
kehitystarpeita (mm. klamydiaseulonta, seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen
huomioiminen) ja jo kdynnissi olevia laajoja hankkeita, joista kentdlld on hyvi
olla tietoinen (HPV-rokotetutkimus). Kolmas osio keskittyy seksuaalikasvatuksen
kehittimishaasteisiin ja viimeisessd osiossa esitelliidn kentdlldi menossa olevia ja
toteutuneita kehittimistoimia (esim. Lasten TurvaTaito ).

Vuonna 2003 seminaaria jarjestettdessd tuli kuluneeksi kymmenen vuotta siit,
kun Stakes ryhtyi julkisuudessa esitettyjen kysymysten johdosta selvittiméan nuor-
ten raskaudenkeskeytysten tilannetta maassamme. Tuolloin todettiin, etti teini-
ikdisten raskauksien ja aborttien esiintyvyys oli kansainvilisesti vertaillen matala
ja vastoin esitettyjd oletuksia kehityssuuntakin oli silloin my&nteinen. Moni asia
on kuitenkin muuttunut kymmenen vuoden aikana ja nykytilanteen pdivittdmi-
nen tuntui siksi ajankohtaiselta.

Seksuaaliopetuksen asema kouluissa muuttui vuonna 1994, kun kunnille tuli
mahdolliseksi jarjestdd koulutus omaleimaisesti peruskoulun opetussuunnitelman
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perusteissa olevien valtakunnallisten tavoitteiden mukaan. Tutkimukset osoitti-
vat, ettd seksuaaliopetus viheni peruskouluissa timin jéilkeen. Samoihin aikoihin
my§s terveydenhuollon palvelut heikkenivit, kun 1990-luvun alkuvuosien lama
karsi ehkiisevid terveyspalveluja, erityisesti kouluterveydenhuollon palveluja. Juuri
ndiden palveluiden ja koulun seksuaaliopetuksen oli arveltu merkittivasti vaikut-
taneen siihen, ettd nuorten seksuaaliterveyden edistimisessd oli edellisilld vuosi-
kymmenillid saavutettu hyvii tuloksia. Palveluiden ja seksuaaliopetuksen heikke-
nemiseen on jo reagoitu muun muassa kouluterveydenhuollon uusilla ohjeilla.
Terveystieto on tulossa koulujen oppiaineeksi, ja muun muassa seksuaaliopetuk-
sen kehittimisen suhteen sille asetetaan nyt suuria odotuksia. Opetus-, sosiaali- ja
terveysviranomaisten yhteistyotd sekid valtakunnan ettd kunnan tasolla edellytti-
vit vuonna 2003 voimaan tulleet koululakien muutokset, jotka velvoittavat nditd
viranomaisia yhteistyohon esimerkiksi opetussuunnitelmien valmistelussa.

Seksuaalikysymyksissd elimme uudenlaisen avoimuuden aikaa, joka kdynnistyi
1980-luvulla ATDSin uhan edessid. Kondomimainokset joka puolella olivat jo arki-
péivdd 1990-luvulle tultaessa ja nuoria opastettiin yksityiskohtaisella opetuksella
kondomin kayttoon. Erektiohdirididen hoitoon ilmaantui tehokkaita ladkkeit,
joiden voimakas markkinointi lisési avointa keskustelua seksuaaliongelmista ja sai
miehetkin lddkirin vastaanotolle hakemaan apua. Lainsdddannén uudistukset, eri-
tyisesti parisuhdelain valmistelu ja voimaantulo vuonna 2002 sekd hedelmétto-
myyden hoitoa koskevan lain valmistelut ovat synnyttineet keskustelua seksuaali-
kysymyksistd koko yhteiskunnassa.

Lisddntynyt seksuaalinen avoimmuus alkoi nikyid my6s mainoksissa ja viih-
deteollisuudessa ja johti myos ylilydnteihin. Nyt 2000-luvulla ylitsepursuavaa sek-
suaalisuutta on mainoksissa, vithdeohjelmissa, Internetissd, elokuvissa, kdnnykés-
sd, lehdissd jne. Seksipalveluja myydddn parhaaseen lidhestysaikaan televisiossa
muiden tuotteiden seassa, ja lehdissd on sivukaupalla palveluilmoituksia, joiden
todellista luonnetta lopulta ei endi vilitetikidn peitelld. Seksiin liitetddn yhi ylei-
semmin myos vikivaltaa, eikd lastenkaan liittiminen seksistisiin kuviin ole vallan
harvinaista. Ylikorostettu seksuaalisuus nikyy jopa pienten tyttdjen vaatemuodissa.

Tiedon saatavuus on parantunut, kun uudet sihkoiset menetelmit on otettu
kiyttoon seksuaaliterveyden sisilloistd ja palveluista tiedottamisessa. Se on lisdn-
nyt myos eri puolilla maata asuvien nuorten tasa-arvoa. Alan jarjestot ovat aktiivi-
sesti kehittdneet tiedotusta ja neuvontaa nuorille puhelimitse ja Internetin avulla.
Myos monet ammattikorkeakoulut ovat kehittineet alueellista ja paikallista ohjausta
seksuaaliterveysasioissa osana opetustoimintaansa.

Seksuaaliterveyden ammatillisen osaamisen kehittimiseen on kiinnitetty vii-
me vuosina entistd suurempaa huomiota. Pohjoismainen seksologian koulutus-
malli on ollut pohjana Jyviskylin ammattikorkeakoulun seksologian erikoistu-
misopinnoille ja syksylld 2003 alkaneelle jatkotutkinnolle. Seksologian perusteet -
kokonaisuutta toteutetaan muissakin ammattikorkeakouluissa. Sosiaali- ja tervey-
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denhuoltoalan henkildston osaamista vahvistetaan myos Virtuaaliammattikorkea-
koulun seksuaaliterveyden edistimisen hankkeessa, jossa ovat mukana lihes kaik-
ki terveydenhuoltoalan ammattikorkeakoulut. Myos terveydenhoitajien ja ldaka-
rien koulutuksen sisiltoja sekd valmistuvien ammattilaisten tietoja ja asenteita sek-
suaalisuuteen liittyvissi asioissa on selvitetty.

Vuonna 1997 perustettu Suomen Seksologinen Seura ry. on osaltaan vaikut-
tanut ammatillisen koulutuksen kehittdmiseen osallistumalla yhteispohjoismai-
seen koulutussuunnitteluun ja auktorisoimalla kliinisid seksologeja ja seksuaalite-
rapeutteja pohjoismaisten vaatimusten mukaisesti.

Kymmenessd vuodessa ovat myos kisitejirjestelmit kokeneet melkoisen muu-
toksen. Vield 1990 -luvun alussa pohdittiin perhesuunnittelun kysymyksia yhtail-
14 ja sukupuolitautien torjuntaa toisaalla. Nuorten seksuaalikdyttdytymisen muu-
toksia ja seksuaalikasvatusta kasiteltiin ndistd erillddn, ja seksuaalisuuden psyko-
sosiaaliset aspektit puolestaan jdivit lihes huomiotta. Tatd nykya kaikki nakokul-
mat nivoutuvat yhteisen ylikésitteen, seksuaaliterveyden alle. Seksuaaliterveyden
kisite yleistyi kansainvilisessid kielenkéytossd Kairon viestokokouksen 1994 jil-
keen. Vuonna 1995 kansainvilinen perhesuunnittelujérjestd IPPF julkaisi 12 koh-
dan listan lisddntymis- ja seksuaaliterveyden oikeuksista, joka edelleen tismensi
kisitteen sisdltod. Nykyididn seksuaaliterveyden kisite on vakiintunut kiyttéon ja
helpottaa yhden terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueen hahmottamista. Maailman
terveysjdrjestd (WHO) mairitteli seksuaaliterveyden vuonna 2000 seuraavasti:

”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvin fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairau-
den, toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvi seksuaaliter-
veys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintda ja vikivaltaa. Hy-
vin seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitiminen edellyttia kaikkien
ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteut-
tamista.”

Tédmi seksuaaliterveyden moniulotteinen kisite on ollut myos timén raportin
kokoamisen lahtokohtana.

Artikkeleiden kirjoittajat vastaavat itse esittimistddan mielipiteistd, eivitka ne
edusta Stakesin kantaa.

Elise Kosunen Maija Ritamo
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Tiivistelma

Elise Kosunen, Maija Ritamo (toim.). Nikokulmia nuorten seksuaaliterveyteen
Stakes, Raportteja 282. Helsinki. ISBN 951-33-1561-4

Artikkelikokoelma perustuu suurelta osin Stakesin keviilld 2003 jirjestimiin
asiantuntijakokoukseen. Sitd on tdydennetty joillakin pyydetyilld artikkeleilla. Ra-
portin tarkoitus on tarjota syventdvdd taustatietoa nuorten seksuaaliterveyden
nykytilasta ja antaa virikkeitd palvelujen kehittimiseen. Lihtokohta on ollut mo-
niammatillinen: raportti on suunnattu nuorten kanssa toimiville ammattilaisille
terveydenhuollossa, kouluissa seki sosiaali- ja nuorisotoimessa. Raportti lihestyy
aihepiirid sekd tutkimuksen ettd kdytinnon tyon kautta, joten se soveltuu myos
alan tutkijoille ja kouluttajille.

Raportti on koottu neljisti erilaisesta kokonaisuudesta.

Ensimmadinen kisittelee nuorten seksuaaliterveyttd suomalaisten tutkimus-
ten valossa. Mukana on sekd uutta materiaalia ettd aiemmin kansainvélisissd jul-
kaisuissa ilmestyneitd suomalaisia tutkimuksia. Tutkimuksista on myos englan-
ninkielinen tiivistelma. Mika Gissler luo katsauksen raskaudenkeskeytysten kehi-
tykseen meilld ja Pohjoismaissa. Andres Vikat valottaa sitd, miten nuorten raskau-
det vaihtelevat perheen sosioekonomisen taustan ja eri alueiden vililld. Klamydia-
tartuntoja selvittda Eija Hiltunen-Back ja nuorten seksuaalikdyttdytymisen muu-
toksia Elise Kosunen. Seksuaalisuuden ja mielenterveyden yhteyksiin on puoles-
taan paneutunut Riittakerttu Kaltiala-Heino. Tyttojen ja poikien kisityksid kau-
pallisesta seksistd on selvittanyt Anna Anttila,

Toisessa osassa on esitelty seksuaaliterveyspalvelujen ajankohtaisia kehittd-
miskysymyksid. Nuorten seksuaaliterveyspalvelujen erityispiirteitd pohtivat Katri
Makkonen ja Elise Kosunen. Viestoliiton seksuaaliterveysklinikan nikdkulmasta
kehittamishaasteita esittivit Elina Hermanson, Raisa Cacciatore ja Dan Apter. Sek-
suaali- tai sukupuolivihemmistéon kuuluvan nuoren nikokulmaa tuo esille Ulla
Frantti-Malinen. Kannattaako klamydiaa seuloa, kysyy Jorma Paavonen omassa
artikkelissaan. Juuri alkaneesta rokotustutkimuksesta kohdunkaulan sy6vin eh-
kaisemiseksi kertoo Matti Lehtinen.

Kirjan kolmannessa osassa keskitytddn seksuaalikasvatuksen monipuolistu-
miseen. Arja Liinamo luo katsauksen kansainvilisiin selvityksiin seksuaalikasva-
tusohjelmien vaikuttavuudesta. Terveystieto-oppiaineen ja seksuaalikasvatuksen
Raili Vélimaa nikee haasteena paitsi oppilaan myds opettajan oppimiselle. Hete-
ronormatiivisuutta seksuaalikasvatuksen haasteena pohtii Jukka Lehtonen.

Viimeisessd osassa on esimerkkeji seksuaaliterveyden kehittdmistoimista kiy-
tinnossd. Kuntien perusterveydenhuollossa kehitetyistd ratkaisuista eri puolilla
Suomea kertovat Tarja Sandberg Lohjalta, Tuija Savolainen Adnekoskelta ja Kat-
riina Bildjuschkin Turusta. Kristiina Poikajdrven artikkelissa kuvataan seksuaali-
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terveysportaalia esimerkkini tiedon vélittdimisestd palveluista nuorille verkkosi-
vujen avulla. Lapsiin kohdistuvan vikivallan ja seksuaalisen hyviksikdyton ehkai-
systi, TurvaTaito-hankkeesta kertovat Kaija Lajunen ja Kaija Kemppainen. Perus-
koululaisten seksuaalikasvatuksen helsinkildisia ratkaisuja selvittivit Raija Num-
melin ja Susanna Ruuhilahti.

Lopuksi toimittajat esittdvit nakemyksiddn siitd, miten nuorten seksuaaliter-
veyden kehittdmistd voitaisiin tukea voimistamalla erityisesti hallinnollista yhteis-
tyotd ja panostamalla ammatilliseen osaamiseen ja tutkimustoimintaan.

Avainsanat: seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, seksuaaliopetus, sek-
suaalikdyttiytyminen, sukupuolitaudit, raskauden ehkiisy, terveystieto, terveys-
kasvatus, sukupuolivihemmistot, seksuaalivihemmistét, terveyspalvelut
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Sammandrag

Elise Kosunen, Maija Ritamo (toim.). Nakokulmia nuorten seksuaaliterveyteen
[Synpunkter pd de ungas sexuella hilsa]. Stakes, Rapporter 282. Helsingfors. ISBN
951-33-1561-4

Artiklarna bygger till stor del pd det expertméte som Stakes anordnade véren 2003.
Materialet har kompletterats med vissa bestéllda artiklar. Syftet med rapporten ér
att erbjuda férdjupande bakgrundsmaterial om den sexuella hilsan bland unga
idag och att ge impulser till hur servicen pa detta omrade kunde utvecklas. Ut-
gangspunkten dr multiprofessionell: rapporten riktar sig till personer som yrkes-
missigt arbetar med unga inom hilsovarden, i skolorna samt inom social- och
ungdomsvisendet. Rapporten ndrmar sig temat ur sdvil forskningens som det
praktiska arbetets synvinkel och kan séledes vara till nytta ocksa for forskare och
utbildare inom detta omrade.

Rapporten idr indelad i fyra olika helheter. Den forsta behandlar de ungas
sexuella hélsa iljuset av den forskning som bedrivits i Finland. Har ingdr bade nytt
material och finlindska undersokningar som tidigare publicerats i internationella
publikationer. Av undersokningarna ges ocksé ett engelskt sammandrag. Mika
Gissler studerar aborternas utveckling i Finland och 6vriga Norden. Andres Vikat
visar hur graviditet bland unga varierar dels efter familjens socioekonomiska still-
ning, dels mellan olika regioner. Eija Hiltunen-Back skriver om klamydiasmitta
och Elise Kosunen om fordndringarna i de ungas sexuella beteende. Riittakerttu
Kaltiala-Heino har férdjupat sig i sambanden mellan sexualitet och mental hilsa,
medan Anna Anttila har undersokt flickornas och pojkarnas uppfattningar om
betald sex.

Andra delen presenterar aktuella fragor i utvecklingen av servicen pé den se-
xuella hilsans omrade. Katri Makkonen och Elise Kosunen skriver om de sirdrag
som skall beaktas da tjanster pa den sexuella hilsans omrade riktas till unga. Elina
Hermanson, Raisa Cacciatore och Dan Apter belyser utvecklingsbehoven pa basis
av sina erfarenheter fran Viestoliittos (Befolkningsférbundets) sexualhilsoklinik.
Ulla Frantti-Malinen beskriver situationen for unga som hor till sexuella eller kons-
liga minoriteter. Lonar det sig att géra klamydiascreeningar, fragar sig Jorma Paa-
vonen i sin artikel. Matti Lehtinen berittar om den nyligen pabérjade vaccina-
tionsundersokningen for forebyggande av cancer i livmoderhalsen.

Tredje delen fokuserar pa sexualfostrans méangsidighet. Arja Liinamo ger en
oversikt over internationella undersokningar av effektfullheten hos olika program
for sexualfostran. Skoldmnet hilsokunskap och sexualfostran stiller enligt Raili
Vilimaa hoga krav inte bara pa elevernas, utan ocksa lirarens inldrningsformaga.
Jukka Lehtonen ater dryftar heteronormativiteten som en utmaning for sexual-
fostran.
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I rapportens fjiarde del ges exempel pa praktiska utvecklingsatgérder pd den
sexuella hidlsans omrade. Tarja Sandberg fran Lojo, Tuija Savolainen frdn Adnekos-
ki och Katriina Bildjuschkin frin Abo berittar om de l6sningar man gatt in for
inom den kommunala priméarhilsovirden pa olika orter i Finland. Kristiina Poi-
kajdrvi tar upp en webbportal f6r sexuell hilsa som ett sitt att informera unga om
tillgangliga tjdnster. Kaija Lajunen och Kaija Kemppainen berdttar om projektet
TurvaTaito for forebyggande av vild mot och sexuellt utnyttjande av barn. Hur
Helsingfors har 15st frigan om sexualfostran for grundskoleelever framgér av Rai-
ja Nummelins och Susanna Ruuhilahtis artikel.

Till sist framf6r redaktorerna sina synpunkter pa hur de ungas sexuella hilsa
kunde framjas i synnerhet med hjilp av intensivare administrativt samarbete och
storre satsningar pa yrkeskunskap och forskning.

Nyckelord: sexualitet, sexuell hilsa, sexualfostran, sexualundervisning, sexuellt
beteende, konssjukdomar, preventivmetoder, hilsokunskap, hilsofostran, kons-
minoriteter, sexuella minoriteter, hilsovardstjianster
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Abstract

Elise Kosunen, Maija Ritamo (toim.). Nikokulmia nuorten seksuaaliterveyteen
[Perspectives into the sexual health of young people]. National Research and
Development Centre for Welfare and Health (STAKES), Report 282. Helsinki. ISBN
951-33-1561-4

The collection of articles is largely based on the expert meeting arranged by Stakes
in the spring of 2003, amplified by a number of requested articles. The objective of
the report is to provide in-depth background knowledge of the current state of the
sexual health of young people and to offer incentives for developing related services.
The starting point is multidisciplinary: the report is aimed at professionals working
with young people in healthcare, education, social welfare and youth affairs. The
report approaches the topic through both research and practical work, which makes
it applicable to both researchers and instructors in the field.

The report consists of four individual parts.

The first part deals with the sexual health of young people in the light of
research conducted in Finland. It includes both new material and studies carried
out in Finland that have been previously printed in international publications.
The studies include an English summary. Mika Gissler reviews the development of
pregnancy termination in Finland and the other Nordic countries. Andres Vikat
highlights how pregnancies in young people vary according to the socio-economic
status of the family and environment. Eija Hiltunen-Back assesses cases of chlamydia
and Elise Kosunen the changes in the sexual behaviour of young people. Meanwhile,
Riittakerttu Kaltiala-Heino delves into the connection of sexuality and mental
health and Anna Anttila studies the views of commercial sex held by girls and
boys.

The second part introduces current development questions regarding sexual
health services. The distinctive features of sexual health services for young people
are discussed by Katri Makkonen and Elise Kosunen. Elina Hermanson, Raisa
Cacciatore and Dan Apter present development challenges from the viewpoint of
the Sexual Health Clinic of the Family Federation of Finland. Ulla Frantti-Malinen
unveils the perspective of a young person belonging to a sexual or gender minority.
Jorma Paavonen poses the question whether it is worth screening for chlamydia,
while Matti Lehtinen describes the recently launched vaccination research in
preventing endocervical cancer.

The diversification of sexual education is explored in the third part of the
publication. Arja Liinamo reviews international surveys on the effects of sexual
education programmes. Raili Védlimaa sees curricular health education and sexual
education as a challenge to both student and teacher. Jukka Lehtonen considers
the challenges heteronormativity poses to sexual education.

11
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The final part provides examples of practical development activities relating
to sexual health. Tarja Sandberg from Lohja, Tuija Savolainen from Adnekoski and
Katriina Bildjuschkin from Turku describe solutions developed in basic municipal
healthcare in different parts of Finland. The article by Kristiina Poikajirvi illustrate
a sexual health portal as an example of passing on information to young people
using the Internet. Kaija Lajunen and Kaija Kemppainen give an account of the
TurvaTaito project (Safety knowledge), a programme for preventing violence and
sexual abuse targeted at children. Raija Nummelin and Susanna Ruuhilahti describe
solutions implemented in Helsinki concerning sexual education for comprehensive
school students.

To conclude, the editors present views on improving sexual health in young
people, particularly through administrative collaboration as well as through
boosting professional expertise and research.

Keywords: Sexuality, sexual health, sex education, sexual learning, sexual behaviour,
sexually transmitted diseases, contraception, health education, health information,
gender minorities, sexual minorities, health services
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Synnytyksetjaraskaudenkeskeytykset

Mika GISSLER

Alaikdisten raskauksien mddrid pidetidin erddnd yhteisitason hyvinvoinnin 0soitti-
mena. Suurin osa niistd raskauksista on suunnittelemattomia, joten niiden vihdiinen
miidrd kertoo osaltaan hyvisti seksuaaliterveyden tilasta. Alle 20-vuotiaiden raskau-
det viheniviit Suomessa aina 1990-luvun puoleenviliin saakka. Vuodesta 1994 vuo-
teen 2002 mennessi raskaudenkeskeytysten viestoin suhteutettu mddrd lisddntyi noin
50 prosentilla. Synnytysten osalta nousua oli 25 prosenttia vuosien 1997 ja 2002 vilil-
lii. Erityisesti alle 18-vuotiaiden raskaudet lisidntyivit. Alueellisesti tarkastellen kehi-
tys oli samanlainen koko maassa. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa on alle
20-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksid toiseksi vihiten. Synnytykset puolestaan ovat
vihentyneet kaikissa muissa Pohjoismaissa paitsi Suomessa.

Artikkelissa nuorilla tarkoitetaan alle 20-vuotiasta véestod. Tilastolliset raskauk-
siin liittyvat tunnusluvut lasketaan tdssé ikdluokassa tuhatta 15—19-vuotiasta naista
kohti, mutta tapausmaéiriin siséllytetdan myos alle 15-vuotiaiden harvalukuiset
synnytykset ja raskaudenkeskeytykset. Monissa maissa tilastot lasketaan erikseen
alaikdisille (alle 18-vuotiaille) ja tdysi-ikiisille nuorille (18-19-vuotiaat), mutta
Suomessa tima tapa ei ole toistaiseksi vakiintunut, Tdssd artikkelissa jakoa kuiten-
kin sovelletaan.

Nuorten raskaudenkeskeytysten méirit tilastoitiin nykyisen lain (1970) ai-
kana ensimmaisen kerran vuonna 1974. Télloin keskeytyksid oli noin 20 tuhatta
15-19-vuotiasta naista kohden. Keskeytysten maérd pieneni hitaasti mutta tasai-
sesti aina 1980-luvun lopulle saakka, jonka jilkeen niiden viheneminen kiihtyi.
Vuonna 1991 tehtiin ensimmadisen kerran alle 15 keskeytystd tuhatta 15-19-vuotias-
ta naista kohden. Voimakkaasti laskeva trendi jatkui vuoteen 1994 asti, jolloin teh-
tiin 10,7 keskeytystd tuhatta 15—-19-vuotiasta naista kohden.

Nuorten synnytysten huippu koettiin vuonna 1967, jolloin alle 20-vuotiai-
den synnytyksid oli yli 8 000 ja heididn hedelmillisyyslukunsa oli 36,3 tuhatta 15—
19-vuotiasta naista kohden. Taman jilkeen hedelmallisyysluku laski nopeasti alit-
taen 20/1 000 vuonna 1979, 15/1 000 vuonna 1984 ja 10/1 000 vuonna 1995.



18

NAKOKULMIA NUORTEN SEKSUAALITERVEYTEEN

Téssd artikkelissa kiytetyt synnytysluvut perustuvat padasiassa Tilastokeskuksen viestoti-
lastojen laskemiin hedelmillisyyslukuihin eli alle 20-vuotiaiden synnyttdmien eldvini syn-
tyneiden lasten méérdin tuhatta 15-19-vuotiasta naista kohden. Vuodesta 1987 lihtien
kansalliset luvut on laskettu myds synnytyskohtaisesti Stakesin syntymarekisterin tietojen
avulla. Viime vuosikymmenini ndiden kahden laskemistavan viliset erot ovat olleet vihéi-
set. Tiedot raskaudenkeskeytyksistd perustuvat ladkintohallituksen vuonna 1950 aloitta-
maan tilastointiin, joka vuodesta 1977 lihtien pohjautuu yksilotason ilmoituksiin. Myos
nuorten keskeytysluvut suhteutetaan tuhatta 15-19-vuotiasta naista kohden. Kaikki kol-
me kdytettyd tietoldhdettd on todettu kattaviksi ja idn suhteen ldhes virheettomiksi (Giss-
ler ym. 1993, Ulander ym. 1995).

Tilastointiperustana seki raskaudenkeskeytyksissi ettd synnytyksissd on raskauden
padttymisvuosi. Ikitieto perustuu naisen ikddn raskauden péittyessi. Poikkeuksena ovat
vuosien 1975-1986 keskeytystilastot, jotka perustuvat raskauden keskeyttidneen naisen ikdan
meneillddn olevan kalenterivuoden viimeisend pdivdand. Vuodesta 1987 lahtien raskauden-
keskeytysten ikdtieto perustuu naisen ikddn toimenpiteen suorittamispaivini, osittain ta-
kautuvasti sairaalan hoitoilmoitusrekisterin perusteella laskettuna (vuodet 1987-1993).
Ennen vuotta 1986 kiytossd ollut laskentatapa aliarvioi alle 20-vuotiaiden raskaudenkes-
keytysten madrda noin 10-15 prosenttia (Gissler 2001).

Kehitysvuoden 1994 jalkeen

Raskaudenkeskeytysten mairi alkoi kasvaa vuodesta 1994, jonka jilkeen keskey-
tysluku on noussut yli 50 prosentilla vuoteen 2002 mennessi, alle 18-vuotiailla
suhteellisesti enemmain kuin 18—19-vuotiailla (taulukko 1).

Alle 18-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksistd 62 prosenttia tehtiin idn perus-
teella vuonna 2002 (nainen ollut alle 17-vuotias raskaaksi saatettaessa). Loput 38
prosenttia tehtiin ns. sosiaalisin perustein eli lain ensimméisen pykildn toisen koh-
dan perusteella ("naisen tai hinen perheensd eliménolot ja muut olosuhteet huo-
mioon ottaen lapsen synnyttiminen ja hoito olisi hdnelle huomattava rasitus”).
Sosiaalisella perusteella tehtiin 18—19-vuotiaiden keskeytyksistd 99 prosenttia.

Hedelmaillisyysluvun aleneminen jatkui vield vuoden 1994 jilkeenkin siten,
ettd alimmillaan luku oli 9,0 vuonna 1997. Sen jilkeen hedelmallisyyslukukin on
noussut, vuosien 1997 ja 2002 vililld nousu oli yhteensid noin 23 prosenttia (tau-
lukko 1). Eniten yleistyivit 15—17-vuotiaiden synnytykset.

Raskaudenkeskeytykseen péittyy noin 95 prosenttia alle 15-vuotiaiden ras-
kauksista, 80 prosenttia 16—17-vuotiaiden raskauksista ja vajaat 50 prosenttia 18—
19-vuotiaiden raskauksista. Nama luvut perustuvat raskauden pdédttymisajankoh-
taan. Synnytykseen tai keskeytykseen pidéttyvin raskauden kesto on eripituinen,
miki vaikeuttaa ikdryhmittédisten osuuksien vertailua. Yhdistimailld tarkat synty-
mdrekisterin ja raskaudenkeskeytysrekisterin tiedot voidaan keskeytykseen pait-
tyvien raskauksien osuudet laskea myos hedelmoitysajankohdan idn suhteen. Ndin
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TAULUKKO 1. Alle 20-vuotiaiden synnytykset ja keskeytykset 1994—2002

Synnytykset
1994 1995

<13 2 - 1 - - - - 1 -
14 1 4 2 4 4 5 4 5 3
15 13 14 13 9 19 16 25 28 23
16 68 67 77 55 60 83 93 75 75
17 198 197 217 175 170 172 238 241 257
18 421 432 425 358 402 417 441 470 480
19 892 861 827 833 825 885 832 895 952
<17 282 282 310 243 253 276 360 350 358
18-19 1313 1293 1252 1191 1227 1302 1273 1365 1432

Yhteensa 1595 1575 1562 1434 1480 1578 1633 1715 1790

Per 1 000 naista

15-17 2,9 2,9 32 2,5 2,6 2,8 3,6 3,6 3,8
18-19 20,7 19,9 19,4 18,6 19,3 20,5 19,9 20,9 21,6
15-19 10,0 9,8 9.8 9,0 9,2 9,8 10,1 10,7 11,2

Keskeytykset
1994 1995

<13 7 5 6 9 6 9 12 14 9
14 29 30 36 44 55 80 76 59 81
15 127 135 114 152 180 202 232 209 189
16 241 249 292 302 322 337 441 420 388
17 347 356 367 386 448 493 536 520 530
18 469 479 467 479 532 580 549 639 680
19 490 512 536 541 551 581 561 618 700
<17 751 775 815 893 1011 1121 1297 1222 1197
18-19 959 991 1003 1020 1083 1161 1110 1257 1380

Yhteensa 1710 1766 1818 1913 2094 2282 2 407 2479 2577

Per 1 000 naista

15-17 74 7,8 8,1 8,8 9,8 10,5 12,3 12,0 11,9
18-19 15,1 15,3 15,5 16,0 171 18,3 17,3 19,2 20,8
15-19 10,7 11,0 11,4 12,0 13,0 14,1 14,8 15,4 16,2

laskien alle 20-vuotiailla raskaudenkeskeytykseen pdittyvien raskauksien osuus
oli viidenneksen pienempi (47 %) kuin raskauden pidttymisajankohdan mukaan
laskien (59 %). Eniten tarkempi laskentatapa vaikutti 17—-19-vuotiaiden osuuksiin
(Kosunen ym. 2002).
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TAULUKKO 2. Alle 20-vuotiaiden keskeytykset sairaanhoitopiireittdin 2000-2002

Raskaudenkeskeytyksia Per 1 000 naista
<17 18-19 <19 15-17 18-19

Uusimaa 625 602 1227 13,3 19,7 15,9
Helsinki 409 441 850 18,0 23,8 20,6
Varsinais-Suomi 332 333 665 14,2 19,8 16,5
Satakunta 178 187 365 13,7 21,2 16,7
Kanta-Hame 116 99 215 12,9 17.1 14,6
Pirkanmaa 314 364 678 13,4 22,0 17,0
Paijat-Hame 143 160 303 12,3 20,7 15,7
Kymenlaakso 112 134 246 11,5 20,8 15,2
Etela-Karjala 71 76 147 10,4 16,2 12,8
Eteld-Savo 67 62 129 11,3 16,0 13,1
[ta-Savo 61 29 90 15,3 12,3 14,2
Pohjois-Karjala 143 121 264 13,8 18,3 15,5
Pohjois-Savo 187 180 367 12,4 17,9 14,6
Keski-Suomi 191 165 356 12,7 16,0 14,0
Eteld-Pohjanmaa 121 128 249 9,8 15,7 12,2
Vaasa 82 98 180 8,8 15,1 11,4
Keski-Pohjanmaa 50 44 94 9,2 12,2 10,4
Pohjois-Pohjanmaa 274 264 538 11,3 16,0 13,2
Kainuu 66 51 17 11,4 14,3 12,5
Lansi-Pohja 57 77 134 13,0 26,1 18,3
Lappi 96 109 205 12,3 22,2 16,2
Ahvenanmaa 19 19 38 14,7 22,6 17,8
Ulkomaat 1 5 6

Yhteensa 3715 3748 7463 12,9 19,1 15,4

Raskaudenkeskeytysten alueelliset erot

Raskaudenkeskeytysmaiirissid on ollut suuria alueellisia eroja koko nykyisen lain-
sddddnnon ajan. Vuosina 2000-2002 eniten alle 18-vuotiaiden raskaudenkeskey-
tyksid tehtiin Helsingissd (18,0/1 000), seuraavaksi eniten Itd-Savon sairaanhoito-
piireissd ja Ahvenanmaalla (taulukko 2). Ikiryhmén pienin lukema (8,8/1 000) oli
Vaasan sairaanhoitopiirissd. Korkeimmat keskeytysluvut 18—19-vuotiailla olivat
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (26,1/1 000), Helsinki ja Ahvenanmaa olivat seu-
raavilla sijoilla. Pienimmit luvut olivat Keski-Pohjanmaan ja Itd-Savon sairaan-
hoitopiireissi (noin 12/1 000).

Raskaudenkeskeytykset ovat yleisempid kaupungeissa kuin muissa taajamis-
sa ja maaseudulla. Kymmenestd suurimmasta kaupungista korkeimmat keskey-
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KUVIO 1. Raskaudenkeskeytysten maard tuhatta 15—19-vuotiasta kohti 1994—1996 ja 2000-2002 kym-
menessd suurimmissa kaupungeissamme ja Rovaniemelld (ldhde: Stakes, raskaudenkeskeytysrekisteri)

tysluvut olivat Joensuussa, Helsingissi ja Vantaalla (kuvio 1). Vuosista 1994-1996
nuorten keskeytykset ovat yleistyneet vihintdidn neljannekselld, eniten Joensuussa
(+55 %), Lahdessa (+53 %) ja Vantaalla (+45 %). Rovaniemi on pienemmisti kau-
pungeista poikkeuksellinen ensinnikin siksi, ettd sielld tehddén nuorten raskau-
denkeskeytyksid lihes saman verran kuin enimmilldédn suurissa kaupungeissa. Toi-
nen poikkeava piirre on, ettd Rovaniemelld keskeytykset ovat viime vuosina vi-
hentyneet toisin kuin muualla Suomessa: vuosina 2000-2002 oli raskaudenkes-
keytyksid kahdeksan prosenttia vihemmin kuin vuosina 1994—-1996.

Raskauden keskeyttaneiden aiemmat raskaudetja ehkaisyn
Gt

Joka kymmenennelld alle 20-vuotiaalla raskauden keskeyttineelld on takanaan
vihintddn yksi aiempi keskeytys. Osuus on hiukan kasvanut 1990-luvulta, jolloin
osuus oli noin 7-8 prosenttia. Vahintdén yksi synnytys oli takanaan kahdella pro-
sentilla alaikiisistd raskauden keskeyttineelld ja kahdeksalla prosentilla 18-19-vuo-
tiaista vuosina 2000-2002. Vain noin prosentti alle 20-vuotiaista raskautensa kes-
keyttineistd oli naimisissa vuonna 2002. Parisuhteessa asui 3,6 prosenttia alle 18-
vuotiaista ja 14,1 prosenttia 18—19-vuotiaista.

Aborttirekisterin tietojen mukaan (2002) noin kolmannes alle 20-vuotiaista
raskauden keskeyttineisti ei ollut kiyttinyt mitddn ehkaisyd raskaaksi tullessaan.
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TAULUKKO 3. Keskeytyspotilaiden kdyttama ehkdisy raskaaksi tullessaan vuosien 1987, 1992, 1997 ja
2002 raskaudenkeskeytysrekisterin mukaan, %

Alle 18-vuotiaat 1987 1992 1997 2002 '
Ei ehkaisya 44.5 41,5 38,8 37,2
Kondomi 45,4 44,6 50,1 52,6
E-tabletti 3,7 9,2 4,0 6,5
Jalkiehkaisy 0,0 0,0 0,0 1,8
Muu ehkaisy 2,0 0,8 1,6 0,3
Ei tietoa 4.4 4,0 55 2,9
Yhteensa 100 100 100 101,3
18-19 -vuotiaat

Ei ehkaisya 35,1 37,7 34,8 34,3
Kondomi 50,3 48,9 49,6 51,5
E-tabletti 7,7 8,6 8,8 10,0
Jalkiehkaisy 0,0 0,0 0,0 1,1
Muu ehkaisy 2,8 1,4 1,4 0,7
Ei tietoa 41 3,4 55 3,4
Yhteensa 100 100 100 100,9

! Useampi kuin yksi vaihtoehto mahdollinen.

Kondomia ilmoitti kdyttineensd hieman yli puolet (taulukko 3). Ehkiisytabletteja
oli kiyttinyt 6,5 prosenttia alle 18-vuotiaista keskeytyksen hakeneista ja 10 pro-
senttia 18—19-vuotiaista. Alle kaksi prosenttia ilmoitti kdyttineensi jalkiehkaisya.
Kokonaan ehkdisemittd jattiminen on hiukan vihentynyt viime vuosina ja vas-
taavasti ehkdisytabletteja ja kondomia kiyttineiden keskeytysasiakkaiden osuus
on kasvanut jonkin verran, etenkin alle 18-vuotiailla (taulukko 3). Abortin jilkeen
noin 94 prosenttia ilmoittaa kiyttivinsd ehkdisynd e-pillerid, runsaat viisi pro-
senttia jotain muuta luotettavaa ehkiisymenetelméi ja vain 0,2 prosenttia ilmoit-
taa, ettei jatkossa kiyti ehkiisyd.

Suomi pohjoismaisessavertailussa

Kaikissa Pohjoismaissa on ollut vapaamielinen aborttilainsdddinto 1970-luvulta
lahtien. Norjassa ja Tanskassa raskaudenkeskeytys voidaan tehdd naisen pyynnos-
td 12. raskausviikkoon saakka, Ruotsissa 18. raskausviikkoon saakka. Suomessa ja
Islannissa vaaditaan keskeytykseen laissa mainittu peruste, mutta kummassakin
maassa suurin osa keskeytyksistd tehddédn ns. sosiaalisin perustein. Islannissa sa-
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KUVIO 2.Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset tuhatta 15—19-vuotiasta naista kohden (Iahde: Poh-
joismaiset keskeytystilastot)

maan tapaan kuin Suomessa keskeytys voidaan suorittaa hakijan nuoren iin tai
kypsymaittomyyden perusteella.

Vuosittain Pohjoismaissa tehdiddn noin 73 000 keskeytysti eli viestoon suh-
teutettuna noin 13 keskeytystd tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohden. Suomen
keskeytysluku on titd alhaisempi (noin 9/1 000) ja Ruotsin korkeampi (16/1 000),
kun taas Islannin, Norjan ja Tanskan luvut ovat lihelld pohjoismaista keskiarvoa.

Tkdryhmittdin tarkasteltuna eniten raskaudenkeskeytyksid Pohjoismaissa teh-
dédn 20-24-vuotiaille. Alle 20-vuotiaiden keskeytysluku on korkein Ruotsissa (25,1/
1000 vuonna 2002). Islannissa viimeisin luku oli 21,4 (vuonna 1999) ja Norjassa
16,9 (2002). Suomen alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysluku oli koko 1990-
luvun ajan Pohjoismaiden alhaisin, mutta vuodesta 2000 Lihtien Tanskan lukema
on ollut pienempi, 13,8 vuonna 2002.

Suomen ja Ruotsin trendit ovat olleet samankaltaiset viimeisen viidentoista
vuoden ajan. Norjassa nuorten keskeytysluku on pysytellyt tasaisesti korkeana.
Erityisesti Islannissa keskeytysten méédrd moninkertaistui muutamassa vuosikym-
menessd (kuvio 2). Islannissa nuorten raskauksien kokonaisméira on pitkéin ol-
lut korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa. Raskaudenkeskeytysten nousu johtuu-
kin ennen muuta siit4, ettd islantilaiset nuoret nykyisin valitsevat aiempaa useam-
min keskeytyksen lapsen synnyttimisen sijaan (Bender ym. 2003).

Alle 20-vuotiaiden synnytysten méird on vihentynyt jyrkésti kaikissa Poh-
joismaissa. Kaikkien Pohjoismaiden luvut ovat vihentyneet 70-80 prosentilla 1970-
luvun alusta ldhtien. Islannissa on teini-ikidisten synnytyksid ollut huomattavasti
enemmin kuin muissa Pohjoismaissa. My6s Norjan luvut ovat olleet muita Poh-
joismaita suurempia. Islannin ja Ruotsin muuten alenevassa suuntauksessa oli ti-
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KUVIO 3. Alle 20-vuotiaille syntyneiden lasten maard tuhatta 15—19-vuotiasta naista kohden (lahde:
Council of Europe, 2002)

lapdinen kasvu vuoden 1990 paikkeilla (kuvio 3). Suomalaisten alle 20-vuotiaiden
synnytysten kasvava miird vuodesta 1997 lihtien poikkeaa muiden Pohjoismai-
den kehityksestd.

Nuorten raskaudet padttyvit aiempaa useammin keskeytykseen. Suurin kes-
keytysten osuus synnytysten ja raskaudenkeskeytysten kokonaismiéristid on Ruot-
sissa (75 %) ja pienin Islannissa (alle 50 %). Suomen, Norjan ja Tanskan osuudet
ovat varsin ldhelld toisiaan (60-65 %). Viime vuosina keskeytysten osuus on kas-
vanut Islannissa, Norjassa ja Ruotsissa (kuvio 4).

Miksinuorten keskeytyksetyleistyvat?

Parin vuosikymmenen vihenemisen jilkeen nuorten raskaudenkeskeytykset al-
koivat yleistyd 1990-luvun puolivilissd, ja vuoteen 2002 mennessé keskeytysluku
on noussut takaisin 1980-luvun lopun tasolle. Erityisen jyrkisti ovat lisddntyneet
alaikiisille tehdyt keskeytykset. Vaikka keskeytysluku ei ole kansainvilisesti ver-
taillen edelleenkiddn hilyttavin korkea, herittdd kehityksen kiddnne kuitenkin ai-
heellisia kysymyksid taustalla olevista tekijoista.

Yhdyntéaktiivisuus ja raskauden ehkidisymenetelmien kiytto ovat ensisijaiset
raskauksien médriin vaikuttavat tekijit. Yhdynnin kokeneiden nuorten osuudet
kasvoivat 1990-luvun loppuvuosina ja seksuaalisen aktiivisuuden lisddntyminen
oli nahtivissd myos yhdyntikertojen ja kumppanien médrien kasvuna (ks. luku
Seksuaalikdyttiytymisen muutokset téssi kirjassa). Kun raskauden ehkéisymene-
telmien kiytto ei ole lisddntynyt, vaan edelleen 15-20 prosenttia yhdynnoisti ta-
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KUVIO 4. Keskeytysten osuus synnytysten ja raskaudenkeskeytysten maarasta alle 20-vuotiailla, % (lah-
de: Pohjoismaiset keskeytystilastot ja Council of Europe 2002)

pahtuu ilman ehkiisyd, on my6s suojaamattomien yhdyntdjen kokonaisméari ja
siten raskaudelle altistuminen lisidntynyt. Seksuaalikdyttdytymisen muutos ja ras-
kaudenkeskeytysten trendin muutos sopivat ajallisesti hyvin yhteen samoin kuin
se, ettd keskeytysmaiirit ovat lisddntyneet eniten juuri nuorimmissa ikdryhmiss.

Julkisen palvelujirjestelmdn monien muutosten 1990-luvulla on arveltu vai-
kuttaneen raskaus- ja keskeytysmairien kehitykseen, joskaan asioiden yhteyttd ei
ole tutkimuksin voitu niyttdd toteen. Vuosikymmenen alun laman aikana mones-
sa kunnassa sddstokohteiksi valittiin juuri ehkiisevit terveydenhuollon palvelut,
kuten kouluterveydenhuolto ja ehkiisyneuvolat, mikd on saattanut vaikeuttaa pal-
veluihin péddsyd. Osasyynd kehitykseen voi olla myos ehkiisypillereiden kallistu-
minen 1990-luvun puolivilissi ja nykyinen ehkiisymenetelmien kalleus. Valtion-
ohjauksen vihenemisen my6ti kunnat ja yksittiiset koulut saivat lisdd valtaa péat-
tdd itse opetusohjelmistaan. Tdma johti myos seksuaaliopetuksen osalta suuriin
maarallisiin ja laadullisiin eroihin koulujen vililld 1990-luvun puolivilin jilkeen.
Kouluopetuksen ja seksuaalitietojen vililld on osoitettu olevan selvi yhteys (Lii-
namo ym. 2000).

Suomi ndyttdd varsin erilaiselta kuin kymmenen vuotta sitten. Erityisesti
muualla kuin Suomessa syntyneiden méaird on lisddntynyt nopeasti, varsinkin pia-
kaupunkiseudulla ja kasvukeskuksissa. Tdimi on saattanut jossain méérin vaikut-
taa keskeytysmairien kehitykseen, silli Tanskassa, Ruotsissa ja Alankomaissa teh-
tyjen selvitysten mukaan alkuperdmaalla néyttéisi olevan suuri vaikutus keskey-
tyslukuihin (Ingerslev 2001, Helstrom ym. 2003, Rademakers 2002). Vendjiltd ja
Baltian maista Suomeen muuttaneiden keskeytysluvut saattavat olla suuremmat
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kuin suomalaisten, silld ndiden maiden keskeytysluvut ovat Suomen kokonaislu-
kuja huomattavasti korkeammat. Virolais- ja venéldisnaisten keskeytysluvut olivat
8-9-kertaisia suomalaisten lukuihin verrattuna. Myos niiden maiden nuorille teh-
tiin noin 4-5 kertaa enemmin keskeytyksid kuin samanikdisille suomalaisille
(WHO 2002).

Suomen raskaudenkeskeytyksid koskevassa tilastoinnissa ei tietoja didin al-
kuperistd kuitenkaan ole. Néin jdd arvailujen varaan, kuinka nopeasti maahan-
muuttajat ja heiddn lapsensa omaksuvat uuden kotimaansa ehkiisy- ja raskau-
denkeskeytyskulttuurin. Stakesin ja Tilastokeskuksen yhteisend hankkeena on al-
kamassa Maahanmuuttajat ja terveys -hanke, jonka yhtend osana on tutkia maa-
hanmuuttajien lisddntymisterveyttd. Ensimmaéisid tuloksia saataneen jo vuonna
2004.

Mielenkiintoista on, ettei Suomi ole ainoa maa, jossa raskauksien méird on
kadntynyt kasvuun. Myos esimerkiksi Ruotsissa ja Alankomaissa nuorten raskau-
det, erityisesti keskeytykset, ovat yleistyneet. Tdmi antaisi viitettd, ettd taustalla
ovat kulttuuriset ja nuorison yleiseen kiyttaytymiseen liittyvit seikat. Miten vai-
kuttaa yleinen aikaisten seksikokemusten hyvaksyminen? Miten vaikuttaa ympa-
riston koko ajan yleistyvi seksuaalisuuden korostaminen esimerkiksi mainoksis-
sa, elokuvissa ja televisiossa seki lehdissid? Tédhén ei tilastojen perusteella voi vasta-
ta, vaan tarvitaan tarkempaa sosiologista tutkimusta (Knudsen ja Gissler 2003).

Ennakkotiedot vuodelta 2003 viittaavat siihen, ettd raskaudenkeskeytysmai-
rien kasvusuunta olisi taittumassa. Vuoden 2003 ennakkotietojen mukaan 15-19-
vuotiaiden raskaudenkeskeytykset vihenivit noin kahdeksan prosenttia, mutta 20—
24-vuotiaiden keskeytykset puolestaan yleistyivit jonkin verran. Yhteni asiaan vai-
kuttavana tekijani saattaa olla jalkiehkaisyn lisddntynyt kdytto sen tultua reseptit-
tomédn myyntiin yli 15-vuotiaille vappuna 2002. Niiden alustavien tietojen mu-
kaan jilkiehkiisyn reseptipakon poistaminen on saattanut vihentdd nuorten ras-
kaudenkeskeytysten médrai (Sihvo ym 2003). Toisaalta keskeytykset vihenividt myos
useimmissa muissa ikdryhmissi, joten taustalla saattaa olla muitakin syitd, kuten
lisadntynyt alttius lasten synnyttdmiseen.

Heikentyneet nuorten lisdéntymisterveysosoittimet on otettu toisissaan Suo-
messa. Monessa kunnassa kouluterveydenhuoltoon investoidaan jilleen. Terveys-
tiedosta on tulossa pakollinen kouluaine. Tarpeen tullen yli 15-vuotiaat voivat os-
taa jalkiehkiisyn suoraan apteekista. Ehka yhteisollisyyskin nousee jdlleen poliitti-
seksi teemaksi — tuskin individualismia korvaamaan, mutta sitd tdydentiméin. Var-
maa on, ettd nuorten raskauslukuja seurataan vastedeskin tarkasti, sekd Suomessa
ettd kansainvalisesti.
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Englishsummary

Teenage pregnancies in Finland and other Nordic
countries

Mika GISSLER

This article describes Finnish pregnancy trends among teenagers, separately for
induced abortions and fertility. The main data sources are population statistics
compiled by Statistics Finland and the Medical Birth Register and the Register on
Induced Abortions maintained by the National Research and Development Centre
for Welfare and Health (STAKES). International comparative data were derived
from Nordic Abortion Statistics and statistics published by the Council of Europe.

Among teenagers aged 15-19, the number of induced abortions remained
steadily at around 20 per 1,000 in the 1970s and 1980s, but dropped to 10.7 per
1,000 women in 1994. Since then the rate has increased by 50 per cent to 16.2 per
1,000 women in 2002. According to the latest data, Finland has the second lowest
teenage abortion rate in the Nordic countries after Denmark (13.8/1,000 in 2002).

Fertility among women aged under 20 declined from 36.3 per 1000 women
aged 15-19 years in 1967 to 9.0 per 1,000 women in 1997. This has been followed
by an increase of 23 per cent to 11.2 per 1,000 women in 2002. This is higher than
the fertility rate in Sweden and Denmark, but lower than in Norway and especially
in Iceland.

Several reasons may have contributed to the increased number of teenage
pregnancies. During the recession in the early 1990s, several municipalities had to
cut back their preventive health services, including reproductive and school health
services. Since the mid-1990s, local authorities have had the right to decide on
their school curriculum, which has brought much variation in the quality and
quantity of sex education at schools. Furthermore, recent youth surveys suggest
that young people are sexually more active than before and use less contraceptives.
There are high expectations that this negative trend will be reversed in the near
future: emergency contraception has been available without prescription for
everyone aged 15 or over since May 2002, and health education has been an
obligatory subject at comprehensive schools since August 2003.
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Raskauksien sosioekonomisetja alueelliset
arot

ANDRES VIKAT

Artikkelissa esitetddn tutkimustietoa 14—19-vuotiaiden tyttojen raskauksien sosioe-
konomisista ja alueellisista eroista Suomessa vuosina 1987—1998. Koska valtaosa alle
20 vuoden idssi alkaneista raskauksista on todenndiikioisesti suunnittelemattomia, ti-
miin ikdisten raskauksien midrd kuvaa seksuaalista aktiivisuutta ja ehkdisyn onnis-
tumista. Alhaisempi sosioekonominen tausta lisid todenndkoisyyttd tulla raskaaksi
alle 20 vuoden idssd. Asuminen muussa kuin ehjdssd ydinperheessd, ja erityisesti asu-
minen vanhemmista erillddn, kasvatti nuoren raskausriskid. Uusperheissi asuneilla
tytilld raskausriski oli suurempi kuin yhden vanhemman perheessd asuneilla. Ruot-
sinkielisilld nuorilla oli pienempi raskausriski kuin suomenkielisilli, myds sen jilkeen
kun otettiin huomioon, etti ruotsinkielisten nuorten sosioekonominen tausta oli kes-
kimddrin suomenkielisid korkeampi. Sosioekonomiset ja alueelliset erot nuorten ras-
kauksissa eivit vuodesta 1987 vuoteen 1998 sanottavasti muuttuneet. Osa sosioeko-
nomisista eroista johtunee siitd, etti seksuaalisuhteet aloitetaan varhemmin alem-
missa sosiaaliryhmissd.

Ajanjakso, jolloin eletdidn seksuaalisuhteissa ja mahdollisesti myds parisuhteessa
ilman aikomusta hankkia lapsia, on viime vuosikymmenini pidentynyt. Perheen
perustamisen siirtdiminen myohemmialle idlle on ollut neljén viime vuosikymme-
nen aikana keskeisimpid muutoksia perheellistymisessi kehittyneissd maissa. Tétd
selitetddn sekd yhteiskuntarakenteellisilla tekijoilld ettd vallitsevien arvojen ja asen-
teiden muutoksilla. Suomessa on ensisynnyttéjien keski-ikd noussut yhtajaksoi-
sesti 1960-luvun puolestavilistd ldhtien, ja se on nyt eurooppalaisittain suhteelli-
sen korkea, yli 27 vuotta. Teini-ikéiset didit synnyttavit kolme prosenttia kaikista
lapsista (Council of Europe 2001). My6s perhepoliittiset tekijit, kuten pdivi- ja
ditiysrahan sidonnaisuus ansiotuloihin, suosivat lastenhankintaa vasta naisen tyo-
uran jonkinasteisen vakiintumisen jilkeen (Vikat 2004).

Seksuaalisen aktiivisuuden alkamisikd on pysynyt Suomessa 1980-luvulta
1990-luvun puoliviliin saakka suurin piirtein ennallaan. Viimeisimmit tutkimukset
osoittavat seksuaalieldimin aloituksen varhaistuneen sitten, ettd kolmannes tytoistd
ja runsas neljannes pojista oli ollut yhdynnissd peruskoulun loppuun mennessi
(Kosunen ym. 2000, ks. myos luku Seksuaalikdyttdaytymisen muutokset tissd kir-
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jassa). Myos monet parisuhteet alkavat varsin nuorena: lihes 30 prosenttia 1960-
luvulla syntyneistd naisista oli aloittanut ensimmdisen parisuhteensa ennen 20
vuoden ikii (Ritamies ja Miettinen 1996). Alle 20 vuotiailla alkaneista raskauksis-
ta kuitenkin keskeytetddn Suomessa lihes puolet, miki on paljon enemmin kuin
myShemmissi idssd alkaneista raskauksista. Teini-ikdisilld keskeytysten osuus kas-
vaa sen mukaan, mitd nuorempana raskaus on alkanut (Kosunen ym. 2002).

Alle 20-vuotiaiden suunniteltujen ja suunnittelemattomien raskauksien suh-
detta ei ole Suomessa tutkittu, ja kaiken kaikkiaan tutkimustietoa on niukasti.
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 82 prosenttia teini-idssd alkaneista raskauk-
sista (Henshaw 1998) oli suunnittelemattomia. Tanskalaisessa tutkimuksessa luku
oli 86 prosenttia (Vibeke Rasch, julkaisemattomat tiedot), miki vastannee melko
hyvin Suomenkin tilannetta yhteiskunnallisten olojen samankaltaisuuden vuoksi.
Suunnitelmallista lastenhankintaa alle 20 vuoden idssd voitaneen pitdd harvinai-
sena. Nuorten raskauksien méard heijastaakin nykyisten perheellistymistapojen
vallitessa ensisijaisesti nuorten seksuaalista aktiivisuutta ja ehkiisyn kidyton madrda.

Teiniditiyden seurauksista myohempéin eliméin on sen sijaan runsaasti tut-
kimusta, erityisesti Isosta-Britanniasta (Botting ym. 1998, Hobcraft ja Kiernan
1999) ja Yhdysvalloista (Hoffman 1998), jossa teini-ikdisten hedelmallisyysluvut
ovat kehittyneiden maiden korkeimpia. Suomen oloihin paremmin yleistettéivissi
on hiljattain ilmestynyt ruotsalainen tutkimus (Olausson ym. 2001), joka perustui
laajaan rekisteriaineistoon. Tutkimuksen mukaan teinididit selvésti todennidkoi-
semmin jadvit vaille pidempéd koulutusta ja padtyvit ammattitaidottomaksi tyon-
tekijiksi. Alle 20-vuotiaana synnyttinyt oli aikuisena sitd todennidkoisemmin riip-
puvainen hyvinvointivaltion sosiaalipalveluista, mitd varhaisemmalla i4ll4 hin oli
synnyttinyt. Nama tulokset sdilyivit, vaikka huomioitiin myos teiniditien omien
vanhempien sosioekonominen asema, joka oli keskimdirin alhaisempi kuin 20—
24-vuotiaana synnyttineilld. Synnytysilld oli oma merkityksensid myos teinidi-
tien ryhmaén sisélld: mitd nuorempi 4iti oli lapsen syntyessi, sitd suurempi oli to-
dennikoisyys pddtyd epdsuotuisaan tilanteeseen aikuisena. Koska ditiys alle 20 vuo-
den idssd liittyy sosiaalisesti ja terveydellisesti epdsuotuisiin ominaisuuksiin ai-
kuisiéssi, se voidaan nidhdi kanavana, joka ylldpitdd sosioekonomisia ja terveys-
eroja sukupolvesta toiseen.

Sosioekonomisten terveyserojen tutkimus osoittaa alempien sosiaaliluokkien
olevan monilla terveyden mittareilla tarkasteltuna heikommassa asemassa, eivit-
ki suhteellisen pienet tuloerot Pohjoismaissa ole vilttdméttd johtaneet pienem-
piin terveyseroihin (ks. esim. Mackenbach ym. 1997). Suurin osa nuorten raska-
uksien sosioekonomisia eroja koskevasta tutkimuksesta on tehty Yhdysvalloissa,
ja se on rajoittunut teini-ikdisten synnytyksiin (ks. Vikat ym. 2002a). Késitetta tee-
nage pregnancy kiytetddn niissd tutkimuksissa usein merkityksessi teinisynnytys.
Valtaosassa tutkimuksista todetaan alhaisemman sosioekonomisen taustan ja van-
hempien avioeron olevan yhteydessd korkeampaan teiniraskausriskiin. Kaikissa
tutkimuksissa eroa ei kuitenkaan ole havaittu (Narring ym. 1996, Moore ym. 1998).
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Suomessa perhesuunnittelupalvelut ja raskauden ehkdisy ovat kaikkien ulot-
tuvilla ja kouluissa annettavan seksuaaliopetuksen on néhty olevan tirked nuor-
ten raskauksien vihenemisen taustalla oleva tekiji (Kosunen 2000, Liinamo 2000).
Kun néitd palvelujirjestelmid voidaan pitdd koko maan ja kaikki viestdryhmiit
kattavana, voidaan niiden olettaa vihentdvan myds sosioekonomisia eroja teini-
raskausluvuissa. Ainakin voi ajatella, ettd erot olisivat Suomessa pienempii kuin
maissa, jossa esiintyy enemmin eriarvoisuutta kouluopetuksessa ja terveyspalve-
lujen kiytossi ja jossa myds sosioekonomiset erot sindnsi ovat suurempia.

Ehkdisyn kayton lisiksi toinen tirked raskauksien madradn vaikuttava tekija
on yhdyntdaktiivisuus, Alhaisemman sosiaalisen taustan on Suomessa todettu liit-
tyvin aikaisemmin alkaviin seksuaalisuhteisiin (Kontula 1991). Titd tukee myos
tieto siitd, ettd ehkdisypillereitd kdyttivien osuus on korkeampi alempiin sosiaali-
ryhmiin kuuluvilla tytoilld (Kosunen 1996).

Aikaisemmat teiniraskauksien sosiaalista taustaa kisitelleet suomalaiset tut-
kimukset ovat perustuneet pieniin suhteellisen valikoituihin raskaudenkeskeytys-
potilaiden aineistoihin (Kosunen 1993). Ne osoittivat, ettd raskaaksi tulleet nuoret
olivat keskim&driistd useammin ei-ydinperheisti tai sosiaalisesti ongelmallisista
perheistd. Aineistojen pienuuden lisdksi ndissé toissd oli rajoituksena myos tutki-
musasetelma — potilasaineisto kun ei sisilld tietoa riskiviestostd. Artikkelissani
kuvattavat tulokset perustuvat laajaan koko maata edustavaan pitkittdisaineistoon.
Tdmid mahdollistaa paremman tietopohjan teiniraskauksien sosioekonomisten
erojen tutkimiseksi verrattuna useimpiin aiempiin tutkimuksiin Suomessa ja muu-
alla maailmassa tehtyihin tutkimuksiin.

Aineistot

Artikkeli perustuu hiljattain valmistuneeseen suomalaiseen tutkimukseen (Vikat
ym. 2002a). Aineisto rakennettiin yhdistimailld Stakesin terveydenhuollon rekis-
tereissd olevat tiedot rekisteroidyistd raskauksista (keskeytykset, synnytykset ja sai-
raalassa hoidetut keskenmenot) Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT, Rim-
peld A. ym. 1997) kyselytietoihin. Yhdistiminen toteutettiin Tilastokeskuksessa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan ja Tietosuojavaltuutetun toi-
miston hyviksymén suunnitelman mukaisesti. Analyysien seuranta-asetelmassa
tytot (N = 28 914) ovat raskausriskille altistuneena kyselyn ajankohdasta ldhtien
20 ikdvuoden tdyttymiseen tai vuoden 1998 helmikuuhun asti.

Sosioekonomisen aseman mittaaminen nuorilla ei ole ole aivan yksiselitteistd, kun kysy-
myksessd on siirtyméavaihe lapsuudesta aikuisuuteen eikd esimerkiksi oma koulutustilan-
ne vélttdmittd anna hyvdi kuvaa nuoren sosioekonomisesta asemasta. NTTT:ssa kysyttiin
isdn tai huoltajan ammattia ja koulutusta, ja tim4n ammattitiedon avulla rakennettin nel-
jédluokkainen ammattistatus-muuttuja (ylemmait toimihenkil6t, alemmat toimihenkilot,
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maanviljelijat, tyontekijdt) ja ilmoitetun tutkinnon perusteella kolmeluokkainen koulu-
tustasoa kuvaava muuttuja (ylioppilastutkinto tai korkeampi; 9—11 vuotta koulutusta; ja
peruskoulutus eli kahdeksan tai vihemmin vuotta koulutusta). Aikaisempi terveyserojen
tutkimus on osoittanut, ettd ammatin ja koulutuksen kautta rakennetut sosioekonomisen
aseman mittarit kuvaavat hyvin erilaisia terveyseroja, eiki tieto muista ulottuvuuksista,
kuten esimerkiksi asumisesta tai tuloista, yleensd anna olennaisesta lisid ammatin ja kou-
lutuksen kautta saatuun yleiskuvaan (Macintyre ja West 1991).

Myos perheen rakennetta kuvaava tieto saatiin NTTT:sta. Vuoden 1989 kyselysti 1dh-
tien tieto oli varsin yksityiskohtaisesti luokitettu: perheessd asuvat molemmat vanhemmat,
diti ja isdpuoli, isd ja ditipuoli, vain diti, vain isd, avio- tai avopuolison kanssa, muu. Kysely-
tietojen lisdksi kdytettiin myos NTTT-otostietoja nuoren didinkielestd ja asuinpaikasta.
Alueellista vaihtelua mitattiin asuinpaikan kaupungistumisasteella ja vuoteen 1997 asti
voimassa olleen lddnijaon mukaan.

Kyseistd aineistoa analysoitiin regressiomalleilla, joiden tulokset esitettiin suhteellisi-
na raskaaksi tulemisen riskeini (tarkempaa menetelméselostusta varten ks. Vikat ym. 2002a).
Alla kuvattavat suhteelliset riskit on vakioitu vain idn suhteen, ellei toisin ilmoiteta. Lisdksi
kuvataan myds muiden taustamuuttujien suhteen vakioituja suhteellisia riskejd. Molem-
milla tavoin lasketut riskit esitetddn myos taulukossa.

Vanhempiensosioekonominenasema

Raskausriskin erot isidn tai huoltajan sosioekonomisen aseman mukaan ovat var-
sin suuria. Alemman toimihenkilon perheesti kotoisin olevilla tytoilld raskausris-
ki on miltei kaksinkertainen ylemmin toimihenkilon perheestd kotoisin oleviin
tyttihin nihden, tyontekijaperheestd olevilla tytoilld 2,5-kertainen (taulukko 1).
Maanviljelijaperheissd kasvaneilla tytilld raskausriski on ylemmin ja alemman
toimihenkiloperheen tyttojen valilla.

Samansuuntaisia eroja saatiin vertailemalla raskausriskid isdn tai huoltajan
koulutustason mukaan. Jos isdlld tai huoltajalla on keskitason koulutus, on raska-
usriski 1,4-kertainen verrattuna vihintdin ylioppilaskoulutuksen omaavan isin/
huoltajan tyttireen. Vastaavasti riski on 2,2-kertainen, jos isélld tai huoltajalla on
vain peruskoulutus. Vuosien 1987-1997 vililld sosioekonomiset erot sdilyivit suh-
teessa samanlaisina. Kun teini-ikéisten raskauksien maérd kuitenkin selvasti vahe-
ni jakson aikana, ovat absoluuttiset sosioekonomiset erot jonkin verran pienenty-
neet.

Tulokset ovat samansuuntaisia muissa maissa havaittujen nuorten raskauksien
sosioekonomisten erojen kanssa. Englannissa tosin luokituksen déripédiden viliset
erot olivat vield suurempia (Botting ym. 1998). Sveitsildisen raportin mukaan tei-
niditien vanhempainkodin sosioekonominen tausta ei poikkea olennaisesti mui-
den samanikiisten taustasta, mutta tima tutkimus perustui suhteellisen valikoitu-
neeseen otokseen (Narring ym. 1996).
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TAULUKKO 1. Alle 20-vuotiaiden suhteellinen raskausriski

Lahde: Vikat, A., Rimpeld, A., Kosunen, E., Rimpeld, M. (2002). Socio-demographic differences in the oc-
currence of teenage pregnancies in Finland in 1987-1998: A follow-up study. Journal of Epidemiology and
Community Health 56 (9): 659—-668.

Ikdvakioitu Monimuuttujamallilla*
suhteellinen estimoitu suhteellinen
Luokka riski riski

Muuttuja

Isén tai huoltajan sosioekonominen asema

ylempi toimihenkild 1 (ref) 1 (ref) **
alempi toimihenkild 1.90 1.27
maanviljelija 1.53 1.12
tyontekija 2.46 1.61
Is&n tai huoltajan koulutustaso
ylioppilastutkinto tai korkeampi 1 (ref) 1 (ref) **
9-11 vuotta koulutusta 1.39 1.15
peruskoulutus 2.21 1.63
Perheen rakenne
molemmat vanhemmat 1 (ref) 1 (ref)
aiti ja isdpuoli / isd ja aitipuoli 2.59 2.50
yksinhuoltajaperhe 1.96 1.94
asuu partnerin kanssa 5.13 4.29
muu (ei asu kummankaan vanhemman eika partnerin kanssa) 4.34 4.65
Aidinkieli
suomi 1 (ref) 1 (ref)
ruotsi 0.61 0.68
Asuinpaikan kaupungistumisaste
haja-asutusalue 1 (ref)
kaupungit ja taajamat 1.19
yli 50 000 asukkaan kaupungit 1.22
padkaupunkiseutu 1.15
Laani (v. 1997 asti voimassa ollut luokitus)
Keski-Suomi 1 (ref) 1 (ref)
Vaasa 0.96 1.05
Uusimaa 0.96 1.05
Kymi 0.79 0.75
Turku 1.02 1.02
Hame 1.00 1.00
Mikkeli 0.89 0.87
Pohjois-Karjala 1.1 1.09
Kuopio 1.1 1.09
Oulu 1.17 1.20
Lappi 1.32 1.29
Vuosi
1987 1 (ref) 1 (ref)
1988 0.90 0.93
1989 1.04 1.08
1990 0.92 0.98
1991 0.97 0.98
1992 0.73 0.73
1993 0.67 0.69
1994 0.78 0.82
1995 0.81 0.85
1996 0.73 0.77
1997/1998 0.74 0.79

Viiteryhman riskista 95 %:n luottaumustasolla merkitsevésti poikkeavat suhteelliset riskit ovat lihavoituja.

*  Monimuuttujamalliin kuuluivat samanaikaisesti ik ja kaikki muuttujat, joiden suhteelliset riskit on siina
sarakkeessa esitetty.

** Sosioekonomisen aseman ja koulutustason mukaisten suhteellisten riskien pieneneminen monimuuttuja-
mallissa verrattuna vain ian suhteen vakioituihin riskeihin johtuu ainoastaan siitd, etta kyseiset muuttujat
korreloivat keskenaan: ylemmissa toimihenkildissa on enemmén korkeamman koulutustason saaneita
jne. Jos toinen naistd muuttujista jatetdan mallista pois, toisen suhteelliset riskit ovat 1ahes samoja kuin vain
ian suhteen vakioidut riskit vasemmassa sarakkeessa. Monimuuttujamalliin molemmat muuttujat laitettiin
kuitenkin samanaikaisesti, koska ne olivat siind itsendisesti merkitsevia ja nain ollen muiden muuttujien
suhteelliset riskit on vakioitu sosioekonomisen taustan suhteen parhaalla kaytettavissé olleella tavalla.
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Perhesuunnittelupalvelujen ja seksuaaliopetuksen periaatteet ja toteutuksen
huomioon ottaen ei ole syytid otaksua, ettd suomalaisilla tytoilld olisi merkittavia
eroja ylempien ja alempien sosiaaliluokkien vililld siind, miten heilld on ollut mah-
dollisuus saada tietoa raskauden ehkiisysti ja ehkiisypalveluja. Sen sijaan seksu-
aalikdyttdytymisen ja ehkiisyasenteiden sosioekonomisilla eroilla lienee enemmén
merkitystd raskausriskin kannalta, erityisesti kun aikaisemman tutkimuksen va-
lossa tiedetdidn alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvien nuorten aloittavan seksuaali-
suhteet aikaisemmin. Varhain alkavat seksuaalisuhteet pidentivit jaksoa, jolloin
nuoret ovat alttiina raskaaksi tulemiselle. Tama aiheuttaa jo sindnsd eron raskaus-
riskissd, vaikka eri sosiaaliryhmistd tulevat nuoret kayttiisivit ehkaisyakin yhta
yleisesti, silld mikdén tdssi ikdvaiheessa kiytettdvi ehkidisymenetelmi ei ole tehol-
taan tdysin varma.

Perherakenne

Kasvuperheen rakenne on myds selvisti nuorten raskauksiin yhteydessi oleva te-
kiji. Molempien vanhempiensa kanssa asuvilla tytoilld raskausriski on alle puolet
siitd, mitd se on muunlaisissa perhemuodoissa elivilld tytoilld (taulukko 1). Tulos
on yhdenmukainen monien aikaisempien Euroopassa ja Yhdysvalloissa tehtyjen
tutkimusten kanssa, joissa vanhempien eron on todettu liittyvin korkeampaan
teinisynnytysriskiin (ks. esim. McLanahan ja Bumpass 1988, Kiernan ja Hobcraft
1997). Erityisen korkea raskausriski on aikaisin lapsuudenkodistaan lihteneilld
nuorilla, jotka asuvat oman kumppaninsa kanssa (suhteellinen riski 5,1 molempien
vanhempiensa kanssa asuviin tyttéihin ndhden) ja muilla nuorilla, jotka eivit asu
vanhempien luona (suhteellinen riski 4,3).

Kumppaninsa kanssa asuvien tyttéjen korkeampi raskausriski liittyy myos sii-
hen, ettd he ovat useammin yhdynnissi kuin muut samanikéiset. Lisiksi alle 20-
vuotiaiden suunnitellut raskaudet kasautuvat todennakoisimmin tdhédn ryhmaéan.
Ainakin heidédn raskauksistaan keskeytetddn pienempi osa kuin muiden nuorten
raskauksista. Mutta toisaalta voisi ajatella ehkiisytarpeen olevan ilmeisemmin ja
siten ehkiisyn olevan paremmin jérjestetty kumppanin kanssa asuessa kuin eril-
lddn asuvien seurustelusuhteessa tai satunnaisissa suhteissa. Kumppaninsa kanssa
asuvien tyttdjen suuri raskausriski viittaa kuitenkin sithen suuntaan, ettd parisuh-
teessa asuvat nuoret eivit kiytd ehkiisyéd tehokkaasti ja ettd tietyssd méarin heididn
suuri raskausriskinsd on osa aikaisin vanhempainkodista ldhteneilld nuorilla to-
dettua terveydelle haitallisten eldmintapojen ja kdyttdytymisen kokonaisuutta.

Yhden vanhemman perheessd tai uusperheessd (toinen biologisista vanhem-
mista ja diti- tai isipuoli) asuvilla tytoilld raskausriski on yli kaksinkertainen mo-
lempien vanhempien kanssa asuviin nihden. Perherakennetta koskeva uusi, kiin-
nostava havainto on se, ettd uusperheissd asuvilla tytoilla raskausriski on 29 pro-
senttia suurempi kuin yhden vanhemman perheissd asuvilla. Silld, onko niissé
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perhemuodoissa oman vanhemman asemassa diti vai isd, ei ole raskausriskin kan-
nalta merkitystd. Vain isdn kanssa asuvilla on suunnilleen sama riskitaso kuin vain
didin kanssa asuvilla. Samoin uusperheissi on raskausriski suunnilleen sama, oli-
pa perheessd oma isd ja ditipuoli tai oma diti ja isdpuoli.

Téssd yhteydessd on syytd kiinnittdd huomiota sithen, ettd perherakenne hei-
jastaa kyselyajankohdan tilannetta, eikd sen muutoksia voitu ottaa huomioon seu-
rannassa. Kyselyn aikana tytot olivat 12-, 14-, 16- tai 18-vuotiaita, mikd vaikuttaa
ilmoitetun perherakenteen merkitykseen heidin elimissidén. Mittausidn vakioin-
nilla ei kuitenkaan ollut merkitsevai vaikutusta edelld kuvattuihin suhteellisiin
riskeihin.

Aikaisemmat tutkimukset eivit anna yksiselittdistd kuvaa yhden vanhemman
perheessd ja uusperheessi asumisen yhteydestd nuorten hyvinvointiin ja tervey-
teen. Joidenkin tutkimusten mukaan uusperheissd asuvien nuorten hyvinvointi-
indikaattorit ovat parempia kuin yhden vanhemman perheessi asuvilla (Spruijt ja
de Goede 1997, Garnefski ja Diekstra 1997). Toisaalta on myos tietoa siitd, etti
uusperheissi asuvat nuoret joutuvat aikaisemmin lihteméidn kodistaan huonojen
perhesuhteiden takia (Kiernan 1992, Goldscheider ja Goldscheider 1999). Téssi
esitetty tulos, jonka mukaan uusperheiden tyt6t tulevat useammin raskaaksi tei-
ni-idssd, tukee ajatusta, jonka mukaan isi- tai ditipuolen tulo perheeseen voi aiheut-
taa erilaisia ongelmia lapsille ja olla yhteydessi erityyppiseen riskikdyttiytymiseen
nuoruudessa. On my6s todettu, ettd hyvi suhde vihintddn yhteen perheen aikui-
seen on tirkedmpi riskikdyttiytymisen selittdja kuin perheen rakenne itsessddn
(Spruijt ja de Goede 1997).

Tutkimusjakson (1987-1998) aikana havaittiin, ettd raskausriskin ero mo-
lempien vanhempien kanssa asuvien tyttdjen ja muissa perhemuodoissa elidvien
tyttdjen vililld hieman kasvoi. Se oli 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alussa noin
kaksinkertainen, 1990-luvun keskelli ja jélkipuoliskolla 2,4-2,6-kertainen. Mo-
lemmissa ryhmissi teiniraskaudet vihenivit selvisti 1980-luvun lopulta 1990-lu-
vun alkuun, timi viheneminen oli kuitenkin jonkin verran nopeampaa ehyjissid
perheissd asuvilla nuorilla.

Suomen-jaruotsinkielisten erot

Ero teini-ikdisten raskausriskissid kahden kieliryhmin vililli on huomattavan suuri:
ruotsinkielisilld nuorilla raskausriski oli 39 prosenttia alhaisempi kuin suomen-
kielisilla. Ruotsinkielisessd viestossd on suhteellisesti enemmin ylempiin sosiaali-
ryhmiin kuuluvia kuin suomenkielisessd viestossd — tutkimusaineistossa 33 pro-
senttia ruotsinkielisistd tytoistd oli kotoisin ylemmaén toimihenkilén perheestd, kun
suomenkielisilld timi luku oli 20 prosenttia. Kun erilainen sosiaalinen tausta per-
herakenne ja asuinpaikan kaupungistumisaste vakioitiin, ruotsinkielisilld tytoilld
oli edelleen 32 prosenttia alhaisempi raskausriski kuin suomenkielisilla.
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Kieliryhmien viliseen eroon saattaa péted sama selitys, jonka on arveltu ole-
van ruotsinkielisten alhaisemman eronneisuuden ja paremman terveydentilan taus-
talla: vihemmistdasemaan liittyvi sosiaalinen koheesio, johon vaikuttavat yhtei-
nen kieli, institutionaalinen verkosto, yhteinen sosiaalinen pddoma ja kulttuuri-
nen aktiviteetti (Finnids 1997, Hyypp4 ja Miki 1997).

Alueelliset erot

Teiniraskauksien alueellisista eroista on aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mu-
kaan luvut ovat korkeampia Pohjois-Suomessa ja pddkaupunkiseudulla, alhaisem-
mat puolestaan Eteld-Pohjanmaan, Vaasan ja Itd-Savon sairaanhoitopiireissi (Ko-
sunen 1996, Vikat ym. 1999, Kosunen ym. 2002). Alueellisissa eroissa ei ilmennyt
olennaisia muutoksia 1990-luvulla. NTTT-otoksiin perustuvat tiedot ovat yhden-
mukaisia aikaisempien koko maata kattavien tulosten kanssa.

Yhdistetyn kysely- ja rekisteriaineiston perusteella voitiin lisiksi selvittdd, missd
madrin alueellisia eroja voidaan selittdd eroilla vieston sosioekonomisessa ja de-
mografisessa rakenteessa. Alueellisen vaihtelun suuruus ja luonne pysyivit suurin
piirtein ennallaan myés silloin, kun malli otti huomioon sosioekonomisen ase-
man, perherakenteen ja didinkielen, miké viittaa siithen, etti alueellisilla kulttuuri-
silla tekijoilld saattaa olla tirked rooli ndiden erojen selittdjind.

Sosiodemografinen rakenne oli kuitenkin merkityksellinen Uudenmaan ja
Vaasan lddneissd. Molemmissa suhteellinen teiniraskausriski oli korkeampi silloin,
kun taustatekijoitd oli vakioitu ja sille 16ytyy myos selkei selitys taustatekijoiden
jakaumista. Uuudellamaalla timai liittyy korkeasti koulutettujen ja ylemmin toi-
mihenkiloperheiden keskittymiseen padkaupunkiseudulle ja sen ldhiympiristoon:
Uudellamaalla ylemmin toimihenkilon perheesti tulevia tyttojd oli 32 prosenttia,
kun heiti oli 18 prosenttia muualla Suomessa. Vaasan ld4ni puolestaan erottui
muista ehjissd perheissd asuvien (82 % muun Suomen 76 %:iin verrattuna) ja ruot-
sinkielisten nuorten korkeamman osuuden suhteen (13 % muun Suomen 2 %:iin
verrattuna). Néiden tekijoiden suhteen vakioitu teini-raskausriski oli korkeampi
Uudellamaalla ja Vaasan ldénissd, koska niiden alueiden viestossd on enemméin
véestoryhmii, jossa teiniraskausriski on suhteellisen alhainen.

Aikaisemmin on esitetty, ettd teini-ikdisten aborttiluvut ovat korkeampia isois-
sa kaupungeissa kuin muualla maassa (Vikat ym 1999). Kun pdikaupunkiseutua
katsottiin yhtend ryhméni, se ei erotu olennaisesti muista kaupungistuneista alu-
eista. Ainoastaan haja-asutusalueilla asuvat nuoret erottuivat muista alhaisemmalla
raskausriskilld. Kun erikokoisten kaupunkien viesto poikkeaa toisistaan sosiode-
mografiselta rakenteltaan, on silld suurtakin merkitystd kaupungistumisasteen
mukaisten teiniraskauserojen selittimisessi. Ensinikin, kuten edelld on jo todet-
tu, suuriin kaupunkeihin keskittyy enemmaén korkeasti koulutettua viestod. Pad-
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kaupunkiseudulla ylemmin toimihenkil6n perheisti tulevia nuoria oli 41 prosent-
tia, muissa isommissa kaupungeissa (yli 50 000 asukasta) 26 prosenttia, muissa
kaupungeissa ja taajamissa 19 prosenttia ja haja-asutusalueilla seitsemén prosenttia.
Jos isdn tai huoltajan sosioekonominen asema vakioidaan, teiniraskausriski kas-
vaa kaupungistumisasteen mukaan. Nimi erot pienenevit olennaisesti ja jadvit
kuvatussa tutkimuksessa tilastollisen merkisevyyden rajan alapuolelle, kun perhe-
rakenne vakioidaan. Perherakenteessa on tuntuvia eroja kaupungistumisasteen
mukaan, silli molempien vanhempien kanssa asui haja-asutusalueilla 87 prosent-
tia nuorista, kaupungeissa ja taajamissa 78 prosenttia, isommissa kaupungeissa
74 prosenttia ja pddkaupunkiseudulla vain 69 prosenttia.

Kaupungistumisasteen ja sosioekonomisen aseman yhdysvaikutuksen tarkem-
pi selvitys osoitti, ettd padkaupunkiseudulla sosioekonomiset erot ovat suurempia
kuin muualla. Kaikkein korkeimman teiniraskausriskin ryhmédn muodostavat pdi-
kaupunkiseudulla asuvat tyontekijaperheen tytot, joilla oli 3,3 kertaa suurempi
riski kuin sielld asuvilla ylemmin toimihenkil6perheiden tytoilld ja 1,7-kertainen
riski alempien toimihenkiléperheiden tyttéihin nihden. Heidén riskinsa oli myos
korkeampi kuin pienemmissd kaupungeissa asuvilla tyontekijaperheen tytoilld.
Muissa sosioekonomisen aseman luokissa ei ollut merkittdvid eroja erikokoisten
kaupunkien ja haja-asutusalueiden vilill4.

Sosiodemografinen taustajaraskausriskin atkamuutos

Vieston sosiodemografisessa rakenteessa ilmeni tutkitun 14 vuoden jaksolla jon-
kin verran muutoksia. Ensinnékin, kun ajan myotd korkeamman koulutustason
saavuttaneiden osuus on kasvanut, on myos teini-ikdisten vanhempien joukossa
jakson lopulla vihintdédn ylioppilastutkinnon suorittaneita enemmaén (23 % vuonna
1997) kuin jakson alussa (12 % vuonna 1987). Yhteiskuntarakenteellisia muutok-
sia kuvaa myos se, ettd ylemmén toimihenkilon perheessd asuvien tyttéjen osuus
kasvoi aineistossa 16 prosentista 24 prosenttiin, kun taas maanviljelijiperheesti
tulevien tyttdjen osuus viheni 11 prosentista 6 prosenttiin. Avioerojen lisddnty-
minen ajan my6td kasvatti myos niiden nuorten osuutta, jotka eivit asu molempi-
en vanhempien kanssa (21 %:sta 25 %:iin). Sosioekonomisen aseman ja koulutus-
tason paranemisella oli hyvin vahian teiniraskausriskin yleistéd tasoa alentavaa vai-
kutusta, kun sosioekonomisen aseman ja koulutuksen suhteen vakioidut suhteel-
liset riskit antavat hiukan korkeamman tason 1990-luvun puolivilisté lihtien kuin
vain ién suhteen vakioidut suhteelliset riskit. Perherakenteen vakiointi ei vaikutta-
nut trendiin.
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Johtonaitkset

Palvelujen laadun ja saatavuuden parantaminen, peruskoulujen seksuaaliopetus
ja eri sosiaaliryhminen periaatteessa samanlaiset mahdollisuudet niiden hyédyn-
tamisessd eivit nakojdan riitd sosiekonomisten erojen vahentdmiseen. Kysymys on
myds eroista terveyskayttaytymisessd, sithen johtavista arvoista ja asenteista ja va-
estoryhmien kulttuuriin ankkuroituneista terveystavoista. Sosiodemografisten te-
kijoiden mukaisten erojen selittimiseen tarvitaan tarkempaa tutkimusta myds
sukupuolikontakteista ja ehkdisykdyttaytymisestd nuoren sosiodemografisen taus-
tan mukaan. Silloin pédstéisiin lihemméksi sosiodemografisten erojen luonteen
ymmirtdmistd: missd méirin vaihtelua voidaan selittidd eroilla seksuaalisessa ak-
tiivisuudessa, missd méairin eroilla suhtautumisessa ehkiisyyn ja missd méérin tie-
don tai neuvon saannilla. Kouluterveyskyselyn ja Nuorten terveystapatutkimuk-
sen aineistoja on kiytetty seksuaalikdyttiytymisen trendien ja alueellisen vaihte-
lun selvittimiseen. Néiden aineistojen tietosisiltod tarjoaa mahdollisuuksia myds

sosiodemografisten erojen tarkempaan jatkotutkimukseen.
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Englishsummary

Socio-demographicdifferencesinteenage
pregnandes

ANDRES VIKAT

The article summarises research findings on socio-demographic differences in the
occurrence of pregnancies in Finnish girls aged 14-19 from 1987 to 1998. Since
most pregnancies under age 20 are unplanned, the occurrence of adolescent
pregnancies reflects adolescent sexual activity and contraceptive practices. Girls
from a lower socio-economic background had a higher pregnancy risk. The risk
was also increased among teenagers not living in an intact nuclear family, especially
if they lived separately from their parents. Girls who lived in a stepfamily had a
higher pregnancy risk than those who lived in a one-parent family. Swedish-
speaking girls had a lower pregnancy risk than Finnish-speaking girls, even when
the higher socio-economic background of Swedish-speaking girls was controlled
for. There were no marked changes in socio-economic and regional differences in
adolescent pregnancies from 1987 to 1998. Part of the socio-economic differences
can be explained by the earlier onset of sexual activity in lower socio-economic
groups.

Vikat, A., Rimpeld, A., Kosunen, E., Rimpeld, M. (2002). Socio-demographic differences in the occurrence
of teenage pregnancies in Finland in 1987-1998: A follow-up study. Journal of Epidemiology and
Community Health 56: 659-668.
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Klamydiatartunnatikaryhmittain

Ena Himunen-Back

Viime vuosien aikana klamydiatapausten mddri on lisddntynyt noin 10 prosentin
vuosivauhtia. Alle 20-vuotiaiden ikidryhmdssd klamydiaa esiintyi naisilla viisi kertaa
enemmiin verrattuna samanikdisiin miehiin. Vuonna 2002 kaikista klamydiatartun-
nan saaneista naisista 37 prosenttia oli alle 20-vuotiaita. Tilastojen tarkemmassa ana-
lyysissa klamydian riskitekijoiksi todettiin alhainen ikd, aiemmin vuoden sisilld sai-
rastettu klamydia, seksipartnereiden suuri lukumddrd seki naisilla ehkdisypillereiden
kiytto. Nditd tunnusmerkkeji voidaan hyidyntid, kun suunitellaan klamydiaseu-
lontoja.

Valtakunnallista tietoa klamydian esiintyvyydestd on keritty Suomessa vuodesta
1987 alkaen, jolloin tartuntatautiasetuksessa klamydia midritettiin ilmoitettavak-
si tartuntataudiksi. Tartuntatautilaki velvoitti vuoteen 1997 asti ladkarit tekemédn
tartuntatauti-ilmoituksen jokaisesta toteamastaan klamydiatapauksesta. Vuodes-
ta 1995 alkaen myos laboratoriot ovat ilmoittaneet klamydialoydoksensi. Kun la-
boratorioista saatava tieto todettiin kattavaksi ja luotettavaksi, lddkéreiden ilmoi-
tusvelvollisuus poistettiin vuoden 1998 alusta. Tartuntatauti-ilmoitukset kerdtddn
Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteriin, joka julkaisee vuosittain tartun-
tatautiraportin. [Imoituksista saatavaa tietoa voidaan hyodyntii sekd paikallisesti
ettd valtakunnallisesti.

Klamydian tutkimus ja hoito kunnallisissa terveydenhoitoyksikoissd on poti-
laalle maksutonta. Klamydian hoidossa on kiytetty jo vuosien ajan atsitromysiinia
kerta-annoshoitona. Hyviin hoitokiytintoon kuuluu myds tartunnan jiljityksesti
huolehtiminen, jotta kaikki tartunnalle altistuneet voitaisiin ohjata tutkimuksiin
ja hoitoon. Tartunnan jiljityksen kdytinnon toteutumista ei kuitenkaan valvota
mitenkddn.
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KUVIO 1. Klamydia Suomessa 1988-2002

Klamydian esiintyvyys

Vuonna 1987 ilmoitettiin yhteensd 13 918 klamydiatapausta. Sen jéilkeen tapaus-
ten médra viheni tasaisesti vuoteen 1994 asti. Vuonna 1995 toteutuneen ilmoitus-
jarjestelmidn muutoksen seurauksena saatiin luotettavampaa tietoa suoraan niyt-
teet tutkineista laboratorioista kuin ladkarien ilmoituksista ja vuosittaisten kla-
mydiatapausten maird alkoi nousta. Samoihin aikoihin my6s diagnostiset mene-
telmit muuttuivat. Klamydian diagnostiikka parani ratkaisevasti, kun otettiin kiyt-
toon geenimonistusmenetelmiin perustuvat testit.

Viime vuosien aikana klamydiatapausten médré on lisddntynyt noin 10 pro-
sentin vuosivauhtia (kuvio 1). Vuonna 2002 ilmoitettiin yhteensd 13 661 uutta
tapausta, lihes yhti paljon kuin vuonna 1987, jolloin klamydiasta tuli ilmoitettava
tauti. Valitettavasti kiytettidvissi ei ole valtakunnallisia lukuja klamydiatestausten
kokonaismiirastd. Osa klamydiatapausten lisddntymisestd saattaa johtua lisddn-
tyneestd nédytteiden tutkimisesta, mikd puolestaan voi johtua kasvaneesta hoitoon
hakeutumisesta tai diagnostiikan kehittymisesti. Erityisesti ensivirtsaniytteeseen
perustuva klamydiadiagnostiikka on todennikoisesti lisdnnyt testausaktiivisuut-
ta, silld ndytteenotto on titd nykyd potilaalle huomattavasti helpompaa kuin ai-
emmilla testimenetelmilld. Nykyinen diagnostiikka- ja ilmoituskéytdnto ovat kui-
tenkin olleet kiytdssd jo vuosia, joten niiden vaikutus tuskin endi riittdd selittd-
médn klamydian lisddntymistd 2000-luvun puolella. Vastaava klamydiatapausten
lisddntyminen on ollut havaittavissa myos kaikissa muissa Pohjoismaissa, etenkin
Ruotsissa, jota on pidetty klamydian torjunnan mallimaana.
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KUVIO 2. Klamydian ikdryhmittdinen esiintyvyys vuosina 1995-2000

Klamydian esiintyvyys sukupuolittain

Tuoreessa tutkimuksessa kaikki laboratorioiden Kansanterveyslaitoksen tartunta-
tautirekisteriin ilmoittamat 10-69-vuotiaiden klamydiatapaukset vuosilta 1995—
2000 analysoitiin idn, sukupuolen ja asuinpaikan mukaan (Hiltunen-Back ym.
2003). Yhteensi klamydiatapauksia oli 61 845, joista 62 prosenttia todettiin naisil-
la. Seuranta-aikana klamydian esiintyvyys lisdéntyi: 10 000 asukasta kohti vuonna
1995 oli 23,4 tapausta ja 29,2 vuonna 2002. Vuonna 1995 klamydian esiintyvyys
naisilla (29,8/10 000) oli korkeampi kuin miehilld (17,3/10 000). Tutkimusjakson
aikana esiintyvyys nousi miehilld 1,31-kertaiseksi ja naisilla 1,22-kertaiseksi. Alle
20-vuotiaiden ikdryhmaéssid klamydiaa esiintyi naisilla viisi kertaa enemmin ver-
rattuna samanikdisiin miehiin. Sukupuoliero tasoittui vasta ikidryhméissid 30-39-
vuotiaat, minkd jilkeen miehilld todettiin enemmin tautitapauksia.

Klamydian esiintyvyys ikaluokittain

Klamydia lisadntyi vuosina 1995-2000 kaikissa ikdluokissa. Esiintyvyyden nousu
oli kaikkein voimakkainta alle 20-vuotiaiden ikdryhmissi, jossa todettiin naisilla
1,37-kertainen nousu ja miehilld 1,69-kertainen nousu (kuva 2). Ikiryhmissd 20—
29-vuotiaat nousu oli 1,24-kertainen naisilla ja 1,40-kertainen miehilla.
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Vuonna 2002 kaikista klamydiatartunnan saaneista naisista 37 prosenttia oli
alle 20-vuotiaita. Yleensd sukupuolitautien esiintyvyys on suuri isoissa kaupun-
geissa. Myos klamydian ikidvakioitu esiintyvyys on runsainta kaupungeissa, mutta
nousu sen sijaan oli kaikkein suurinta taajaan asutuissa kunnissa.

Klamydian riskitekijat
Suomessa on toiminut valtakunnallisen tartuntatautirekisterin lisiksi vuodesta
1995 alkaen sukupuolitautien anturikeskusjirjestelmi, johon kuuluu kuusi suku-
puolitautien poliklinikkaa, kaksi Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion toimipistettd,
kolme terveyskeskusta seki kaksi gynekologista yksikkod. Jirjestelmin tarkoituk-
sena on kerdtd sukupuolitaudeista tarkempaa epidemiologista tietoa kuin mité
valtakunnallisesta jarjestelmastd on saatavissa. Tiedot perustuvat potilaan itsensi
tayttdmiidn kyselylomakkeeseen. Anturikeskuksissa todetaan vuosittain noin 20
prosenttia koko valtakunnan klamydioista. Kertynytti tietoa hyodynnettiin kar-
toitettaessa klamydiapotilaiden riskitekijoitd (Hiltunen-Back ym. 2001).
Klamydiatartunnat saatiin yleensd Suomessa. Vain noin 10 prosenttia tartun-
noista tuotiin ulkomailta: naiset saivat tartunnat yleensi Eteld-Euroopasta ja mie-
het Virosta ja Vendjéltd. Miehet saivat klamydiatartunnan yleensi tilapdiseltd sek-
sipartneriltaan, kun taas 60 prosenttia naisista ilmoitti tartuttajaksi oman vakitui-
sen partnerinsa. Yli puolet klamydiatartunnan saaneista naisista kaytti ehkaisypil-
lereiti, 33 prosenttia ei kidyttinyt mitddn ehkiisyd ja vain 8 prosentilla oli ollut
kiytossd kondomi. Viive klamydiatartunnan saamisesta sen toteamiseen on pitki,
noin viisi viikkoa, jona aikana lihes 30 prosenttia on jo ehtinyt tartuttaa seuraavan
seksipartnerin. Nuorten, 10-29-vuotiaiden ikdryhmadssi seksipartnereiden mia-
rdssd oli tapahtunut muutos vuosina 1995-2000. Vuonna 1995 8,3 prosenttia nai-
sista ilmoitti yli viisi seksipartneria edeltdvin vuoden ajalta, kun luku vuonna 2000
oli 18,8 prosenttia. Miehilld vastaavaa nousua ei havaittu (32,6 % ja 38,2 %).
Klamydian riskitekijoiksi nousivat timan selvityksen perusteella alhainen ikd,
aiemmin vuoden sisillid sairastettu klamydia, seksipartnereiden suuri lukuméiri
sekd naisilla ehkdisypillereiden kéytto. Ndmi tunnusmerkkeji voisi hyodyntéi kla-
mydiaseulontoja suunniteltaessa. Sekd klamydian diagnostiikka ettd hoito on ny-
kypiivdni asianmukaista ja tehokasta. Ongelmana on 16ytdd ne nuoret, jotka ovat
tietdimattomid klamydiatartunnastaan ja levittivit tautia eteenpéin. Selvisti tehos-
tamista vaatinee myos tartunnan jiljitys, joka usein jid potilaan itsensi vastuulle.

LAHTEET
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Englishsummary

Age-spedfic trends of Chlamydia trachomatis
infectionin Finland

Ena Hicrunen-Back

The incidence of Chlamydia trachomatis (CT) infection began to rise in Finland in
1995, even though there were no major changes in public STD services or screening
practices. In this study all chlamydia notifications were scrutinised to establish
whether the change in CT incidence is significant and to identify risk groups. The
incidence of all cases of CT notified by laboratories to the National Infectious
Disease Register (NIDR) in Finland in 1995-2000 was calculated by gender for
different age groups and domicile. Data from a sentinel STD surveillance network
were used to analyse changes in risk-taking behaviour in the age groups with highest
CT incidence rates.

During the six-year study period, laboratory surveillance data documented
an increase in the incidence rate from 23.4/10,000 to 29.2/10,000. The rise was
most evident among people living in non-urban densely populated areas. The
sharpest increases in incidence rates, 1.37 (95% CI 1.29 to 1.46) fold in women
and 1.69 (CI 1.47 to 1.92) fold in men, occurred in the youngest age group of 10-
19 years. In this age group the incidence of CT infection was five times greater for
women. In 2000 a significantly higher percentage of women, but not men, in the
age group 10-29 years reported five or more annual sex partners (18.8%; CI 16.3
to 21.6) than in 1995 (8.3%; CI 5.7 to11.5).

National surveillance of CT infection based on laboratory notifications
documented increasing incidence rates especially in adolescents and young people.
This risk group should be specially targeted in screening and educational
programmes aimed at curbing the ongoing epidemic of Chlamydia trachomatis
infection in Finland.
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Seksuaalikayttaytymisen muutokset

ELisE Kosunen

Nuorisotutkimukset eiviit osoittaneet suuria muutoksia seksuaalisessa aktiivisuudes-
sa 1980-luvulta 1990-luvun puoliviliin saakka. Viimeisin raportti Kouluterveyskyselyn
vuosilta 1998—1999 antoi viitteitd siitd, ettd yhdyntiaktiivisuus olisi lisddntyméissi
peruskouluikdisilli. Tdssd artikkelissa raportoidaan jatkokyselyjen tulokset yhdiste-
tyiltd vuosilta 2000-2001 ja 2002—-2003.

Sekd seurusteluaktiivisuuden, suutelu- ja hyvdilykokemusten ettd yhdyntikoke-
musten osalta nikyy yhtipitivisti, ettd seksuaalinen kanssakdyminen lisddntyi edel-
leen vuosien 2000—-2001 tutkimukseen asti. Valtaosa nuorista (kaksi kolmannesta ty-
tdisti ja kolme neljiannesti pojista) ei silti aloittanut sukupuolieldmiii ennen perus-
koulun pddttymistd.

Tuoreimmat tulokset (2002—2003) viittaavat sithen, ettd kokemusten ja aktiivi-
suuden lisddntyminen on pysihtynyt — monissa ikd- ja sukupuoliryhmissi nikyy jopa
hienoista vihenemisti edelliseen tutkimukseen verrattuna.

Viimeisimmissi yhdynndssi ehkdisemdttd jittineiden osuudet ovat pysyneet
suunnilleen ennallaan. Kondomin kdytté on vihenemdssd ehkdisypillereiden kiiyton
kustannuksella.

Suomessa on erinomaiset mahdollisuudet nuorten seksuaaliterveyden seurantaan,
silld luotettavien tilasto- ja rekisteritietojen lisiksi meilld on saatavissa useastakin
tutkimuksesta tietoa nuorten seksuaalikdyttiytymisen muutoksista jo vuodesta
1986. Eri tutkimusryhmien vililld on ollut kiitettdvissd mairin yhteistyotd ja siksi
tutkimukset ovat kohtalaisen hyvin vertailukelpoisia — kun muistetaan otosten ai-
heuttamat rajoitukset. Nuorten seurusteluun ja seksuaalikiyttdytymiseen keskit-
tyvd KISS-tutkimus tehtiin vuosina 1986, 1988 ja 1992 Helsingisséd sekd muuta-
missa kunnissa Uudellamaalla ja Eteld-Pohjanmaalla (Kontula 1988, Kosunen
1993). Jyviskylin yliopisto on osallistunut WHO:n koululaistutkimukseen (Health
Behaviour in School-Age Children, HBSC), ja yhteni sen osiona on tutkittu seksu-
aalikdyttaytymistd vuodesta 1990 lihtien neljén vuoden vilein. Kouluterveyskyse-
lyjen sarja aloitettiin vuonna 1996.

Kun nuorten seksuaalista aktiivisuutta arvioitiin yhdyntjen aloittamisidlld,
ei edelld mainittujen tutkimusten perusteella voitu todeta tytoilld oleellista muu-
tosta vuosien 1986 ja 1998 vililld (Kosunen ym. 2000). Pojilla oli tuloksissa vaihte-
lua enemmin kuin tyt6illd, mutta heillikddn voitu todeta alenevaa suuntausta
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yhdyntojen aloittamisidssd. Kouluterveyskyselyn 1998—1999 tulokset antoivat viit-
teitd siitd, ettd sukupuolielimian aloitus olisi varhentumassa ja aktiviteetti yhdyn-
tikertojen méirilld mitattuna lisddntyméssid (Kosunen ym. 2000). Koska viime
vuosina nuorten raskauksien ja aborttien méarit samoin kuin klamydiatartunnat
ovat lisddntyneet (ks. Gissler ja Hiltunen-Back téssi kirjassa), onkin mielenkiin-
toinen kysymys, onko seksuaalisen aktiivisuuden nousu edelleen jatkunut ja ovat-
ko ehkiisykdytinnot muuttuneet.

Aineisto

Kouluterveyskyselyn pilottitutkimukset tehtiin vuonna 1995, ja varsinainen kyselysarja aloi-
tettiin vuonna 1996. Tarkoituksena oli tuottaa kunnille valtakunnallista ja paikallista tie-
toa nuorten koulukokemuksista, terveydestd ja elintavoista, muun muassa seksuaalikéyt-
taytymisestd. Kysely tehddin joka toinen vuosi itdisessd Suomessa ja joka toinen vuosi lin-
tisessd Suomessa, eli kahden perikkiisen vuoden aineisto edustaa koko maata. Mukana
olevia kouluja ei valittu satunnaisesti, vaan kunnat saattoivat ilmoittautua mukaan vapaa-
ehtoisesti. Kyselyyn on osallistunut vuosittain toistasataa yldastetta. Lukioikdisten osalta
on huomattava, ettd tulokset edustavat vain lukiolaisia, ei koko sen ikédistd videstod. Tar-
kemmat tiedot vuosittain mukana olleista kouluista ja oppilasmdidristd ovat sivuilla
www.stakes.fi/kouluterveys/toteutus.htm.

Kouluterveyskysely on tehty aina samaan aikaan vuodesta eli huhtikuussa, joten tut-
kittavat ovat vuodesta toiseen keskimédidrin samanikdisia. Kahdeksasluokkalaiset tutkitta-
vat ovat keskimaarin 14,8-vuotiaita, yhdeksisluokkalaiset 15,8-vuotiaita ja lukion toisen
vuoden oppilaat 17,8-vuotiaita.

Tissd artikkelissa raportoitavaan aineistoon on valittu ne peruskoulun yldasteet ja
lukiot, jotka ovat osallistuneet jokaiseen alueensa Kouluterveyskyselyyn (itdinen: 1996, 1998,
2000 ja 2002, ldntinen 1997, 1999, 2001 ja 2003). Koko maata kisittdviid tarkastelupisteitd
on siis kuuden vuoden ajanjaksolta nelji: vuodet 1996-1997, 1998-1999, 2000-2001 ja
2002-2003. Peruskoululaisia oli mukana joka vuosi noin 30 000 ja lukiolaisia runsaat 7 000.

Toisena aineistona kéytetdin Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT) aineistoa, joka
on tehty vuodesta 1997 alkaen postikyselyni joka toinen vuosi 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaille
nuorille (Rimpeld ym. 1997). NTTT:ssa ei ole kysytty yhdyntikokemuksia, mutta tytoiltd
on vuodesta 1981 ldhtien tiedusteltu ehkéisypillereiden kayttod ja viime vuosina myos jil-
kiehkiisyn kayttoa.

Seksiasioiden ajankohtaisuus, seurustelujasukupuolikokemukset

Seksiasioita ajankohtaisina pitdvien tyttdjen osuus kasvoi muutaman prosenttiyk-
sikon kaikilla luokka-asteilla tarkastelujakson aikana (taulukko 1). Vakituisesti seu-
rustelevien osuus kasvoi hivenen kaikilla luokka-asteilla kolmen ensimmadisen tut-
kimuskerran vililld, mutta viheni sitten, ja tarkastelujakson alussa ja lopussa ol-
tiin liki samoissa lukemissa (taulukko 1). Suutelu- ja hyviilykokemuksissa muu-
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TAULUKKO 1.Tytt6jen seurustelu- ja seksuaalikokemukset: kokemuksia omaavien osuudet (%) Kouluter-
veys-kyselyssa neljdna tutkimusajankohtana®

1996/97 1998/99 2000/01 2002/03

Seksiasiat erittdin ajankohtaisia

8. luokka 10 12 15 12
9. luokka 20 23 25 23
Lukion 2. luokka 38 43 44 43
Seurustelee vakituisesti

8. luokka 17 18 19 17
9. luokka 25 26 28 26
Lukion 2. luokka 39 41 40 39
Suudellut

8. luokka 64 64 65 61
9. luokka 77 77 77 74
Lukion 2. luokka 89 83 88 86
Hyvaillyt vaatteiden paalta

8. luokka 50 51 52 47
9. luokka 67 67 68 64
Lukion 2. luokka 84 84 84 82
Hyvaillyt intiimisti

8. luokka 30 32 34 30
9. luokka 49 51 53 50
Lukion 2. luokka 72 74 74 73

* jgt keskimaarin 14,8 vuotta (8. Ik), 15,8 vuotta (9. Ik) ja 17,8 vuotta (lukio).

tokset olivat varsin vihdisid. Intiimihyviilyt (alasti tai vaatteiden alta) lisddntyivit
2—4 prosenttiyksikon verran kolmen ensimmiisen tutkimuksen valilla.

Seksiasioita ajankohtaisina pitdvien poikien osuus kasvoi kaikilla luokka-as-
teilla kolmella ensimmaiselld tutkimuskerralla, mutta viheni viimeisimmaéssa tut-
kimuksessa kaikilla luokka-asteilla (taulukko 2). Peruskouluikaisilld niin ikdédn seu-
rustelu-, suutelu- ja hyviilykokemukset lisddntyivit tutkimuskertaan 2000-2001
saakka. Lukiolaispojilla vaihtelu suutelu- ja hyviilykokemuksia ilmoittaneiden
osuuksissa oli vihiisti eri tutkimuskertojen vililla.
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TAULUKKO 2. Poikien seurustelu- ja seksuaalikokemukset: kokemuksia omaavien osuudet (%) Kouluter-
veys-kyselyssa neljana tutkimusajankohtana

1996/97 1998/99 2000/01 2002/03

Seksiasiat erittdin ajankohtaisia

8. luokka 11 15 18 15
9. luokka 17 21 23 20
Lukion 2. luokka 27 32 33 32
Seurustelee vakituisesti

8. luokka 12 12 14 13
9. luokka 15 17 18 17
Lukion 2. luokka 22 24 24 22
Suudellut

8. luokka 58 59 60 60
9. luokka 69 70 71 69
Lukion 2. luokka 81 79 79 79
Hyvaillyt vaatteiden paalta

8. luokka 48 50 52 51
9. luokka 62 63 64 62
Lukion 2. luokka 76 75 74 74
Hyvaillyt intiimisti

8. luokka 27 28 31 27
9. luokka 43 45 46 43
Lukion 2. luokka 61 60 60 60

Yhdyntéjen aloittaminen jayhdyntaakdtiivisuus

Kahdeksasluokkalaisilla yhdynnin kokeneiden osuus kasvoi kolmen ensimmadisen
tutkimuksen vililld merkitsevisti: tytoilld 13 prosentista 17 prosenttiin ja pojilla
11 prosentista 15 prosenttiin (kuvio 1). Viimeisimmaissi tutkimuksessa 2002—-2003
osuus oli molemmilla prosenttiyksikon alempi (ei merkitsevi ero).

Yhdeksisluokkalaisilla osuudet niin ikddn kasvoivat 1996-1997:sta 2000—
2001:een, mutta tytoilld nousu tasaantui ja pojilla kokeneiden osuus viheni vii-
meisimpéin tutkimukseen mennessi (kuvio 2). Tytoilld yhdynnissé olleiden osuus
nykyisin (33 %) on seitsemén prosenttiyksikkod korkeampi kuin alkutilanteessa
ja poikien osuus (24 %) on neljd prosenttiyksikkod suurempi. Erot ovat tilastolli-
sesti merkitsevid. Tyttojen ja poikien vilinen ero yhdyntikokemuksissa on suu-
rempi kuin kahdeksannella luokalla.
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KUVIO 2. Yhdynnan kokeneiden osuudet (%) peruskoulun yhdeksdsluokkalaisilla
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Lukiolaistytoilld kehitys oli samanlainen kuin yhdeksdsluokkalaisilla, eli neljan
vuoden ajan jatkunut nousu tasaantui kahden viime tutkimuksen vélilld (kuvio
3). Seki tytoilld ettd pojilla lisdys oli viisi prosenttiyksikkkod koko tarkastelujak-
son aikana (erot merkitsevii). Viimeisimmassi tutkimuksessa lukion toisen luo-
kan pojista 43 prosenttia oli ollut ainakin kerran yhdynnissa.
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KUVIO 3. Yhdynnan kokeneiden osuudet (%) lukion toisen vuoden opiskelijoilla

Taulukossa 3 on esitetty yhdyntojen kokonaismidrit ja kumppaneiden méirit koko
tarkastelujakson alussa ja lopussa. Vahintdan kymmenen kertaa yhdynnéssa ollei-
den osuus yhdynnin kokeneista on lisdédntynyt molemmilla sukupuolilla ja kaikil-
la luokka-asteilla. Lisidys oli enimmilldin yhdeksidnnen luokan pojilla kuusi pro-
senttiyksikkod ja seitsemin saman luokka-asteen tytoilld (erot merkitsevid). Ta-
miénkin seksuaalisen aktiivisuuden mittarin mukaan kasvusuunta oli kuitenkin
pédosin tasoittunut kahden viime tutkimuskerran vililli. Poikkeuksena ovat yh-
deksisluokkalaiset, joilla lisdystd oli tilldkin aikavililld (Ilukuja ei ole esitetty tau-
lukossa).

Kasvusuunta on todettavissa myos kumppaneiden miirissd (taulukko 3).
Vihintdidn viiden kumppanin kanssa yhdynnissi olleiden osuus kasvaa tytilld
idn myotd, osuus on nykyisin 10-16 prosenttia yhdynnin kokeneista eri ikdryh-
missd. Kasvua oli tilastollisesti merkitsevisti alkutilanteeseen verrattuna yhdek-
sisluokkalaisilla tytoilld ja pojilla seki lukion tytoilld. Lukiolaispojista ainakin vii-
den kumppanin kanssa olleita oli 12 prosenttia yhdynnin kokeneista. Lukiolais-
pojat olivat ainoa ryhmi, jossa osuus oli vihentynyt tarkastelujakson aikana.
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TAULUKKO 3. Yhdyntojen ja kumppaneiden kokonaismaaran jakaumat (%) 1996/97 ja 2002/03 vahin-
tadn sukupuolen ja luokka-asteen mukaan (vahintdan yhden kerran yhdynndssa olleilla)

8. luokka 9. luokka Lukion 2. luokka

1996/97 2002/03 1996/97 2002/03 1996/97 2002/03

Yhdyntéjen maara

1 28 23 18 15 9 7
2-4 25 27 22 19 13 12
5-9 13 15 12 12 10 9
10 tai yli 33 35 48 54 68 72
Kumppaneiden maara
1 58 53 52 46 46 42
2 19 22 21 21 21 20
3-4 15 15 18 20 20 22
5 tai yli 8 10 9 13 13 16

8. luokka 9. luokka Lukion 2. luokka

1996/97 2002/03 1996/97 2002/03 1996/97 2002/03

Yhdyntéjen maara

1 31 25 26 19 16 12
2-4 29 28 28 26 26 23
5-9 11 13 13 13 12 12
10 tai yli 29 33 34 4 47 52
Kumppaneiden maara
1 51 50 50 47 46 46
2 18 20 20 20 22 22
3-4 13 12 15 17 20 19
5 taiyli 17 18 14 17 13 12

Ehkaisyn kaytto viimeisimmassa yhdynndssa

Sekd ei-toivottujen raskauksien ettd sukupuolitautien ehkdisyn nikokulmasta huo-
lestuttava joukko ovat ne nuoret, jotka kokonaan laiminly6vit ehkiisyn. Koulu-
terveyskyselyn aineistossa kahdeksannen luokan tytoilli ei-ehkiisseitten osuus on
pysytellyt 17-19 prosentissa, erot eivit ole tilastollisesti merkitsevid (kuvio 4). Kah-
deksannen luokan pojissa ehkiisemitti jattineiden osuus on ollut 20 prosentin
tuntumassa kaikissa tutkimuksissa lukuun ottamatta vuosien 1998—99 kertaluon-
teista nousua.

Yhdeksisluokkalaisilla tytoilld ehkaisemitti jittineiden osuus oli 16 prosenttia
kahdessa viimeisessd kyselyssi. Tilastollisesti merkitsevid eroa ei ollut kahteen ai-
kaisempaan tutkimukseen verrattuna (kuvio 5). Yhdeksdnnen luokan pojilla osuus
oli 18 prosenttia kahdessa viimeisimmaéssa kyselyssi, ja se oli merkitsevisti korkeam-
pi kuin ensimmaisessa kyselyssa (15 %).
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KUVIO 4. Viimeisimmassa yhdynndssd ilman ehkdisya olleiden osuudet (%) peruskoulun kahdeksasluok-
kalaisilla
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KUVIO 4. Viimeisimmassd yhdynnassd iiman ehkdisya olleiden osuudet (%) peruskoulun yhdeksdsluok-
kalaisilla
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Lukiolaistytoistd ehkdisyn laiminlyoneiden osuus on pysytellyt seitseméssd pro-
sentissa kolmessa viimeisimmassa tutkimuksessa (kuvio 6). Pojilla osuus nousi kah-
deksasta prosentista 11 prosenttiin kahden ensimmaisen tutkimuksen vilill4, mutta
on pysytellyt sittemmin tidssd lukemassa.

7 %
-
9
>
l_
1%
-
_m
9
o
% 0 5 10 15 20 25 30

00 1996/97 0O 1998/99 @ 2000/01 W 2002/03

KUVIO 6. Viimeisimmassa yhdynndssd ilman ehkdisyd olleiden osuudet (%) lukion toisen vuoden opiske-
lijoilla

Ehkdisyn jakauman muutokset tutkimuksesta toiseen ovat sen verran pienid, ettd
tissd tarkastellaan vain muutosta ensimmaisen ja viimeisen mittausajankohdan
vililld. Tytoilld pelkistddn kondomia kiyttineiden osuus on vihentynyt joka iki-
ryhmissd 7-8 prosenttiyksikkod kuuden vuoden aikavililld (kuvio 7). Yhdeksds-
luokkalaisilla siirtyma on ollut lihinni pillereiden kiyttoon (lisdys viisi prosent-
tiyksikkod), lukiolaisilla ja kahdeksasluokkalaisilla osittain myds kaksoisehkiisyn
(kondomi + e-pillerit) kdyttoon (kasvu kolme prosenttiyksikkod molemmissa ryh-
missi).

Poikien vastaavassa jakaumassa nikyy samoin pelkistdin kondomiin turvau-
tuneiden osuuden viheneminen kaikissa ikdryhmissa (kuvio 8). Kahdeksasluok-
kalaisilla siirtymaéstd suurin osa on merkinnyt kaksoisehkiisyn kidyton yleistymis-
té, kun taas yhdeksisluokkalaisilla sekd ei-ehkiisseiden, pillereitd ja kaksoisehkai-
syd kiyttineiden osuudet ovat kaikki kasvaneet pelkidn kondomin kidyton vihetes-
sd kuuden vuoden ajanjaksolla. Sen sijaan vanhimman ja aktiivisimman ryhmén,
eli lukiolaispoikien, kahdeksan prosentin vihenemi kondomin kiytossd merkit-
see padosin sitd, ettd entistd enemmin luotetaan kumppanin pillereiden kiyttoon.
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KUVIO 7. Ehkdisymenetelmien jakauma (%) viimeisimmassa yhdynnassa luokka-asteen mukaan tytéilla
Kouluterveyskyselyssa 1996/97 ja 2002/03

1996/97 64 |

2002/03 56 |

1996/97 69

2002/03 60 |

1996/97 66

2002/03 61
I I I

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Ei mitddn OKondomi OE-pillerit @ Kond + E-pill B Muu

KUVIO 8. Ehkaisymenetelmien jakauma (%) viimeisimmdssd yhdynnassd luokka-asteen mukaan pojilla
Kouluterveyskyselyssa 1996/97 ja 2002/03
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KUVIO 9. Ehkdisypillereita kayttavdt (%) idn mukaan Nuorten terveystapatutkimuksessa 1981-2003
(osuudet koko ikdluokasta)

NTTT:n aineistoihin perustuvat tulokset ehkiisypillereiden kdyton kehityk-
sestd sopivat hyvin yhteen Kouluterveyskyselysta saatuun tietoon. Kun Kouluter-
veyskyselyn mukaan sekd seksuaalisesti aktiivisten osuus ettd heistd e-pillereitd
kayttivien osuus on kasvanut, pitdisi myos NTTT:n tuloksissa nikyd kdyton nou-
seva suunta 1990-luvun loppuvuosista 2000-luvun alkuun. Néin onkin 16- ja 18-
vuotiailla (kuvio 9). Vuonna 2003 ehkiisypillereitd kidytti kaikista 16-vuotiaista
20,4 prosenttia ja 18-vuotiaista 40,1 prosenttia. Nuorimmilla eli 14-vuotiailla kiytto
on pysytellyt viimeisen 10 vuoden aikana 1-2 prosentin tuntumassa, vuonna 2003
kiyttidjien osuus oli 2,8 prosenttia.

Oleellinen tieto sukupuolitautien ehkiisyn nikokulmasta on se, miten kon-
domin kaytto on kehittynyt tarkasteltuna ajanjaksona. Kun lasketaan kondomia
kayttianeiksi ne, jotka ilmoittivat kiyttineensd kondomia tai kaksoisehkiisyi, ja
luokitellaan kaikki muut ei-kondomin kiyttéjiksi, todetaan molemmilla suku-
puolilla kondomin kidyton olevan sitd vihdisempéd, mitd vanhemmiksi (ja siis mité
aktiivisemmiksi) tullaan. Tutkimuksessa 2002—-2003 lukiolaistytoistd 50 prosent-
tia ja yhdeksisluokkalaisista 41 prosenttia oli ollut ilman kondomia viime yhdyn-
nissdidn, pojista vastaavasti 38 prosenttia ja 32 prosenttia. Kaikissa ikiryhmissi ja
molemmilla sukupuolilla kondomin kiytto oli ndin tarkasteltuna vihenemiin pdin
kuuden vuoden tarkastelujaksolla. Eniten kaytt6 oli vahentynyt lukiolaispojilla
(8 %-yksikkod) ja yhdeksisluokkalaisilla pojilla (7 %-yksikkod). Lukiolaistytoilld
vihentymad oli neljd prosenttiyksikkd ja yhdeksidsluokkalaisilla tytoilld kuusi pro-
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TAULUKKO 4. Jalkiehkaisya ainakin kerran kayttaneiden tyttdjen osuudet (%) Kouluterveyskyselyssa
luokka-asteen mukaan ja Nuorten terveystapatutkimuksessa ian mukaan

a) Kouluterveyskysely (Lansi-Suomeen painottuva aineisto)

1997 1999
8. luokka* 2,3 3,9 3,9 3,4
9. luokka 6,7 88 10,4 10,2
Lukion 2. luokka 16,2 18,4 20,6 23,3

* 13t keskimaarin 14,8 vuotta (8. Ik), 15,8 vuotta (9. Ik) ja 17,8 vuotta (lukio).

b) Nuorten terveystapatutkimus

1999 2001
14-vuotiaat* 1,2 2,6 1,9
16-vuotiaat 11 11,5 13,8
18-vuotiaat 12,2 22,6 24,8

*1an keskiarvot: 14,6 vuotta, 16,6 vuotta ja 18,7 vuotta.

senttiyksikkod. Tama tarkastelu sukupuolitautien nikokulmasta antaa aihetta kon-
domin kdyton perusteellisempaan tutkimukseen, jossa huomioidaan nykyisen seu-
rustelusuhteen luonne ja pituus sekd aiempien kumppaneiden lukumiira.

Lisaantyyko jalkiehkaisyn kiytts?
Jalkiehkiisyd oli joskus kiyttanyt vuosien 2002—2003 aineistossa kolme prosenttia
nuorimmista, kdyttineiden osuus ei lisdédntynyt tarkastelujaksolla. Yhdeksidsluok-
kalaisilla kaytto lisddntyi seitsemistd prosentista (1996-1997) kymmeneen pro-
senttiin vuonna 2000—2001, mutta viheni sitten yhdeksédidn prosenttiin. Lukiolai-
silla kaytto lisddntyi koko tarkastelujakson ajan. Kun vuosina 1996-1997 jélkieh-
kaisya oli joskus kédyttinyt 15 prosenttia lukiotytdistd, oli osuus 22 prosenttia vuo-
sien 2002-2003 aineistossa.

Jélkiehkiisy vapautui toukokuussa 2002 apteekissa reseptittd myytéiviksi 15
vuotta tiyttineille. Kouluterveyskyselyn lintinen” aineisto tarjoaa mielenkiintoi-
sen mahdollisuuden tarkastella jialkiehkaisyd kdytt6d vuotta ennen ja vuosi myyn-
nin vapautumisen jilkeen (taulukko 4). Yldasteen kahdeksannella luokalla kaytto-
kokemukset ovat pysyneet samalla tasolla vuodesta 1999 vuoteen 2003. Yhdek-
sdnnella luokalla joskus jilkiehkaisyd kdyttineiden osuus kasvoi 1997- 2001, mut-
ta vuonna 2003 tilanne ei ollut muuttunut vuoteen 2001 verrattuna.

Kouluterveyskyselyn perusteella jilkiehkdisyn vapauttaminen apteekkimyyn-
tiin ilman reseptid saatavaksi ei siis ole lisdnnyt jilkiehkdisyn kiyttod ylaasteikii-
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silla. Lukiolaistytoilld kiytto on lisddntynyt tasaisesti noin kaksi prosenttiyksikkoa
jokaisen tarkastelupisteen vililld, niin my6s vuosien 2001 ja 2003 vililld. Reseptit-
td myynti ei ndyti aiheuttaneen aiempaa vuosia suurempaa lisdystd kayttoon.

NTTT:ssa on kysytty vuodesta 1999 lihtien samalla kysymykselld kuin Kou-
luterveyskyselyssikin, onko vastaaja koskaan kéyttinyt jélkiehkaisyd. Nuorimmil-
la kdyttokokemukset eivit ole yleistyneet, mutta 16-vuotiailla kasvu nikyy, eten-
kin kun tarkastellaan ajankohtaa vuotta ennen ja jilkeen reseptipakon poiston:
joskus kiyttineiden osuus nousi 11,5 prosentista 13,8 prosenttiin. Kun verrataan
tuloksia Kouluterveyskyselyyn, on syytd huomioida, ettd NTTT:n vastaajat ovat
keskimiirin lihes vuoden vanhempia kuin peruskoulun yhdeksisluokkalaiset vas-
taajat. Vanhimmilla vastaajilla (ikid keskimidrin 18,6 vuotta) jilkiehkiisyd joskus
kiyttineiden osuus kasvoi selvisti tutkimuksesta toiseen, vuonna 2003 osuus oli
27,9 prosenttia.

Yhteenveto

Kouluterveyskysely osoittaa, ettd sukupuolielimén aloittaminen aikaistui jonkin
verran 1990-luvun loppuvuosina, mutta timén vuosituhannen puolella aikaistu-
miskehitys on pysdhtynyt. Myos seurustelevien osuuden seki suutelu- ja hyviily-
kokemusten perusteella arvioidun seksuaalisen aktiivisuuden lisddntyminen on
pysdhtynyt. Vaikka sukupuoliset kokemukset tarkastellun ajanjakson alkupuolella
lisddntyivitkin, myos asian kddntépuoli on huomionarvoinen: ylivoimainen enem-
misté nuorista ei edelleenkiin aloita aktiivista sukupuolielimié ennen 16 vuoden
ikdd.

Ehkiisyn kidytossd ei ilmennyt suuria muutoksia. Peruskouluikiisissd ehkai-
semittd jittdneiden osuus on pysytellyt vuosia suunnilleen samoissa lukemissa,
15-18 prosentissa. Yhdeksisluokkalaisissa osuus oli jopa 40 prosentin tasolla vield
1980-luvun lopulla, mutta tilanne parani todennikoisesti HIV-epidemiaan liitty-
neen lisddntyneen informaation ja kampanjoinnin johdosta jo vuoteen 1992 men-
nessi oleellisesti (Kosunen 1993). Sen jilkeen tilanne on vield jonkin verran kor-
jaantunut, mutta nykyisestd parempaan ehkiisyn kattavuuteen pddseminen vaati-
si ilmeisesti tuntuvaa seksuaaliopetuksen ja seksuaaliterveyspalveluiden kehitta-
mistd. Ehkdisymenetelmissd ilmenee muutosta kondomin kiytostd ehkdisypille-
reiden kiytt6on — harvoin kuitenkin niiden yhdistelmiin. Raskauden ehkiisyn
nikokulmasta on siis siirrytty tehokkaamman ehkiisyn suuntaan, mutta suku-
puolitautien ehkiisemisen nikokulmasta heikompaan.
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Englishsummary

Adolescent sexual behaviour in Finland-results
of the National School Health Promotion Study
from 1996/1997 to 2002/2003

ELisE Kosunen

Adolescent surveys showed no significant changes in sexual behaviour in Finland
between the mid-1980s and mid-1990s. However, recent published data from the
School Health Promotion Study in 1998/99 suggested an increase in teenage sexual
activity. This study is concerned to establish whether this trend has continued in
the light of the surveys in 2000/01 and 2002/03.

The National School Health Promotion Study was carried out for the first
time in April 1996 in eastern and in April 1997 in western Finland. Since then, the
survey has been repeated in a similar format every other year in the eastern part
and every other year in the western part of the country. The present data comprised
those schools that have taken part in every one of these surveys. The pooled data
for two consecutive years represent the whole country, giving us four checkpoints:
1996/97,1998/99, 2000/01 and 2002/03. The data comprised 8th grade (mean age
14.8 years) and 9th grade (15.8 years) comprehensive school pupils as well as 2nd
year senior secondary school students (17.8 years). Annually, about 30,000
comprehensive school pupils and 7,000 secondary school students participated in
the study.

The proportion of adolescents who had experienced their first sexual
intercourse increased significantly from 1996/97 to 2000/01, but not beyond that
point. Among 8th grade girls, 17% had experienced sexual intercourse; among
boys the figure was 15%. In the 9th grade, the respective figures were 33% and 24
% and in senior secondary schools 56% and 43%. The proportion of adolescents
who had had at least ten coital events also increased during the first three surveys,
but not in the most recent survey. Currently, 10-16% of experienced adolescents
have had at least five sexual partners; this proportion also increased during the
period under review in all other subgroups except in secondary school boys. Both
genders in the 9th grade and in senior secondary school reported increased use of
oral contraceptives at last sexual intercourse. The use of condoms decreased
respectively. In the most recent surveys, about one-fifth of 8th grade pupils reported
that they had not used contraception in their last intercourse. In the 9th grade the
figures were 16% for girls and 18% for boys and in senior secondary schools 7%
and 11%, respectively. The non-use of contraception increased slightly among the
youngest groups in the first two surveys, but remained more or less unchanged
since then.
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Seksuaalisuus ja mielenterveys nuoruusiassa

RiTTAKERTTU KALTIALA-HEINO

Nuoruusikdisten seksuaaliterveyden ongelmia kuvataan usein teiniraskauksien ja su-
kupuolitautien kautta. Nuorten seksuaalisuuden tutkimus keskittyy seksuaalisen ak-
titvisuuden aloittamisajankohdan, seksuaalikiyttiytymisen muotojen ja ehkdisyn alu-
eille. Kiinnostuksen kohteena on enimmdkseen seksuaalisuus ja fyysinen terveys. Sek-
suaaliterveys on kuitenkin kokonaisvaltainen alue, jota tulisi tarkastella myds psyko-
sosiaalisen terveyden nikokulmasta. Artikkelissa tarkastellaan nuorten seksuaalikiiyt-
tdytymisen ja mielenterveyden yhteyttd, josta on julkaistu vain vihin empiiristd tut-
kimustietoa. Artikkeliin on tiivistetty viimeaikaisia suomalaisia tutkimustuloksia, ja
sitd on kirjallisuuteen perustuen laajennettu katsaukseksi aihepiiriin.

Puberteetin alkaminen aloittaa nuoruusién, joka péittyy aikuisen persoonallisuu-
den rakenteiden vahvistumiseen. Tdmi ajanjakso sijoittuu useimmiten ikdvuosien
12 ja 22 vilille. Nuoruusikd on mullistavaa kasvun ja kehityksen aikaa seki fyysi-
sesti ettd psyykkisesti. Psykodynaamisesta nikokulmasta varhaisnuoruuden kes-
keinen haaste on sopeutuminen omaan muuttuvaan ruumiiseen. Keskinuoruu-
dessa ihmissuhteiden luonne muuttuu perin pohjin. Lapsuuden ajan riippuvuus
vanhemmista vihenee, ja suhde vanhempiin muuttuu laadultaan. Ikitoverien, ihan-
teiden ja muiden aikuisten merkitys nuoren arvomaailman muokkaajina kasvaa.
Nuoruusidn kehityksen loppua kohti nuori muodostaa oman, riippumattoman
arvomaailmansa. Jos arvot osin noudattavatkin vanhempien arvoja, nikemykset
ovat jo itse tygstettyjd, eivit endd vanhemmilta suoraan omaksuttuja ja samanlai-
sina toistettuja (Mangs ja Martell 1995).

Térked nuoruusidn keski- ja loppuvaiheen haaste on seksuaalinen kypsymi-
nen, oman seksuaalisuuden hyviksyminen ja kyky vastavuoroisiin, molemmin-
puolisesti tyydyttaviin seksuaalisuhteisiin. Kaikkien nuoruusiin kehitystehtivien
onnistunut ldpivieminen tukee myos kypsymisti seksuaalisuuteen, joka tuottaa
iloa ja nautintoa suhteen molemmille osapuolille. Nuoruusiin varhaisessa vaiheessa
ihastukset vaihtelevat. Mahdolliset seurustelusuhteet ovat usein lyhyitd, ja tunteet
perustuvat enemmainkin omiin mielikuviin ja tarpeisiin kuin toisen todellisiin
ominaisuuksiin ja persoonallisuuteen. Thastukset ja mahdollinen seurustelu pal-
velevat ennen kaikkea itseen tutustumista, toisessa peilataan itsed. Nuoren haavei-
den ja fantasioiden ei tarvitse toteutua; pdinvastoin mielikuvissa elettyjen tapah-
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tumien toteutuminen todellisuuden tasolla voi haavoittaa nuoren kehitystd (Mangs
ja Martell 1995).

Aikuisuudessa seksuaalisuutta pidetdin keskeisend voimanlihteend. Kulttuu-
rimme tarjoaa nikemysti, ettd vired seksuaalisuus on osoitus onnistuneesta eli-
mdstd. Myos nuorille oman seksuaalisuuden korostamista markkinoidaan esimer-
kiksi vaatemuodin ja nuorisokulttuurin roolimallien kautta. Toisaalta nuorten sek-
suaalisuutta tarkastellaan usein ongelma- tai riskikdyttiytymisend, josta on syyti
olla huolissaan ja johon on syyti yrittdd puuttua (Udry ja Bearman 1998). Varhai-
nen seksuaalinen aktiivisuus ei vilttimattd edustakaan nuorilla suotuisaa psyko-
sosiaalista kehitystd, vaan se saattaa pikemminkin ilmentéd kehityksen ongelmia.
Erilaisista syistd, kuten perhetaustan vaikeuksien, toveripaineen tai paihteidenkay-
ton takia nuoret saattavat aloittaa seksuaalisen kanssakidymisen ennen kuin oikeas-
taan ovat sithen kypsid (Goodson ym. 1997, Kinsman ym. 1998). Seksuaalielimin
varhaiseen aloittamiseen voivat vaikuttaa my6s odotukset aikuisuuden nopeam-
masta saavuttamisesta (Rosenthal ym. 1999).

Seksuaalisen aktiivisuuden alkamisajankohta on viime vuosikymmenin ai-
kaistunut, ja muun muassa nuorten aikaisempi fyysinen kypsyminen on lansi-
maissa johtanut yhdyntojen aloittamisidn varhentumiseen 3—4 vuodella 1900-1u-
vun jilkipuoliskon aikana (Wellings ja Field 1996, Goodson ym. 1997). Suurin
muutos tapahtui 1960-1970-luvuilla, sen jilkeen muutokset ovat olleet vihisia.
Vertailututkimukset ovat osoittaneet, ettd Pohjoismaissa yhdyntojen aloittamisikd
on alhaisempi kuin muualla Euroopassa ja ettd tytot aloittavat aikaisemmin kuin
pojat (Jones ym. 1985). Nykyisin noin kolmannes suomalaisista tytoistd ja neljan-
nes pojista on kokenut yhdynnin peruskoulun loppuun mennessi (ks. luku Sek-
suaalikdyttdaytymisen muutokset tassd kirjassa). Koska puberteettikehityksen ajoi-
tus vaikuttaa niin seksuaalikdyttiytymiseen kuin mielenterveyden ongelmiin, on
tirkedd huomioida puberteetin alkamisiki, kun tutkitaan seksuaalikdyttdytymi-
sen ja mielenterveyden ongelmien yhteyksii.

Puberteettikehitysjamasennus

Kliinisesti diagnostisoitu depressio yleistyy nuoruusidssid. Masennuksen esiinty-
vyys on 6—11-vuotiailla alle kolme prosenttia ja noin yhdeksdn prosenttia 12—16-
vuotiailla (Fleming ja Offord 1990, Garrison ym. 1992, Lewinsohn ym. 1994, Whi-
taker ym. 1990). Erilaisilla itsearviointimittareilla mitattuna depression esiinty-
vyys nuorilla on vield korkeampi: noin 15 prosenttia nuorista saa keskivaikeaan tai
vakavaan masennukseen viittaavat pisteet (Connelly ym. 1993, Ehrenberg ym. 1990,
Olsson ja von Knorring 1997). Lapsuudessa masennus on yhti yleistd pojilla ja
tytoilld tai jopa hieman yleisempii pojilla (Angold ym. 1998, Fleming ja Offord
1990), mutta nuoruusikdidn tultaessa aikuistyyppinen sukupuoliero depression
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yleisyydessd vakiintuu: masennusta on nuoruusikiisilld tytoilld noin kaksin ver-
roin enemmin kuin pojilla (Angold ym. 1998).

Puberteettikehityksen osuudesta masennuksen ilmaantumiseen ja selvin su-
kupuolieron kehittymiseen on kiistelty. Aikaisemmat tutkimuksen viittasivat sii-
hen, ettd ei puberteettikehitys, vaan ikd sindnsd, vaikuttaisi depression yleistymi-
seen (Angold ja Rutter 1992). Uudempi tutkimus on kuitenkin liittinyt depression
lisddntymisen ja sukupuolieron ilmaantumisen puberteettikehityksen etenemiseen:
mitd pidemmalld puberteetti on, sitd enemmin on masennusta, etenkin tytoilld
(Angold ym. 1998). My6s puberteetin ajoittumisella on merkitysti. Rierdan ja Koff
(1991) sekd Hayward kumppaneineen (1997) havaitsivat puberteetin aikaisen ajoi-
tuksen liittyvin kohonneeseen depression ja muun sisddnpdin kddntyvin (inter-
nalisoivan) oireilun riskiin tytoilld. Canals ym. (1996) eivit kuitenkaan havain-
neet yhteyttd puberteettikehityksen ja masennuksen valilla.

Pojilla puolestaan on esitetty nimenomaan myd6hdisen kypsymisen lisddvin
psykososiaalisen sopeutumisen ongelmien riskii ja varhaisen puberteettiin tulon
edistdvin suotuisaa kehitystd (Stattin ja Magnusson 1990, Nottelman ym. 1987).T4-
min pohjalta voisi olettaa, ettd mielenterveyshairiot, kuten masennus, olisivat ne-
kin yhteydessd pojilla nimenomaan hitaaseen kehittymiseen. Suomalaisessa aineis-
tossa kuitenkin havaitsimme, ettd molemmilla sukupuolilla aikainen puberteet-
tiin tulo liittyi paitsi depressioon myos lukuisiin muihin mielenterveyden ongel-
miin, niin eksternalisoiviin (eli ulospéin suuntautuviin hdiridihin, kuten pdihteiden-
kaytto ja kdytoshdiriot) kuin internalisoiviinkin (Kaltiala-Heino ym. 2003a). Dep-
ressio ndyttdd siis liittyvdn niin pitemmalle edenneeseen puberteettikehitykseen
kuin puberteetin varhaiseen alkamiseenkin, jos kohta jilkimméiinen havainto po-
jilla kaipaa vield vahvistamista.

Puberteetti voi vaikuttaa masennuksen esiintymiseen usealla tavalla, niin bio-
logisten, psykologisten kuin sosiaalisten seikkojen kautta. Puberteetin hormonaa-
liset muutokset voivat vaikuttaa mielialaan ja jossain méérin selittdd myds suku-
puolierojen synnyn masennuksen esiintyvyydessi. Psykologisesti haaste sopeutua
omaan muuttuvaan ruumiiseen ja seksuaalisuuteen saattaa olla masennusriskii
lisdavi tekija. Linsimaisessa nyky-yhteiskunnassa timi kehitystehtdvid on ehki
vaativampi tytoille, erityisesti jos he kypsyvit fyysisesti kovin varhain, mahdolli-
sesti ennen kuin he ovat psyykkisesti valmiita kohtaamaan ne haasteet, joita liittyy
naisena olemiseen yhteiskunnassamme. Edelleen depressioriski saattaa valittyd
sosiaalisten tekijoiden kautta, esimerkiksi sen, miten muut suhtautuvat nuoren
muuttuneeseen ruumiiseen ja mitd yhteis odottaa nuorelta, joka siirtyy lapsuu-
desta nuoruusikidn. Namai odotukset ovat tytéille ja pojille erilaisia. Sosiaaliset
seikat ovat erityisen térkeitd niille, jotka kehittyvit poikkeuksellisen varhain. He
joutuvat kohtaamaan muiden reaktiot ja odotukset saamatta tukea samassa vai-
heessa olevilta ikdtovereilta.
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Seksuaalisuus jamasennus

Mielenterveystyossi ja psykiatriassa depression yleisesti oletetaan liittyvin seksuaa-
lisen halun vihenemiseen. Tétd kuvastaa muun muassa se, ettd useissa depressio-
mittareissa, esimerkiksi laajasti tunnetuissa Hamiltonin ja Beckin depressioskaa-
loissa yhtend mitattavana oireena on seksuaalisen halun vidheneminen (American
Psychiatric Association 2000). Empiiristd tutkimustietoa masennuksen ja seksuaa-
lisen halun ja kiyttaytymisen vilisistd suhteista on aikuisillakin ddrimméisen vi-
hin, saati nuorilla. Depression ja seksuaalikdyttaytymisen yhteydet saattavat nuo-
rilla my6s poiketa siitd, mitd ne ovat aikuisilla. Esimerkiksi Tubman ym. (1996)
raportoivat, ettd masennusoireet olivat yleisempid seksuaalisesti aktiivisilla nuo-
rilla kuin kokemattomilla.

Omassa tutkimuksessamme selvitettiin nuorten (14—16-v.) seksuaalikdyttdy-
tymisen yhteyksid masennukseen laajassa valikoitumattomassa vdestootoksessa
(Kaltiala-Heino ym. 2003b). Vertasimme masennuksen esiintymisti niill3, joilla ei
ollut lainkaan seksuaalisia kokemuksia, masennuksen yleisyyteen niilli, joilla oli
eriasteisiksi luokiteluja kokemuksia: suutelua, hyviilyjd vaatteet pdilld, hyviilyja
intiimisti (vaatteiden alta tai alasti) ja yhdyntidkokemuksia. Masennus oli niin ty-
toilld kuin pojilla sitd yleisempéd, mitd intiimimpid kokemuksia nuorella oli. Kun
monimuuttujamallissa kontrolloitiin puberteetin alkamisiki ja sosiodemografiset
tekijat, masennus yhdistyi tytoilld intiimeihin kokemubksiin yleensi (hyviily vaat-
teiden alta tai alastomana, yhdyntd) ja pojilla sithen, ettd he olivat olleet yhdyn-
nassd.

Jatkotutkimuksessamme tarkastelimme erityisesti riskialttiin seksikdyttiyty-
misen yhteyttd masennukseen samassa ikdryhmissi (Kosunen ym. 2003). Tutkit-
tavana ryhmind olivat yhdynnin kokeneet 14—16-vuotiaat tytot ja pojat. Riskialt-
tiin seksuaalikdyttiytymisen maéirittelimme siten, ettid nuorella oli ollut paljon
yhdyntikokemuksia, useita sukupuolikumppaneita ja ettd hin oli laiminlyényt
ehkdisyn viimeisimmassd yhdynndssdan. On huomattava, ettd tdssd ikdryhmassa
yhdynnin kokeneilla useimmiten oli ollut vain yksi kumppani ja ettd vain osalla
oli yhdyntoja sidnnéllisesti. Sekd tytoilla ettd pojilla masennusta oli enemmén niilld,
joilla oli ollut useita sukupuolikumppaneita (viisi tai enemmin ), ja masennus yh-
distyi myos ehkidisyn laiminlyontiin viimeisimmassd yhdynnassi. Tyt6illa masen-
nusta oli vihemman niilld, joilla oli ollut enemmaén yhdyntoji, pojilla taas masen-
nus ja yhdyntojen mairi eivit liittyneet toisiinsa.

Havaitsemamme yhteys seksuaalisen aktiivisuuden ja masennuksen vililld voi
syntyd eri tavoilla. On mahdollista, ettd nuoret reagoivat masennuksella seksiko-
kemuksiin, jotka osuvat kohdalle ennen kuin nuori oikeastaan on niihin emotio-
naalisesti valmis. Katumus varhain aloitetuista yhdynnéistd ei ole harvinaista nuor-
ten joukossa (Wight ym. 2000). Esimerkiksi toveripiirin paine voi saada nuoren
aloittamaan seksieldméin harkitsemattomasti. Seksuaalisuus saa runsaasti tilaa myos
mediassa ja kulttuurissa, esimerkiksi muodissa, elokuvissa, kevyessd musiikissa jne.
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Kulttuurimme tarjoaa oletusta, ettd aktiivinen seksieldimd on merkki onnistunees-
ta aikuiseldmaistd. Tdmdi voi olla himmentévid ja houkutella nuoria olettamaan,
ettd sama koskee heitékin. Niin ulkopuoliset paineet voivat johtaa sithen, ettd nuoret
aloittavat seksielimin niin aikaisin, ettei heilld ole vield edellytyksid integroida
seksuaalisia kokemuksiaan mindkuvaansa tasapainoisella tavalla. Toisaalta on mah-
dollista, ettd yhteys syntyykin toisin pdin. Masentuneet nuoret ehkd etsivit seksi-
suhteista liheisyyttd ja hyviksyntid lievittidkseen siten pahaa oloaan. Molemman-
suuntaiset mekanismit voivat toki yhtaikaakin vaikuttaa varhaisten seksikokemus-
ten ja masennuksen vilisten yhteyksien syntyyn.

Pojat ilmeisesti aloittavat seksuaalieldmén useammin tilapdissuhteiden kaut-
ta kuin tytot, jotka yleensd aloittavat seksielimén seurustelusuhteessa. Varhain
yhdynniit aloittaneet pojat ilmoittavat tutkimuksissa useampia seksikumppaneita
kuin myshemmin aloittavat (Kosunen ym. 2000). Vakituisen seurustelun pojat
aloittavat myohemmin kuin tytt. Masennusta koskevien tulostemme valossa tél-
lainen kiyttiytyminen ei nidytd ilmentidvin suotuisaa nuoren pojan kehitysti, vaan
pikemminkin se saattaa ilmentdd masentuneisuutta.

Vaikka masennus yhdistyikin sekd tytoilld ettd pojilla seksikokemuksiin usei-
den kumppanien kanssa, tyt6illd suurempi yhdyntikertojen méira kuitenkin liit-
tyi vidhdisempiddn masennusriskiin. Arvelimme timin johtuvan siitd, ettd nuoret
tytot saavat seksikokemuksensa yleensi vakituisessa seurustelusuhteessa, joka jo
sindnsid antaa myonteisid tunnekokemuksia. Analysoimme siksi yhdyntojen méa-
rdn yhteyttd masennukseen erikseen seurustelevilla ja ei-seurustelevilla tytoilla.
Seurustelevilla tytsilld useampien yhdyntikokemusten yhteys vihidisempéin ma-
sennukseen siilyi, mutta ei-seurustelevilla suojaava vaikutus katosi. Ei-seurustele-
vien masennusriski ei kuitenkaan suurentunutkaan yhdyntikertojen lisdantyessé.
On kuitenkin muistettava, ettd nuorten seurustelusuhteet saattavat olla melko ly-
hytaikaisia ja ei-seurustelevien tyttdjen ryhmaissd yhdyntikokemukset ovat voi-
neet syntyd yhtd hyvin seurustelusuhteessa, joka on nyttemmin péittynyt, kuin
satunnaisissa suhteissa. Aineistomme ei antanut mahdollisuuksia tarkemmin tut-
kia tatd asiaa.

Suomalaisten nuorten tiedot ehkiisyasioista ovat yleensi hyvit (Kontula ym.
1992), mutta silti ehkdisy laiminlyodidn suhteellisen usein. Nuorten kehitysvai-
heen luonteeseen kuuluu, etteivit he pysty pitkdjinteisesti harkitsemaan kaikkien
tekemistensd seuraamuksia, esimerkiksi ehkdisyn laiminlyonnin riskien todelli-
suutta. Toisaalta on esitetty, ettd ehkidisyn laiminly6nti voi ilmentidd depressioon
viittaavaa oman terveyden ja turvallisuuden laiminlyontid. Tdma4 voisi liittyd ma-
sentuneelle nuorelle tyypilliseen heikkoon itsetuntoon ja ilmentidd kokemusta, et-
tei nuori pidi itseddn huolenpidon arvoisena. Tuloksemme tukevat titd oletusta.

Seksuaalinen aktiivisuus oli néissd tutkimuksissa yhteydessdi masennukseen
riippumatta siitd, missd idssd nuori oli tullut puberteettiin, eli pitempi biologisen
kypsyyden jakso ei suojannut seksiin liittyviltd masennukselta. Varhainen biolo-
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ginen kypsyminen saattaa asettaa nuorille paineita kdyttiytyi seksuaalisesti aktii-
visesti, eikd seksieldmi silloin ehkd kuvasta kypsyyttd vaan sosiaalisia paineita.

Seksuaalisesti aktiivisten nuorten masennuksen mahdollisuus tulisi tunnis-
taa terveydenhuollossa. Erityisesti masennuksen mahdollisuutta tulee kartoittaa
riskialttiita seksisuhteita harjoittavilla nuorilla. Toisaalta masentuneiden nuorten
seksuaaliterveys vaatii erityistd huomiota.

Nuortenseksuaalisuus ja syomishairiot

Syomishiiriot (anoreksia nervosa ja bulimia nervosa) ovat ennen puberteettia 43-
rimmiisen harvinaisia; on jopa sanottu, ettei niitd esiinny ennen puberteetin al-
kamista. Anoreksiaan liittyy amenorrea (kuukautisten poisjdédminen), ja harvojen
ennen puberteettia alkaneeksi raportoitujen anoreksiatapausten on esitetty itse
asiassa kuitenkin alkaneen vasta puberteettikehityksen kdynnistyttyi joskin en-
nen menarkea (kuukautisten alkamista). Bulimia alkaa yleensd myohemmin kuin
anoreksia. Anoreksiaa esiintyy eri tutkimusten mukaan korkeintaan prosentilla
nuoruusikaiisistd tytoistd, jotka ovat héirion tirkein riskiryhméd (Fombonne 1995).
Bulimian esiintyvyys tirkeimmassi riskiryhmissd, 19-24-vuotiailla linsimaisilla
valkoihoisilla naisilla, on 2—4 prosenttia (Fairburn ja Beglin 1990, McCallum 1993).
Pojilla syomishdirigité esiintyy noin yhdelld pojalla kymmenti tytt6d kohti.

Paitsi ettd puberteetin alkaminen sinénsi lisdd syomishdirididen riskid, my6s
puberteetin ajoituksella nidyttdd olevan merkitysti. Aikaisin menarkeen tulevilla
tytoilld syomishiirividen riski on kohonnut (Kaltiala-Heino ym. 2001, Kaltiala-
Heino ym. 2003a, Ruuska ym. 2003). Suomalaisen tutkimuksen mukaan myos
pojilla varhainen puberteetin alku on yhteydessd syomishdiriihin (Kaltiala-Hei-
no ym.2001).

Tuntuu ymmirrettiviltd olettaa, ettd puberteetin mukanaan tuomat muu-
tokset ruumiin muodoissa, erityisesti rasvakudoksen kertyminen naisellisten muo-
tojen kehittyessd, laukaisevat syomishdiriditd, joissa keskeisend ongelmana on huoli
lihavuudesta ja ruumiin muodoista. Erityisen kuormittavaa on tydstidid suhdetta
omaan muuttuvaan ruumiiseen, jos kypsyy varhain eiki siksi saa tukea samassa
tilanteessa olevilta ikédtovereilta.

Syomishiirididen suhteesta seksuaalisuuteen on keskusteltu paljon. Anorek-
sia nervosan on ajateltu oleellisella tavalla liittyvin tyton kyvyttdmyyteen sopeu-
tua muuttuvaan, seksuaaliseksi kehittyvin ruumiiseensa. On esitetty, ettd nélkiin-
nyttamalld itsensd tytto tavallaan pysdyttdda nuoruusiin kehityksen ja luo illuusion
palaamisesta lapsen ruumiiseen. Kun ruumiillinen kehitys ei etene, painetta psyyk-
kiselle kehityksellekiin ei ole. Naisellisten ruumiinmuotojen anorektikossa herit-
timi inho on yhdistetty seksuaalisuuden aiheuttamaan ahdistukseen, jota tytto
voi vilttdd estimalld ruumiillisen kehityksensa. Anorektikkojen onkin kuvattu ole-
van myos seksuaalisuuteen liittyviltd asenteiltaan ja kokemuksiltaan ikédtovereis-
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taan jdljessd ja suhtautuvan seksuaalisuuteen inhon ja hdpedn tuntein (Schmidt
ym. 1995 ja 1997, Ruuska ym. 2003).

Toisaalta yhteiskunnallis-feminististen tulkintojen mukaan sydmishéridissid
on laajemmin kyse patriarkaalisen yhteiskunnan tarpeesta kontrolloida naisen
ruumista ja seksuaalisuutta. Nainen aktiivisena ja seksuaalisesti haluavana yksilo-
néd on uhkaava. Sydmishdirioon sairastuva tytto ilmentad naiseen kohdistuvia ris-
tiriitaisia vaatimuksia yksil6llisestd kykenevyydestd ja yhteiskunnan tarpeesta pi-
tdd nainen alistuvana, vastaanottavana ja passiivisena (MacSween 1993).

Bulimia yhdistyy varhaiseen puberteettiin kuten anoreksiakin, mutta bulimi-
an yhteys seksuaalisuuteen ja seksikdyttiytymiseen ndyttdd olevan erilainen. Buli-
miaan nuoruusidssi liittyy varhainen seksuaalisen kanssakdymisen aloittaminen.
Niin tytoilld kuin pojilla bulimiset oireet ovat sitd yleisempid, mitd intiimimpié
seksuaalisia kokemuksia heilld on 14-16 vuoden idssd (Kaltiala-Heino ym. 2001).
Bulimia yhdistyy impulssikontrollin hiiriihin. Riskialttiin seksikdyttdytymisen
(kuten useiden seksikumppanien hankkimisen) voimakas yhteys bulimiaoireisiin
ilmentdnee omalta osaltaan impulsiivisuutta ja harkitsemattomuutta, jonka muun-
laiset ilmenemismuodot myos liittyvit bulimiaan (Kaltiala-Heino ym. 2003c¢).
Ruuska ym. (2003) totesivat, ettd bulimiaa sairastavilla tytoilld asenteet seksuaali-
suuteen olivat selvisti myonteisemmit kuin anoreksiaa sairastavilla. Coovert ym
(1989) kuvasivat bulimiaan liittyvin seksuaalista holtittomuutta.

Muut mielenterveyden hairiét ja seksuaalisuus

Varhainen seksuaalisuhteiden aloittaminen on yhteydessd myds erilaisiin muihin
eksternalisoivin ja internalisoiviin oireisiin ja hdiriéihin. Ramhakran ym. (2000)
mukaan myshdisnuoruusikiisilld, jotka kérsivit paihdehiiridistd, skitsofreniaryh-
min hiiridistd ja epidsosiaalisesta persoonallisuudesta, oli kohonnut todennikoi-
syys riskialttiisiin seksikontakteihin. Samoin todettiin, ettd he olivat aloittaneet
seksuaalielimdn varhemmin kuin nuoret yleensi.

Capaldi ym. (1996) ja Tubman ym. (1996) havaitsivat, ettd lapsuudenaikai-
nen asosiaalisuus ennakoi varhaista yhdyntojen aloittamista. Aikainen yhdynto-
jen aloittaminen puolestaan liittyy epésosiaalisuuteen nuoruusidssi. Myds suo-
malaisessa aineistossa varhaiset yhdynnidn kokemukset yhdistyivit keskinuoruus-
ikiisilli monenlaiseen rikos- ja rikekidyttiytymiseen keskinuoruusikiisilld (Kaltiala-
Heino, julkaisematon havainto).
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Pohdintaa

Vaikka nykykulttuurissamme korostetaankin aktiivista seksielimii eldimén laadun
osoittimena, tulisi huomata, ettd nuorten tarpeet ovat erilaiset kuin aikuisten. Vaikka
nuoruusiki onkin seksuaalisen kehityksen aikaa, se ei tarkoita, ettd nuoruusidssi
tulisi ja olisi eduksi seksuaalisuuden alueella kokea kaikkea sitd, minkd ymmarre-
tadn kuuluvan aikuisen seksuaalisuuteen.

Nuoret tarvitsevat rauhaa kasvuun ja kypsymiseen. On erehdys olettaa, etté
kaikki nuoruusikdian kuuluvat fantasiat tulisi panna tiytintoon. Nuoret kypsyvit
eri tahdissa. Olisi tarkedd, ettd kulttuuri jattdisi tilaa myos odottamiselle. Nuorten
terveyskasvatuksessa tulisi pyrkiid hilventimain kuvitelmia, ettd kaikki muut ovat
jo kokeneempia ja ettéd on kiire hakeutua intiimisuhteisiin.

Empiirisin tutkimuksin on yllittavin vihin tarkasteltu nuorten seksuaali-
kayttaytymisen ja mielenterveyden vilisid yhteyksid. Saatavilla oleva kansainvali-
nen kirjallisuus ja oman tyoryhmini tutkimukset osoittavat selvisti yhteyden var-
haisen intiimin seksuaalieldiméin aloittamisen ja erilaisten mielenterveyden hiirisi-
den valilld. Tdmad yhteys siilyy, vaikka otetaan huomioon puberteetin alkamisika.
On mahdollista, ettd liian varhaiset intiimikokemukset laukaisevat mielentervey-
den ongelmia, mutta saattaa my9s olla, etti erilaisista mielenterveyden ongelmista
kirsivit nuoret hakeutuvat tai ajautuvat intiimisuhteisiin ongelmiensa takia.

Téhédnastisen tutkimuksen valossa ndyttdd myos siltd, ettd varhaisten seksiko-
kemusten yhteys mielenterveyden hiiriéihin on epéspesifi: varhaisiin intiimisuh-
teisiin liittyy erilaisia mielenterveyden ongelmia eiki vain joitakin tiettyjd. Tarvit-
taisiin seurantatutkimuksia syysuhteiden ymmirtimiseksi ja ennaltaehkiisyn
mahdollisuuksien 16ytdmiseksi. Lisdksi tarvittaisiin kansainvalistd vertailevaa tut-
kimusta.

Vaikka syyssuhteita ei nykytiedon valossa voikaan piitelld, on kuitenkin tér-
keidd huomata, ettd seksuaalisesti aktiivisten nuorten riski mielenterveyden hiirioi-
hin on selvisti kohonnut. Nuorten seksuaaliterveyden parissa tydskentelevien tu-
lee kyetd tunnistamaan ja ohjaamaan hoitoon mielenterveysongelmista karsivit
nuoret. Toisaalta nuorisopsykiatristen potilaiden seksuaaliterveyteen on kiinni-
tettdvi erityistd huomiota.
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Englishsummary

Biological maturation, sexual behaviour and self-
reported depression

RimrakertTu KatTialA-HEINO

This article is based on two publications which studied, firstly, the associations
between pubertal timing, initiation of sexual activity and self-reported depression
(Kaltiala-Heino et al. 2002); and secondly, the association between risk-taking se-
xual behaviour and self-reported depression (Kosunen et al. 2003). The data were
derived from the School Health Promotion Study which is an annual classroom
survey. Self-reported depression was measured by the 13-item Beck Depression
Inventory. Scores of eight or more on the Beck Depression Inventory were classi-
fied as indicative of self-reported depression.

The data for the first analysis (1998) comprised a population sample of 17,082
girlsand 15,922 boys aged 14-16 years. The analysis showed that among girls, self-
reported depression was associated with early puberty and intimate sexual rela-
tionship. Among boys, it was associated with very early and late puberty and expe-
riences of sexual intercourse.

The data for the second analysis were derived from the years 1999 and 2000.
Only those adolescents who had experienced at least one sexual intercourse were
included (11,793 girls and 10,443 boys). In both genders, the more sexual partners
the adolescent had had and if no contraception was used, the more common was
self-reported depression. An increasing number of coital experiences correlated
with depression only among boys. Adjusting for age and age at menarche/oigarche
did not change the detected associations. In stepwise logistic regression, an increa-
sing number of partners increased the risk for self-reported depression (odds ra-
tio for boys with at least 5 partners 2.5, 95% CI: 2.2-3.0 and for girls 2.7, 95% CI:
2.3-3.2). If no contraception was used, the risk was roughly double in both gen-
ders compared to contraceptive users. However, girls with five or more coital ex-
periences had a significantly lower risk for depression compared to girls with only
one sexual intercourse.
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Tyttojen ja poikien kasitykset kaupallisesta
seksista

ANNA ANTTILA

Lapset ja kaupallinen seksi -hankkeessa tiedusteltiin kolmen helsinkildisen ammatti-
koulun opiskelijoilta heiddin kiisityksiddn kaupallisesta seksistd. Kysely oli tietokone-
pohjainen ja sithen vastasi 1 290 opiskelijaa. Lisciksi 88 koululaista kirjoitti aineen
aiheesta Seksi ja raha. Vastaajat suhtautuivat kaupalliseen seksiin pidosin kielteisesti,
suurin osa tuomitsi seksin ostamisen ja myymisen. Seksin ostamiseen suhtauduttiin
silti hieman sallivammin kuin myymiseen. Nuorimmat vastaajat olivat kielteisimpid.
Pornon kiyttiytymismalleja ei pidetty merkittivind eikd seksikdstd ulkondkod tir-
kednd. Seksimarkkinoihin suhtautumisessa sukupuolierot ovat jyrkdt: tytot tuomitse-
vat kaupallisen seksin poikia selvemmin. Yli 90 prosenttia tytdisti ei itse harjoittaisi
prostituutiota. Pojista lihes kolmasosa olisi itse valmis myymiddn seksipalveluitaan,
jos korvaus olisi tarpeeksi suuri. Osa kyselyyn osallistuneista jitti kokonaan vastaa-
matta kaupallista seksid koskeneisiin kysymyksiin (n. 16 %). Vaikka valtaosa vastaa-
jista tuomitsi kaupallisen seksin, osa suhtautui seksin ostamiseen ja myymiseen myds
“riippuu tilanteesta” tai “se on jokaisen oma asia” -asenteella.

Lapset eivit kasva muulta yhteiskunnalta suojatussa umpiossa, vaan he kohtaavat
lihes saman todellisuuden kuin vanhemmat. Julkinen seksilli markkinointi ja kau-
pallisten seksipalveluiden tarjoaminen tavoittavat mys alaikdisen vdeston. Nyky-
ajan lapsia ja nuoria ympdroi sekd arkinen aherrus seksityossi ettd uutuuksia pur-
suva tavarataivas. Kasvattajat voivat tuntea voimattomuutta uusien teknologioi-
den (mm. Internetin ja matkapuhelinten suoramainonta) ja nuorille suunnattu-
jen kulutuspaineiden alla. Vanhempien kauhukuva on, etti lasten ja nuorten mie-
lestd olisi tdysin luontevaa ansaita seksilld rahaa ”vélttdmattomiin” uutuustuottei-
siin.

”Maailmaan mahtuu myds monenlaisia seksipalveluiden ammattilaisia aina
piiskauksesta tavalliseen seksiin, jotka sopivasta hinnasta tarjoavat palve-
luitaan, miehille pddasiassa. Siind ei ole mielestidni mitdédn viidris jos mie-
het halutessaan kiyttdd niitd palveluita. Minun puolesta he saavat tehdi
rahoillaan mitd haluavat. Nami esimerkit osoittavat sen, etti jos halutaan
yhi ettd maailmassa on seksid, niin tarvitaan myos paljon rahaa.” (Keski-
Suomi, poika, lukio.)
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Lapset jakaupallinen seksi -selvitys

Miten yliseksualisoiva ja seksid kaupallistava ilmapiiri vaikuttaa lasten asenteisiin
ja kisitykseen seksuaalisuudesta? Ajattelevatko he, ettd kaupallinen seksi on taval-
lista, ettd “kaikkihan siti tekee, siis ostaa ja myy seksipalveluita” — onko arki lapi-
kotaisin seksimarkkinoitu ja kaupallinen seksi tdysin arkipéiviistetty?

Niitd kysymyksid pohdittiin Lapset ja kaupallinen seksi -hankkeessa, joka oli
Stakesin, Kuluttajaviraston, kauppa- ja teollisuusministerion, opetusministerion
sekd sosiaali- ja terveysministerion yhteishanke. Siind keskityttiin kaupallisen sek-
sin ja seksimarkkinoinnin vaikutuksiin "tavalliseen” lapsuuteen sekd lasten ja nuor-
ten maailmankuvaan ja kisitykseen normaalista seksuaalisuudesta. Tietoja varsi-
naisesta lapsiprostituutiosta, lapsikaupasta ja lapsipornosta ei keritty. Niitd kisi-
teltiin Stakesin Naisiin kohdistuvan vikivallan ja prostituution ehkdisy -projektis-
sa (ks. http://www.stakes.fi/vakivalta/sivut/index.html).

Keskeiset kasitteet

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapsi on alle 18-vuotias.

Kaupallinen seksuaalinen hyviiksikéytté tarkoittaa julkista ja nakyvid hyviksi-
kayttod; esimerkiksi perheen sisdiset hyviksikdyttotapaukset rajataan kaupallisen
toiminnan ja siten timin hankkeen ulkopuolelle. Kansainvilisissd yhteyksissd las-
ten kaupallinen seksuaalinen hyviksikaytté mairitellddn lapsiprostituutioksi, lap-
sipornografiaksi ja lapsikaupaksi seksuaalisiin tarkoituksiin (Ojala 2000).

Arvo on yksinkertaistettuna se, mitd yhteisossd pidetddn arvokkaana ja tavoit-
telemisen arvoisena. Arvoja kontrolloidaan normeilla, normin rikkomisesta seu-
raa sanktio. Yhteiskunnallisten tieteiden, kulttuurintutkimuksen ja perinnetietei-
den perusteiden mukaan arvo ja asenne ovat kulttuurisidonnaisia kisitteitd, ne
vaihtelevat ajan ja paikan mukaan. Monet yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat sa-
manaikaisesti arvoihin, asenteisiin ja kisityksiin seksuaalisuudesta sekd ihmisten
seksuaalisiin kdyttiytymismalleihin. Arvoja, asenteita ja kisityksid omaksutaan
median lisiksi myos perinteesti, taiteesta seki valistuksesta ja kasvatuksesta. Mal-
lit voivat olla hyvinkin ristiriitaisia, myds saman ldhteen sisalld. Esimerkiksi perin-
nelidhteessi ikdtovereiden ja perheen asenteet voivat olla vastakkaisia, samoin va-
listukseen ja kasvatukseen kuuluvien tieteen ja uskonnon tarjoamat asenteet ja
arvomaailma voivat olla keskeniin ristiriitaisia.

Asenteet ovat muuttuvia, nithin voi vaikuttaa. Suhteessa asenteisiin arvo on
ylakisite. Asenteet muuttuvat helpommin ja nopeammin kuin arvot. Jos jokin ar-
voja ja asenteita muokkaava lihde on heikko tai puuttuu kokonaan, voivat toiset
lihteet korvata sen. Jos esimerkiksi median antama malli seksistid on heikko tai
jopa haitallinen, voi lasten ja nuorten asenteisiin vaikuttaa valistuksen avulla.
Muuttuvina asenteet ovat myos mitattavia ja vertailtavia. Esimerkiksi suomalais-
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ten asenteet prostituutiota kohtaan ovat 1990-luvulla muuttuneet sallivampaan
suuntaan. Vaikka naisten asenteet ovat muuttuneet vain vihin ja naiset hyviksy-
vit miehid harvemmin prostituution, ovat myds naisten ja tyttojen asenteet kau-
pallista seksuaalisuutta kohtaan sallivampia kuin ennen, erityisesti nuoremmissa
ikdluokissa. (Haavio-Mannila ja Kontula 2001.)

Yhteiskunnalliset arvot vaikuttavat yksiloiden kayttdytymiseen, myds yksin
ollessaan ihmiset pyrkivit arvojen ja normien noudattamiseen. Vaikka asenteet
ovat yksil6llisid suhtautumistapoja, on eri ryhmilld yhteisid asenteita, ryhméasen-
teita. Etnosentrismi on keskeinen ryhmaasenne, se erottelee ihmiset “meihin” ja
niihin” ja usein korostaa "meiddn” paremmuutta “niihin” verrattuna. Esimerkik-
si eri ikdryhmilld voi olla yhteisid asenteita ja kielteisidkin asenteita muita ikdryh-
mid kohtaan.

Kiisitykset ovat mielikuvia asioista, ne perustuvat tietoon ja uskomuksiin, hu-
huihin sekd kokemuksiin. Kasitykset ilmentdvit sekd asenteita ettd arvoja. Ajan ja
paikan vaihtelu vaikuttaa asenteiden, arvojen ja kisitysten lisiksi myds yksilon
kokemuksiin, mielikuviin, tunteisiin ja muistoihin. Muistot perustuvat paljolti
kuviin, mielikuviin.

Median ja mainonnan kuvatulva voi jittdd jalkensd ihmisen, my6s lapsen, ta-
hattomaan muistiin eli tunnemuistiin, josta se saattaa vilittyi tietoisuuteen asen-
teiden ja kisitysten muodossa. Niin julkinen mainonta tunkeutuu kasvuikiisten
yksityisimpdédn eli heiddn kehittyvin mielensd tilaan. Naisvartaloita kayttava ja
seksuaalisesti vihjaileva mainonta mallintaa erityisesti tyttojen mindihanteita.
Mainonta vaikuttaa tyttdjen ruumiinkuvaan. Ruumis muistaa vaatimukset, vaik-
ka mieli tietédisikin, ettei niihin tarvitse vastata. Kaikkialla nikyvi seksimarkkinointi
ja mainonta — visuaalinen hdirintd — on yksi aikuisten vallankdytén muoto suh-
teessa lapsiin. Mahdollisuus olla nikemittd kaupallisesti tuotettua viestintdd ei
kuulu lasten valinnanvapauksiin. (Ks. Nire ja Nire 2004.)

Kyselyynvastaajat

Lapset ja kaupallinen seksi -selvitys on kaksiosainen. Siin4 lapsilta ja nuorilta itsel-
tddn kysytddn suhtautumista seksimarkkinointiin ja kaupalliseen seksiin. Ensim-
mdinen osa, kvalitatiivinen tutkimusaineisto, hankittiin temaattisena kirjoitutta-
misena neljdssi eri koululuokassa, vastaajia oli 88. Toinen tutkimusaineisto on osa
Stakesin ammatillisissa oppilaitoksissa suorittamaa kyselyd. Téssid artikkelissa esi-
tetddn pddasiassa kvantitatiivisten kysymysten perusteella saatuja tuloksia touko-
kuuhun 2003 mennessé kertyneiden vastausten perusteella.

Kolmen helsinkildisen ammattikoulun opiskelijat osallistuivat vuodenvaih-
teessa 2002-2003 Stakesin tekeméin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvidn pilotti-
tutkimukseen. Kyselylomake oli sdhkoinen, ja oppilaat vastasivat sithen koulunsa
atk-luokissa. Kyselyn Seksuaalinen kéyttiaytyminen -osiossa oli viisi vdittimad, joilla
mitattiin vastaajien asenteita kaupalliseen seksiin.
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Tietokonepohjaiseen kyselyyn vastasi toukokuuhun 2003 mennessi 1 290 opis-
kelijaa, joista suurin osa oli 16—19-vuotiaita (72 %). YK:n médritelman mukaisesti
lapsia eli alle 18-vuotiaita vastaajista oli noin puolet (57 %). Vanhimmat vastaajat
olivat yli 25-vuotiaita (6 %). Poikia ja miehid oli vastaajista hieman yli puolet (56 %).
Miespuolisista vastaajista enemmist6 oli alle 18-vuotiaita poikia (69 %). Naispuo-
lisista vastaajista alaikdisid tyttojid oli 42 prosenttia. Vastaajat olivat teknisten, sosiaa-
li- ja terveys- seki palvelualojen opiskelijoita. Koulutusaloja oli kaikkiaan 26, jois-
ta neljilld ei opiskellut yhtédin naista tai tyttod. Poikia tai miehié oli joka koulutus-
alalla. Suurin osa vastaajista opiskeli ensimmdiselld vuosikurssillaan (69 %).

Seksimarkkinointia ja kaupallista seksid kdsittelevdin osioon jitti vastaamat-
ta lihes joka kuudes opiskelija. Vastaajilta puuttui vaihtoehto “en tiedd”, “en osaa
sanoa” tai “riippuu tilanteesta”, mikd lienee lisinnyt puuttuvien vastausten mii-
rdd. Vaikka reilu puolet kaikista vastaajista oli poikia tai miehid, kosketti kaupalli-
seen seksiin liittyvid kysymyssarja ilmeisesti enemman tyttojd ja naisia, silld suurin
osa vastaamatta jittineistd oli miespuolisia.

Kyselyn tuloksia
Tyttdjen ja poikien késitykset seksin myymisesta ja ostamisesta

Seksipalveluiden myyminen eli seksin tarjoaminen rahasta on vdirin, arvioi 70
prosenttia tytdistd ja naisista. Pojista ja michistd lihes puolet (48 %) piti seksin
myymistd vddrini, mutta reilu puolet oikeana: 52 prosenttia pojista oli vdittimin
kanssa eri mieltid. Kysymykseen vastasi 1 093 oppilasta, 15 prosenttia koko kyse-
lyyn vastanneista jatti timén kysymyksen viliin. Kaikista kysymykseen vastanneista
41 prosenttia piti seksin myymistd oikeana.

Taysin eri mielta

Eri mielta

Samaa mielta

Taysin samaa mielta

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80
OPojat W Tytot

KUVIO 1. Vastausten jakauma (%) sukupuolen mukaan vditteeseen: "Seksipalveluiden myyminen eli
seksin tarjoaminen rahasta on vaarin.”



76

NAKOKULMIA NUORTEN SEKSUAALITERVEYTEEN

Vastaajista 84 prosenttia otti kantaa seksipalveluiden ostamiseen. Yli puolet
vastaajista piti seksin ostamista vddrind (57 %). Kaikista vdittimdin vastanneista
43 prosenttia oli sitd mieltd, ettd seksin ostaminen on oikein. Reilu puolet pojista
hyviksyi seksin ostamisen (53 %). Tytoistd ja naisista 66 prosenttia piti seksin os-
tamista vddrdnd, pojista ja miehistd 47 prosenttia.

Taysin eri mielta

Eri mielta —|
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KUVIO 2. Vastausten jakauma (%) sukupuolen mukaan vaitteeseen: “Seksipalveluiden ostaminen eli
seksin hankkiminen rahalla on vadrin.”

Tytotja pojat pomon katselijoina

Vastaajista 16 prosenttia ei osannut tai halunnut ilmaista asennettaan pornon an-
tamiin malleihin. Kysymykseen vastasi 1 086 opiskelijaa. Tytoistd ja naisista 90
prosenttia oli tdysin eri tai eri mieltd siité, ettd on tirkedd ottaa oppia pornosta
(Internet, pornoelokuvat ja pornolehdet). Joka kymmenes tyt6isté ja naisista oli
samaa tai tdysin samaa mieltd viitteen kanssa. Kaikista vastanneista 76 prosenttia
ei pitdnyt pornon malleja tirkeind, mutta 24 prosenttia vastaajista oli samaa tai
tdysin samaa mieltd siitd, ettd on tirkedd ottaa oppia pornosta. Pojista ja miehistd
62 prosenttia ei pitinyt pornon oppeja tirkeind. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vastausten jakauma (%) sukupuolen mukaan véitteeseen: "On tdrkedd ottaa oppia ja kayttay-
tymismalleja pornasta (esim. Internetin pornosivut, pornoelokuvat ja pornolehdet).”

Tytotjapojat prostituoituina

Opiskeljjoilta kysyttiin, voisivatko he itse harjoittaa prostituutiota. Kysymykseen
vastasi 1 084 eli 84 prosenttia kyselyyn osallistuneista. Heistd 82 prosenttia oli tdy-
sin eri tai eri mieltd véittiman kanssa, jossa sanottiin: ”Voisin tyydyttdd toisen ih-
misen seksuaalisia tarpeita, jos saisin siitd korvaukseksi tarpeeksi rahaa, vaatteita,
uusia tavaroita tai muuta taloudellista hyotyd.” Tytoistd ja naisista prostituutioon
ei mistddn hinnasta ryhtyisi 91 prosenttia, pojista 71 prosenttia. Pojista ja miehista
153 eli 29 prosenttia olisi valmis itse myymaén seksipalveluita. 47 tyttod ja naista
(9 %) suostuisi riittavistd korvauksesta prostituutioon.
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KUVIO 4. Vastausten jakauma (%) sukupuolen mukaan vditteeseen: “Voisin tyydyttda toisen ihmisen
seksuaalisia tarpeita, jos saisin siitd korvaukseksi tarpeeksi rahaa, vaatteita, uusia tavaroita tai muuta
taloudellista hyétya.”
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Seksilkas ulkonéko ei ole tirkeaa

Nuorten vastaajien mielesti ei ole tirkedd nayttdd seksikkaaltd. Kaksi kolmasosaa
vastaajista (67 %) oli eri mieltd vdittiman kanssa, jossa sanottiin: On erittdin tir-
kedd nayttdd seksikkailtd.” Vastaajista 33 prosenttia piti seksikkédltd ndyttamistad
tirkednd. Tytoistd vain joka viides piti seksikidstd ulkondkod erittdin tirkednd, po-
jistakin alle puolet eli 46 prosenttia. Kysymykseen jitti vastaamatta 16 prosenttia
vastaajista.

Taysin eri mielta

Eri mielta
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KUVIO 5.Vastausten jakauma (%) sukupuolen mukaan vditteeseen: “On erittdin tarkedd ndyttda seksik-
kaalta.”

Tulostentulkintaa
... riippuu tilanteesta, se on jokaisen oma asia...”

Suurin osa vastaajista suhtautui kaupalliseen seksiin kielteisesti. Kaikissa véitta-
missd yli puolet vastaajista oli tdysin samaa tai samaa mieltd siitd, ettd seksipalve-
luiden osto ja myynti, pornografia ja seksikds ulkoasu ovat vdirin, turhia tai mer-
kityksettomiid. Neljd viidestd vastaajasta ei voisi mistddn hinnasta itse tarjota sek-
sipalveluita.

Vastukset olivat selvasti sukupuolittuneita. Pojat ja miehet hyviksyivit kau-
pallisen seksin tytt6jd ja naisia enemmin ja useammin. Hieman yli puolet mies-
puolisista vastaajista piti seksin ostamista ja myymistd oikeana. Kaupallinen seksi
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ja seksilld myyminen, seksimarkkinointi, onkin yleensd miehille suunnattua. Nai-
set ja tytot eivit niinkddn ole seksimarkkinoinnin kohteita ja potentiaalista asia-
kaskuntaa kuin ostettavia ja myytavii tuotteita tai tuotteiden koristeita.

Seksin ostamiseen ja myymiseen yleiselli tasolla suhtauduttiin miespuolisten
vastaajien keskuudessa sekd ettd -asenteella: vajaa puolet vastusti ja reilu puolet
hyviksyi kaupalliset seksipalvelut. Sallivasti seksin ostamiseen suhtautui hieman
suurempi joukko kuin seksin myymiseen. Ilmeisesti miespuoliset vastaajat aset-
tuivat helpommin seksin ostajan kuin myyjin asemaan ja ajattelivat, ettd ihmiselld
taytyy olla oikeus maksulliseen seksiin, jos niin haluaa. Myds tytot ja naiset suh-
tautuivat seksin ostamiseen hieman sallivammin kuin myymiseen.

Vaikka pojat ja miehet suhtautuivat hieman kielteisemmin seksin myymiseen
kuin ostamiseen, olisi heistd 14 prosenttia tdysin valmis itse myymaéin seksié eli
harjoittamaan prostituutiota. Kaikkiaan hiukan vajaa kolmannes miespuolisista
vastaajista olisi valmis myymién seksipalveluitaan.

Kysymyksessi ei tarkennettu sopivan korvauksen miérid eikd asiakkaan laa-
tua. Suopeasti omaan mahdolliseen prostituutioonsa asennoituvat vastaajat to-
dennikagisesti kuvittelivat ostotilanteen, joka ei tdysin vastaa todellisuutta. Esimer-
kiksi naisten osuus prostituution asiakkaista on tilastollisesti merkityksetén: pros-
tituoitujen asiakkaat ovat miehid (Haavio-Mannila ja Kontula 2001).

Valmiutta seksipalveluiden ostamiseen ei kysytty, mutta naisten ja tyttéjen
keskuudessa myonteisten vastausten prosenttiosuus olisi varmaankin hyvin pieni.
Poikien ja miesten asennetta on vaikea arvioida: toisaalta suomalaisessa perintees-
sd ei seksistd maksamista ihannoida, pdinvastoin (ks. ns. ’ikini ei ole siiti tarvin-
nut maksaa” -asenne). Kuitenkin vuonna 1992 miehistd 10 prosenttia ilmoitti kiyt-
taneensd maksullisia seksipalveluita, vuonna 1999 luku oli noussut 15 prosenttiin.
Suurin osa suomalaisista prostituutioasiakkaista on ostanut seksipalveluita ulko-
mailla. (Haavio-Mannila ja Kontula 2001) My6s Suomen lihialueiden (Sortavala,
Viipuri, Pietari ja Petroskoi) lapsi- ja muun prostituution suurin ulkomainen asi-
akasryhmad ovat nimenomaan suomalaiset miehet (Nurmi 2001, Gurvich 2000).

Seksikkidseen ulkondkoon liittyvissd kysymyksessi ei eritelty sitd, onko erit-
tdin tirkedd ndyttdd itse seksikkddltd vai onko toisen seksikids ulkonidko erittdin
tirkedd. Taustaoletuksena oli, ettd jos ihminen pitdi toisen seksikastid ulkoista ole-
musta tirkednd, han haluaa my6s itse ndyttad seksikkailtd. Joka tapauksessa nuor-
ten vastaajien mielestd seksikds ulkoniko ei ole tirkedd. Vastaajien koulutusaloja
ei vield tdssd vaiheessa ole eritelty. Opiskelijan ainevalinta saattaa vaikuttaa asen-
teisiin: kauneusalan opiskelijan suhtautuminen ulkoniko6n saattaa olla erilainen
kuin esimerkiksi sihkoalan opiskelijan.

Jatkossa onkin kiintoisaa selvittidd, miten eri koulutusalat vaikuttavat asentei-
siin. Mielenkiintoista on myds selvittdd, ovatko perinteiset sukupuoliroolit ylitti-
vid ainevalintoja tehneet asenteiltaan enemmin sukupuolensa mukaisia vai kou-
lutusalansa mukaisia. Ovatko kampaajapojat ja autonasentajatytot asenteiltaan
kuten pojat ja tytot yleensd vai kuten kampaajat ja autonasentajat yleensa?
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Taustamuuttujia on jatkossa syytd muutenkin lisdtd, tédssd on huomioitu vain
sukupuoli. Esimerkiksi asenteiden muuttuminen idn ja omien seksikokemusten
my6tid olisi vastaisuudessa kiintoisaa selvittdd, samoin my6s vertailu vastaajien it-
setunnon ja seksimarkkinointiin suhtautumisen suhteen olisi kiinnostavaa. Huu-
meiden ja prostituution nivoutuminen yhteen olisi kiinnostava kysymys nuorten
asenteidenkin tasolla: ketkd asennoituvat sallivasti huumeiden kiyttoon ja ketka
kaupalliseen seksiin?

Valinearvotitseisarvoiksija painvastoin?

Helve on tutkinut suomalaisnuorten maailmankuvia ja arvoja yli 20 vuotta. Ha-
nen mukaansa nykymaailmassa ei ole selkeitd ydinarvoja, vaan toistensa kanssa
kilpailevia arvoja, joista nuoret valitsevat yksilollisten tarpeittensa mukaan. Esi-
merkiksi vield 1980-luvulla nikynyt yhteinen usko rauhanaatteeseen ja sen myota
syntyneet rauhanmarssit ovat korvautuneet pienimuotoisilla projekteilla, jotka
usein ovat individualistisia ja liittyvit muun muassa omaan mielenrauhaan tai
jonkin rajatun alueen luonnontilan séilyttimiseen. Mediatuotteistakin l6ytyy tar-
jontaa mitd moninaisempiin tarpeisiin. Pienten projektien myotd arvot muuttu-
vat tilannekohtaisiksi. Joustavuus onkin jilkimodernissa, sirpaleisessa yhteiskun-
nassa tarkoituksenmukaista. Nuoret osaavat valita tilanteen mukaan vaihtelevat
asenteet ja arvot, koska eivit ole sitoutuneet mihinkddn ydinideologiaan (esim.
uskonto, tiede tai politiikka). Yhteen suureen ydinideologiaan perustuvan arvo-
maailman puuttuminen jittii kuitenkin nuoret omilleen ja heilld on vastuu oman
moraalinsa kehittimisestd. (Helve 1997, Helve 2002.)

Luonnonsuojelu on yksi myshéismoderni arvo, joka ilmenee esimerkiksi eldin-
ten oikeuksien kunnioittamisena. Monien nuorten mukaan eldimilld on itseisar-
vo, eikd vain vilinearvoa ihmisen onnellisuuden saavuttamiseksi (Helve 1997).
Aiemmin eldimid on pidetty ihmisen hyvinvoinnin vilineini: ne ovat tuottaneet
ravintoa ja vaatteita, eikd niiden vilinearvoa ole kyseenalaistettu. Kaupallisessa
seksissd ja seksimarkkinoinnissa ihminen on kaupankédynnin viline. Myytivilld
ihmiselld ei ole itseisarvoa, ainoastaan vilinearvoa ostajan nautinnolle ja hyvin-
voinnille. Myohidismodernit eldimet ovat saavuttamassa itseisarvoa samaan aikaan
kun osa ihmisistd menettdd sitd, menettdd ihmisarvonsa. Asetelma on téssi kérjis-
tetty ja suoraviivainen, mutta osoittaa kollektiivisessa arvomaailmassa tapahtuvia
muutoksia. Paitsi ettd arvot muuttuvat ja vaihtuvat uusiin ja niitd syntyy lisdd,
voivat arvot myds muuttua vilinearvoista itseisarvoiksi ja pdinvastoin.

Kisitystd nuorten tilannekohtaisesta arvomaailmasta tukee puuttuvien vas-
tausten eli kantaa ottamattomien suurehko médrad (n. 15-16 %) sekd poikien ja-
kautuminen seksin myymiseen ja ostamiseen liittyvissi asenteissaan selvisti kah-
tia, puolet puolesta ja puolet vastaan. Eréds ainekirjoitusvastaaja ilmentdd titd "riip-
puu tilanteesta” -arvomaailmaa: ”Mielestédni "huoraamisessa’ ei ole mitddn pahaa.
Itselleni on tarjottu rahaa seksistd, en tosin suostunut. Syyné kieltdytymiseeni oli
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ainoastaan kunnioitus jatkdkaveriani kohtaan — en halua pettdi tai loukata hanti
mitenkdin. Seksin ostaminen on myos jokaisen oma asia.” (Hdme, tytto, perus-
koulun 9. Ik.) Vaikka vastaajan asenne seksin myymiseen on my6nteinen, hin ei
ole moraaliton — hinelld on kisitys oikeasta ja vdaristd. Hinen moraalikisityksen-
sd mukaan muita ihmisii ei saa vahingoittaa, siis esimerkiksi pahoittaa seurustelu-
kumppanin mielta.

Arvojen ja asenteiden lisiksi myods moraalikisitykset muuttuvat. Mutta mo-
raali sindnsé on universaalia. Thmisilld on taipumus jakaa asiat "luonnostaan” hy-
viin ja pahoihin, “lainmukaisesti” oikeisiin ja vadriin. Moraalikésityksiin voi vai-
kuttaa siind missd asenteisiin ja arvoihinkin. On mahdollista muistuttaa nuoria
siité, ettd toisen ihmisen ostaminen ja myyminen on viirin, seksin luonteeseen ei
kuulu toisen ihmisen kédyttiminen vilineenid omaan nautintoon.

Voisiko kaupallinen seksi, seksin ostaminen ja myyminen, joskus tulla ylei-
seksi laiksi ja seksuaaliselle kdyttiytymiselle luonteenomaiseksi? Tuskin. Seksin
luonteeseen kuuluu keskeisesti mielihyvd — seksin luonne on tuottaa mielihyvia.
Jos harrastaa seksii toisen thmisen kanssa niin, etti toinen on vain viline omalle
nautinnolle, toimii ldhtokohtaisesti vddrin. Véline ei tunne mielihyvid. Kaupalli-
nen seksi ei voi olla seksin yleinen laki tai luonne, koska viline ei tunne mielihy-
vid, eli seksin luonteenominaisuus ei toteudu.

”Seksi on yhdyntidd johon tarvitaan rakkautta ja halua saada lapsia. Kau-
pallinen seksi ja porno ovat ilkivaltaa. Seksi ilman tunteita ja halua on
minusta typerdd. Seksi ei myoskiin ole kamalaa vain pdinvastoin. Mutta
lapsien raiskaaminen ja kidytto seksin suhteen ei ole aitoa. Lapsien ei tar-
vitse harrastaa (ei myoskadn aikuisten) seksid koska on vasta kehittymas-
sd. Lapsena ollaan vain pihkassa ja pusuja. Aikuiset ovat suudelmia ja sek-
sid.” (Uusimaa, tytto, peruskoulun 5. 1k)
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Englishsummary

The opinions of girls and boys on commercial sex

ANNA ANTTILA

A STAKES project on Children and Commercial Sex is concerned to find out how
children and youths are affected by the marketing of sex. The question is addressed
on the basis of an empirical dataset collected directly from children and youths
themselves. The purpose is to explore the impacts of commercial sex and the
marketing of sex on the attitudes and values of young people and their views on
sexuality.

The data for the survey were collected in late 2002 and early 2003 using both
qualitative (N = 88) and quantitative (N = 1,290) methods. The sample comprised
atotal of 1,378 respondents: the youngest were schoolchildren aged ten, the oldest
young adults aged over 25 who were in vocational training. Just over half of the
respondents were under 18.

Children and young people generally take a negative view on commercial sex,
the majority of the respondents condemn the buying and selling of sex. The most
negative attitude is shown by the youngest respondents. The behaviour patterns
offered by pornography are not considered significant, nor is a sexy appearance
considered important. Children and youths take a somewhat more permissive
attitude to buying than to selling sex. Apparently the thinking is that adults should
always have the right to an active sex life. It is probably easier to imagine oneself in
the position of someone buying sexual services than in the position of a prostitute.

Attitudes are sharply divided by gender: girls condemn commercial sex more
strongly than boys do. Over 90 per cent of girls say they would not engage in
prostitution at any cost. Among boys, close to one-third would be prepared to sell
their own sexual services if they were paid enough.

Quite a considerable proportion of the respondents failed to answer the items
concerning commercial sex (approx. 16%). Although the majority of respondents
condemn commercial sex, some children take the view that it ‘depends on the
situation’ or that ‘it’s no one else’s business’.

The set of values propagated by commercial sex and pornographic imagery
are not the only examples of sexual behaviour offered to young people: art,
education, tradition and social institutions are other important sources of ideals
related to sex and sexual behaviour. The adverse impacts of harmful models can be
lessened by proper, positive education.
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Nuortenseksuaaliterveyspalvelujen
entyispiirterta

Katri MAKkONEN, ELISE KOSUNEN

Nuorten seksuaaliterveyspalveluja tuottavat tyontekijit kohtaavat hoidon erilaisia
rajapintoja. Usein joutuu pohtimaan, mikd on nuoren todellinen ongelma ja mitdi
apua hin tarvitsee. Aina ei ole selviid, kuka voi pédttid nuoren asioista. Milloin tulee
noudattaa hinen toivettaan olla kertomatta vanhemmille, ja milloin tulee tistd huo-
limatta kertoa tilanteesta? Téssd kirjoituksessa kdsitellddn nuorten seksuaaliterveys-
palveluissa huomoitavia palveluiden tarjontaan liittyvid seikkoja sekd pohditaan ra-
jankdyntid palveluiden luottamuksellisuuden ja alaikiisii koskevan lainsdddinnin
valilli.

Nuori asiakkaana on monessa suhteessa erilainen kuin aikuinen ihminen. Hén
elad kiihkeita kehitysvaihetta, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ajatteluun, asen-
teisiin ja kidyttiytymiseen. Elimidnkokemus on vield vihidinen eikd ympirsivi
maailma ole jisentynyt. Laadukkaiden seksuaaliterveyspalvelujen tarjoamiseen
nuorille tarvitaan ikdvaiheeseen kuuluvien erityispiirteiden huomioimista ja ym-
martamistd. Asiakkaan nuoruus tuo erityisvaatimuksia niin palvelujen organisoin-
nille ja sisillolle kuin henkilokunnan osaamisellekin.

Palvelujen tavoitettavuus

Nuorten asiakkaiden terveyspalveluihin hakeutumisen kynnysté tulisi kaikin mah-
dollisin keinoin madaltaa. Ajanvarausjdrjestelmi olisi tehtdvd mahdollisimman
helpoksi. Yhteydenotto puhelimitse ajanvaraustunnilla, joka on vain muutaman
kerran viikossa, ehki vield koulutuntien aikana, saattaa olla ylivoimaisen vaikea
tehtdvi. Ajanvarauksen tulisikin olla nuorten vastaanotolla toiminnassa péivittdin
useampien tuntien ajan.

Palveluihin hakeutumisen helpottamiseksi jokin tietty aika, esimerkiksi yksi
iltapdivi viikossa voisi olla ajanvarauksetonta avoimien ovien aikaa, jolloin voisi
vain kivelld sisddn kysyméian neuvoa tai varaamaan aikaa. Ajanvarauksettomasta
toiminnasta on hyvid kokemuksia, ja se ilmeisesti madaltaa palveluihin hakeutu-
misen kynnystéd (Toivonen ym. 1991).
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Oman koulun terveydenhoitajalla on ollut tirked asema nuorten neuvonnas-
sa ja esimerkiksi ehkdisypalveluihin hakeutumisessa. Tampereen nuorisoneuvolan
asiakkaista suurin osa oli saanut palveluista tietoa kavereiltaan, mutta koulutervey-
denhoitaja oli heti toiseksi tirkein tiedonlihde (Lehtonen 2000). Muun muassa
tamin vuoksi kouluterveydenhoitajien lisndolo ja helppo tavoitettavuus koululla
on vilttimitontd. Jos asiat eivit hoidu heti terveydenhoitajan vastaanotolla, hin
opastaa oikeaan paikkaan ja auttaa jopa ajan varaamisessa.

Jonotusaika vastaanotolle pdidsyyn ei saisi olla kovin pitka. Etenkin nuorten
palveluissa kolmen piivin sddnt6d olisi hyvd noudattaa ja akuutissa asiassa viik-
koa pitempi odotusaika ylittdd varmasti monen sietokyvyn.

Ajankaytto

Vastaanottokerran tulisi olla pidempi kuin aikuisilla ehkiisyneuvonta-asiakkailla,
silld usein nuori ei tule vastaanotolle samalla tavoin jdsentyneen ongelman kanssa
kuin aikuinen. Nuori asiakas testaa ensin hoitajan tai lddkdrin luotettavuutta, ja
varsinainen kysymys saattaa tulla vastanoton lopulla, jos sittenkdin,

Nuorilla ei vélttimittd ole minkéédnlaista aiempaa kokemusta terveyspalve-
luiden kiytosti, joten haastattelemiseen, tutkimiseen ja toimintatapojen selittd-
miseen kannattaa varata reilusti aikaa. Uuden ajan saamisen tarvittaessa pikaises-
tikin tulisi olla mahdollista.

Palvelujamolemmille sukupuolille

Raskauden ehkidisyneuvontaa on aiheellisesti kritisoitu siitd, ettd palvelut on suun-
nattu vain tytoille eikd poikien osuutta huomoida. Raskauden ehkiisyi tarvites-
saan tytot edelleen hakeutuvat usein ensi kidynnille yksin. On hyvin luontevaa pyytia
seurustelukumppani mukaan jo seuraavalle kdynnille. Kun molemmat ovat pai-
kalla, on helpompi motivoida nuoria ehkdisykustannusten jakamiseen samoin kuin
valistaa sukupuolitautien ehkéisysti ja tarvittaessa ohjata molemmat klamydiates-
tiin. Yhteinen asioiden hoitaminen vahvistaa yhteisen vastuun kantamista ja edis-
tdad sukupuolten vilisti tasa-arvoa seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd.

Jo ennen seurusteluikédin tuloa pojilla on paljon kysyttividd omasta kypsymi-
sestddn ja kehittymisestddn. Tdmi on havaittu esimerkiksi palvelevilla puhelinlin-
joilla. Poikien tarpeet tulisi tiedostaa palvelutuotannossa, silld erikseen pojille ja
nuorille michille suunnatuista seksuaaliterveyspalveluista on olemassa hyvid ko-
kemuksia.



NUORTEN SEKSUAALITERVEYSPALVELUJEN ERITYISPIRTEITA

87

Palvelujen kustannukset

Julkisen terveydenhuollon seksuaaliterveyden edistdmisen piiriin kuuluvat neu-
vontapalvelut — ditiyshuolto, perhesuunnittelu- ja raskauden ehkiisyneuvonta,
kouluterveydenhuolto ja sukupuolitautien hoito — ovat Suomessa maksuttomia.
Raskauden ehkiisyn kustannukset jadvit kuitenkin yleensd asiakkaan itsensd mak-
settaviksi aloitusvaihetta lukuun ottamatta. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa Na-
tional Health Service (NHS) kustantaa kokonaan ehkiisypillerit. Ehkiisy tulee
meilld suhteellisen kalliiksi - ja erityisen kalliiksi se tulee taskurahoillaan eldville
nuorille, Ehkiisypillereiden hinta kohosi meilld kerralla liki kolmanneksella vuonna
1994 (Klaukka 1994). Titd nykyi ne maksavat keskimiirin runsaat kahdeksan euroa
kuukautta kohti (kolmen kuukauden erissi hankittuna), ja yhden kondomin hin-
ta on noin 0,60 euroa. Suomalaiset nuoret aikuiset naiset eivit ole valittaneet eh-
kdisyn hintaa (Kosunen ym. 2000), mutta nuorison kanssa tydskentelevien koke-
mukset kertovat toista. Hinnalla on usein suuri merkitys, eiki ole lainkaan epiita-
vallista, ettd tytto pyytid pillereitd viikoksi tai kahdeksi, kunnes saa taas lisidi rahaa.

Suomessa pitdisi vakavasti miettid, kuinka voitaisiin alentaa nuorten raskau-
den ehkdisyn kustannuksia. Nykyisen lddkelainsdadidnnon puitteissa ei voida toi-
mittaa ehkiisypillereitd alennettuun hintaa suoraan terveyskeskuksesta. Kuntata-
solla olisi mahdollista hoitaa jakelu apteekin kautta subventoituun hintaan esi-
merkiksi alle 18-vuotiaille tai jopa alle 20-vuotiaille, jos vain terveyspoliittista tah-
toa riittdd kunnassa.

Kondomien jakelun tielld ei ole lainsddddannéllisid esteitd. Kondomien kdyton
tukeminen hinnanalennuksin lisdisi todennikoisesti kondomin kayttod. Se edis-
tdisi my9s kaksoisehkdisyn kiyttod, joka on nykyisin vahiistd todenndkoisesti juu-
ri siksi, ettd se kdy liian kalliiksi nuorten kukkarolle. Kondomin kiyton edistdmi-
nen on erittdin tirkedi, koska nuorten klamydiatartunnat lisddntyvit kaiken aikaa.

Toistaiseksi kondomien tai ehkiisypillereiden hankintahinnan alentamiseen
tahtdavid kokeiluhankkeita ei ole tehty yhdessikiddn kunnassa, mutta asiaa kan-
nattaisi kokeilla. Ruotsissa Gavlen alueella kokeiltiin aikanaan ehkiisypillereiden
hinnan subventoimista alle 20-vuotiaille, miki johti vuoden sisilld nuorten ras-
kaudenkeskeytysten vihenemiseen noin kolmanneksella (Rahm 1991). Nykyisin
yhden polikliinisen raskaudenkeskeytyksen kuntalaskutus on noin 400 euroa. Jos
kunta subventoisi alle 20-vuotiaiden ehkdisypillereiden hankintaa esimerkiksi 50
prosentilla eli neljilld eurolla pillerikuukautta kohti, voitaisiin yhden keskeytyk-
sen hinnalla tukea noin 100 pillerikuukauden ostoa eli hankkia pillerit puoleen
hintaan kahdeksalle tytolle vuodeksi. Jos laskelmissa huomioitaisiin vield ne kus-
tannukset, jotka koituvat suunnittelemattomasti raskaaksi tulleiden teiniditien eri-
tyispalvelutarpeista, pdéstdisiin vield suurempaan kannattavuuteen.
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Luottamuksellisuus

Nuoret edellyttivit seksuaaliterveyspalveluilta ehdotonta luottamuksellisuutta, ja
timi on huomioitava jo vastaanottopaikan valinnassa. Esimerkiksi sisddnkiynti ei
saa sijaita siten, ettd ovesta kulkijat tiedetddn heti kyseisen palvelupisteen asiak-
kaiksi. Intimiteetti tulisi huomioida my6s odotustilan jarjestimisessa.

Englannissa on havaittu, ettd nuoret eivit hakeudu ehkiisyasioissa oman
alueensa yleisldikarille, joka hoitaa myos heiddn vanhempiaan. Syyni on luotta-
muksen puute: nuoret pelkidvit, ettd asia menee tiedoksi vanhemmille. Saman-
tyyppisid ongelmia saattaa meilldkin ilmetid viestovastuujdrjestelmissi etenkin
pienilld paikkakunnilla. Nuori tarvitsee vakuuden siité, ettd hinen asioitaan ei ker-
rota vanhemmille tai mihink4dn muuallekaan ilman hinen omaa lupaansa. Jopa
tietokonepohjaiseen sairauskertomukseen saatetaan suhtautua epiluuloisesti, eten-
kin jos samassa organisaatiossa tyoskentelee sukulaisia tai naapureita.

Henkilokunnan erityisosaaminen

Kaikissa nuorten terveyspalvelujen jirjestimisessd tulee huomioida henkilokun-
nan erityisosaamisen vaatimus. Kaiken perusta on nuoruusiin kehityksen ja psy-
kologian ymmirtidminen. Nuori ei ole iso lapsi tai pieni aikuinen. Hén ei ainoas-
taan odota siirtymistd lapsuudesta aikuisuuteen, vaan nuoruusikd on sindnsi ar-
vokas eldiminvaihe ja ajanjakso omine piirteineen. Nuoruusidn kehitysti on poh-
dittu tarkemmin toisaalla tissd kirjassa (ks. Kaltiala-Heino, Hermanson ym.).
Mydnteinen asennoituminen nuoriin ja aito vilittiminen ovat laadukkaan tyon
perusta. Nuoret vaistoavat herkisti teenndisyyden. Tyotd pitéisi kyetd tekemidin
moralisoimatta. Vaikka kaikkea eteen tulevaa ei voi eikd tarvitsekaan hyviksyd,
eividt omat asenteet saisi estdd nuorta saamasta hyvii palvelua.

Nuoruusikddn kuuluvia kehitystehtivid ovat vanhemmista irtautuminen,
suuntautuminen ikitovereihin sekd oman seksuaalisuuden ja seksuaalisen ruu-
miin haltuunotto. Siksi nuori usein kyseenalaistaa vanhempien auktoriteetin ja
saattaa kayttdytyd varauksellisesti myos muita aikuisia kohtaan. Hidn haluaa tun-
tea itsensi riippumattomaksi ja pdéttdd itse omista asioistaan.

Nuorten kanssa asioiminen vaatii henkilokunnalta hyvid vuorovaikutustai-
toja, aikaa ja kirsivillisyyttd. Nuorilla on taipumus vastailla lyhytsanaisesti eten-
kin aikuisille, joihin ei ole vield syntynyt luottamuksellista suhdetta. Sellaisten sul-
jettujen kysymysten kdyttiminen, jotka antavat luontevasti tilaisuuden vastata
yksisanaisesti kyll tai ei, johtaa tyéntekijin nopeasti umpikujaan, ja saatu infor-
maatio jdd vihdiseksi. "Miksi”-kysymykset puolestaan ovat vuorovaikutustilan-
teissa yleensikin huonoja, koska ne mielletdidn helposti syyllistidviksi ja juuri tille
nuoret asiakkaat ovat erityisen herkkii.
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Erityisesti juuri vuorovaikutuksessa nuorten kanssa tarvitaan avoimia kysy-
myksid tyyliin "kertoisitko vahadn tarkemmin, minkdlainen seurustelusuhde sinul-
la on?”, tai "mitd sind itse ajattelet asiasta?”. Avoin keskusteleva tyyli antaa nuorelle
tilaa puhua haluamistaan asioista, lisdd luottamusta ja antaa nuorelle tunteen, etti
hintd kuunnellaan ja hinen asioistaan oikeasti vélitetdan.

Gynekologinen tutkimus

Ensiehkdisyid haettaessa sisatutkimus ei ole vilttimaton, vaan se voidaan jattdd seu-
rantakidynnilld tapahtuvaksi. Ensimmiinen gynekologinen tutkimus on tytélle jin-
nittdvi, joskus epamiellyttiviksi ja pelottavaksikin koettu tapahtuma (Cacciatore
ym. 1989, Brixen Larsen ja Kragstrup 1995). Siksi se vaatii ladkariltd tai hoitajalta
taitoa ja herkkyyttd. Erityisesti ndin on, jos sisitutkimus tehddin tytolle, joka on
kokenut seksuaalista hyviksikdyttod tai vikivaltaa. Oikein tehtynd, rauhallisesti ja
kiirehtiméttd, se voi olla myds voimavaraistava ja naiseutta tukeva kokemus.

Koska nuori tytto jannittdd, tutkimuksen alussa on hyva kertoa, mitd tullaan
tekemédn. Ennen tutkimusta painotetaan, ettd halutessaan tytto voi keskeyttda
tutkimuksen milloin tahansa, mitdidn ei tehdd ilman hinen suostumustaan. Tar-
vittaessa odotetaan rauhassa vililihan lihasten rentoutumista. Spekulan tulee olla
liukas, mutta ei kylma. Luonnollisesti tutkimus ei saa tuottaa kipua. Kenellekidin
ei saa jaddd mielikuvaa, ettd on tullut vikisin tutkituksi lddkdrin vastaanotolla. Ki-
vulias tutkimus voidaan kokea rankaisevana, mika tulee huomioida erityisesti vi-
kivallan tai hyviksikdyton kohteeksi joutunutta tutkittaessa. Myos huumoriksi tar-
koitetun sanailun kanssa on oltava varovainen.

Tutkimuksen edetessd kerrotaan koko ajan, missd vaiheessa ollaan. Vaikka
mitddn poikkeavaa ei todetakaan, on palautteen antaminen tirkedd. Nuorelle ty-
tolle on helpottavaa kuulla, ettd omat sukuelimet ovat normaalit ja ettd “kaikki on
O.K.. Lopuksi tytolle voi tarjota tilaisuutta peilin avulla itse ndhdd sukupuolieli-
mensd.

Vaitiolovelvollisuus

Seksuaaliterveyspalveluja tarjoava henkilokunta joutuu nykyisin usein pulmalli-
silta tuntuviin tilanteisiin esimerkiksi silloin, kun selvisti alaikdinen tytto tulee
hakemaan ehkiisypillereitd tai ldhetettd raskaudenkeskeytykseen toivomuksenaan,
ettd vanhemmille ei saa asiasta missddn tapauksessa kertoa. Jokainen tillainen ti-
lanne on huolellisesti punnittava tapauskohtaisesti muistaen asian taustalla vai-
kuttava lainsddddnts ja muu ohjeistus.

Lainsddddnnossi alle 18-vuotiasta henkilod pidetdin alaikdisend. Kuitenkin
yli 12-vuotiaan mielipidetti tulee kunnioittaa hoitopditoksid tehtdessi. Jo tamad
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asetelma kertoo ristiriidan mahdollisuudesta nuoren, vanhempien sekd hoitavan
henkilén nikemysten vililld. Yleensi alle 18-vuotias asuu vield vanhempiensa kanssa
ja on heistd taloudellisesti ja emotionaalisesti riippuvainen.

Laki potilaan oikeuksista (1993) toteaa, ettd silloin kun alaikdinen pystyy ikérnsdi
ja kehitystasonsa perusteella pdattdmidn hoidostaan, hanti on hoidettava yhteis-
ymmarryksessd hidnen kanssaan. Mikili alaikdinen potilas ikdnsi ja kehitystasonsa
nihden kykenee paittimiian hoidostaan, hinelld on oikeus kieltdd terveydentila-
ansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen. Kansainvilinen las-
ten oikeuksien sopimus on hengeltiéin samansisiltoinen, eli lapsi voi padttdd ter-
veyttdin koskevista asioistaan, mikili hinen kypsyystasonsa sithen riitt4a.

Toisaalta alaikdisten seksuaalikiyttiytymiseen liittyvid asioita kisiteltdessd
taustalla vaikuttaa laki suojaikirajasta, joka on edelleen 16 vuotta, sekd lastensuo-
jelulaki (1983), joka edellyttii tekemédin ilmoituksen sosiaaliviranomaiselle jo ti-
lanteissa, joissa epdillddn olevan lastensuojelun tarvetta (esim. seksuaalinen hy-
viksikiytto).

Mikédn ohjeistus ei siis anna yksiselitteisid ikdrajoja, joihin tyontekiji voisi
nojautua paitoksenteossaan. Toisin voisi tuskin ollakaan, silld nuoret kypsyvét niin
fyysisesti kuin psyykkisesti hyvin eri tavoin. Vastaanotolla arvion nuoren kehitys-
tasosta ja ratkaisun hinen péitantivallastaan tekee hoitava ladkiri. Siksi tarvitaan
perusteellista haastattelua, hyvii kliinisid taitoja ja nuoruusiin erityispiirteiden
tuntemusta. Stressitilanteissa nuoren kiytos ja ajattelumaailma voivat taantua, ja
jo melko aikuisen oloisen pinnan alla voi olla paljon tukea ja rajojen asettamista
tarvitseva lapsi. Nuoren paitintikyvyn arviointia vaikeuttaa vield se, etti yleensi
fyysinen kehitys on psyykkisti kehitysté edelld. Lisiksi sukupuolten vililld on ke-
hityksellisid eroja, silld taantuma on pojilla yleensi syvempi kuin tytilla (Aalberg
ja Siimes 1999).

Laakirilld tuleekin olla kykyd seki halukkuutta sellaiseen vuorovaikutukseen
nuoren kanssa, ettd pddtds nuoren péitintivallan asteesta on validi tai ylipddtiddn
mahdollinen. Nuoren itseméidrdmisoikeutta tulee kunnioittaa (esimerkiksi haas-
tattelemalla ja tutkimalla hinet yksin, ilman vanhempien lisndoloa). Toisaalta jos-
kus ladkiri joutuu vaikkapa lastensuojelullisista syistd toimimaan toisin kuin nuo-
ri itse toivoisi. P4idtds on aina syytéd perustella nuorelle; kokemuksen mukaan nuo-
ri hyviksyy omasta nikemyksestiidn selvistikin poikkeavat kannanotot, jos hin
ymmirtdd niiden perusteet. Rajattomassa maailmassa selkedn rajan asettaminen
voi olla myos nuoren turvallisuutta lisddva tekija.

Kun hyvin nuori tytt6 hakee raskauden ehkiisyi, on mietittdvid, mihin tilan-
teeseen hin hakee apua. Elimintilanteen kokonaisvaltainen kartoittaminen on
tarpeen ndissi tilanteissa. Etenkin seurustelusuhteen luonne, kumppanin iki seka
tyton oma ja hinen vanhempiensa suhtautuminen seurusteluun kuuluvat keskus-
teltavien asioiden piiriin. Onko kysymyksessd samanikiisten ja samassa kehitys-
vaiheessa olevien nuorten vilinen suhde, vai onko kumppanien vélilld suuri ika-
ero? Vaikka laisadddnto ei ikdrajoja annakaan, on yleisohjeena suojaikdrajan tul-
kinnassa pidetty sitd, etti alaikéisten keskindisiin seurustelusuhteisiin ei puututa,
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vaikka toinen olisikin alle 16-vuotias. Ohjeelliseksi rajaksi on asiantuntijapiireissid
suositeltu tilanteen selvittimisti lastensuojelun nakékulmasta, mikéli suojaikara-
jaa nuorempi on sukupuolisuhteessa itsedin yli viisi vuotta vanhemman aikuisen
kanssa.

Nykyisend Internet-aikakautena nuoret, niin tytot kuin pojat, voivat helpom-
min kuin ennen joutua seksuaalisen hyviksikdyton ja pedofilian kohteiksi. Tervey-
denhuollossa mahdollisuus on pidettivi mielessd ja varauduttava hyviksikiytet-
tyjen lasten ja nuorten tunnistamiseen. Tarvittaessa terveydenhuollon tyoénteki-
joilld on oltava valmiutta ja rohkeutta lastensuojelullisiin toimenpiteisiin.

Verkostotvalmiiksi

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi selkeimmin tiedostaa, ettd lastensuojelu-
laki on velvoittava. Hoitajan tai lddkirin tulee tehdi ilmoitus lastensuojeluviran-
omaisille, mikili hin epdilee lapsen tai nuoren olevan lastensuojelun tarpeessa.
Asiaan tarttumisen kynnystd madaltaa se, ettd pulmallisia tilanteita varten on ole-
massa paikallinen selked toimintamalli: keihin muihin ammattilaisiin otetaan yh-
teyttd, milld tavalla ja missi tilanteissa. Tamad lievittid vaikeiden tilanteiden syn-
nyttimid ahdistusta tyontekijoissd ja sitd kautta myos asiakkaissa.

Nuorten seksuaaliterveyspalveluissa mahdollisuus tarvittaessa hyodyntad
moniammatillista verkostoa on tirked. Konsultointimahdollisuus ainakin puheli-
mitse ja tarvittaessa yhteisessd kokouksessa on oleellinen. Verkostoon voisivat kuu-
lua seksuaaliterveyspalveluita tuottavan henkilokunnan lisiksi ainakin sosiaalityén-
tekija, paihdetyontekijd, psykologi sekd nuorisopsykiatri.

Seksuaalinenriisto

Lasten ja nuorten seksuaalisesta riistosta on lisddntyvisti keskusteltu julkisuudes-
sa. Aikaisemmin suomalaisissa tutkimuksissa raportoidut luvut ovat olleet kan-
sainvilisesti vertaillen alhaisia. Todennikoisesti osa seksuaalinen riiston lisddnty-
misesti lienee aiemman raportoinnin puutteellisuutta, osin kyseessi voi olla vali-
tettava todellinen lisddntyminen. Vuonna 2001 Helsingin yliopiston oikeusladka-
riasemalla tutkittiin 143 henkil6d raiskauksen tai seksuaalisen hyvaksikéyton vuoksi;
ndistd 27 prosenttia oli alle 18-vuotiaita (oikeuslédidkiri Pdivi Mikinen-Bengs, suul-
linen tiedonanto).

Kokemusperdisesti arvioiden seksuaalisen riiston epdily on léhes viikoittai-
nen ongelma HYKSin Lasten ja nuorten sairaalassa. Onkin tullut ilmeiseksi, ettd
terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tukea ja koulutusta sithen, miten koh-
data, tutkia ja ohjata jatkohoitoon seksuaalisen riiston kohteeksi joutuneet nuo-
ret. Stakes on julkaissut ohjeet siitd, miten tulee toimia, kun epdillddn lasten ja
nuorten seksuaalista riistoa (Taskinen 2003).
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Erikoisosaamista nuorten palveluihin

ELina Hermanson, Raisa CACCIATORE Ja DAN APTER

Jokaisella nuorella tulisi olla oikeus riittividn ja asialliseen tietoon seksuaalikiyttiy-
tymiseen liittyvistd riskeistd, terve malli seksuaalisuuden ja aggression normeista ja
kasvun voimavaroista, sekd oikeus suojattuun kehitykseen. Vastuu seksuaalikasva-
tuksesta ylittid ammattirajat. Raskauden ehkdisy ja seksitautien ehkdisy, tutkimus ja
hoito kuuluvat terveydenhuoltoon, ja terveydenhuolto tavoittaakin jokaisen vuoro-
vaikutteisen seksin aloittaneen nuoren ennemmin tai myohemmin. Terveydenhuol-
lolla on paitsi ainutlaatuinen tilaisuus vaikuttaa herkdssi tilanteessa nuoriin yksilol-
lisesti, myds vastuu ja velvollisuus antaa tukea ja ohjausta. Nuoruus pitid tunnustaa
elamdnvaiheeksi, jolloin ihminen tarvitsee omia, erityisid palveluita. Kouluterveyden-
huollon toimintaedellytysten vahvistaminen on hyvin tirkedid. Thanteellisessa tilan-
teessa sen rinnalla voisi olla laaja-alaisesti nuorten pulmiin vastaava nuorisoneuvola,
jonka yhteydessd toimisi myds matalan kynnyksen piihdepoliklinikka ja nuorisopsy-
kiatrinen vastaanotto.

Nuoruus on uudelleen organisoitumisen jakso, jonka aikana psyykkinen kehitys
kulkee lapsen tdydellisesté riippuvuudesta kohti itsendisyyttd, samalla kun kehon
rakenne ja toiminnat muuttuvat rajusti. Nuoruutta on kutsuttu myos persoonalli-
suuden rakentumisen toiseksi mahdollisuudeksi. Autonomian saavuttaakseen nuo-
ren on ratkaistava ikidkauteen liittyvit kehitykselliset tehtdvit. Niitd ovat irrottau-
tuminen lapsuuden vanhemmista ja heidin tarjoamastaan tyydytyksestd, muut-
tuvan ruumiinkuvan, aggression, seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin ji-
sentdminen ja turvautuminen ikdtovereiden apuun omien vanhempien sijasta
(Aalberg ja Siimes 1999).

Murrosidn suuret keholliset, hormonitoimintaan liittyvit muutokset ovat
monin tavoin haasteellisia. Muutaman vuoden aikana sekd keho ettd mieli muut-
tuvat. Erityistd himmennystd aiheuttaa seksuaalisuus, joka muuttuu ja kehittyy
nopeasti. Kisitteend seksuaalisuus sisdltdd muun muassa seksuaalisen kehityksen,
biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntau-
tumisen, nautinnon ja intiimiyden. Nuoren ihmisen identiteetin muotoutumiseen
vaikuttavat tieto, biologia, sosiaalinen ympdristo, vallitsevat eettis-moraaliset ja
uskonnolliset kisitykset ja lukuisat muut asiat. Seksuaalisuus muotoutuu vasta
oman eldmyksellisen sisdistimisen ja kokemusten kautta.
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Jotta nuori selvidisi puberteetin muutosvaatimuksista, hanelld tulee olla luja
ja mielellddn pysyvé ldheisen aikuisen tuki. Psyyken tulee olla riittivin kehittynyt,
uudistus- ja sopeutumiskykyinen sekd varustautunut riittdvin hyvin keinoin ja
tyokaluin. Laskentatavan mukaan 10-20 prosenttia ikdluokasta ei suoriudu mur-
rosidn kehitystehtivisti. Lisdksi noin 10 prosenttia on selkeésti vaarassa epdon-
nistua. Silloin ihminen turvautuu epitarkoituksenmubkaisiin, tuhoaviin suojame-
kanismeihin, jotka johtavat yhd suurempiin riskeihin, ja sitd kautta psyykkinen
pirjddmittomyys johtaa helposti syrjaytymiskierteen alkuun. Psyykkiseen sairas-
tumiseen riskitekijoitd on tunnistettu useita. Niitd ovat geneettiset tekijit, hairiot
varhaisessa vuorovaikutuksessa sekd erilaiset traumat ja stressitekijit, kuten hen-
kinen, fyysinen tai seksuaalinen hyviksikdytto, kiusatuksi tuleminen, menetykset,
muutot, somaattiset sairaudet, lilan varhainen tai myohidinen puberteettiin tulo,
perheen pahoinvointi. Oireenmuodostuksesta — paihteiden kiytostd, sydmisoirei-
lusta, seksuaalisesta riskikédyttdytymisestd, vetdytymisestd — seuraa usein yhi pa-
heneviin ongelmiin johtava kierre. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2000.)

Psyykkisesti “terveenkin” nuoren elimiidn kuuluu usein sisdsyntyisid kehitys-
kriisejd — kayttdytymistd, joka aikuisen nakokulmasta nayttdd epérationaaliselta ja
suorastaan typeriltd. Tallainen kidytos nuoren elimissi on usein valttimiton iden-
titeetin muovautumisen ja itsendistymisen vilivaihe. On vidérin odottaa jisenty-
nyttd, jarkevdd kiytostd ihmiseltd, joka ei tiedd, mitd haluaa, mité tavoittelee tai
mitd edes tuntee. Etenkin tunteiden vaihtelu himmentai kasvattajia. Nuori tarvit-
see annoksen vihaa liheisimpid ihmisid kohtaan voidakseen kasvaa irti turvallises-
ta lapsuudenkodista. Nuoren kritiikki ja purkaukset eivit saa johtaa hylkddmiseen.
Toisaalta nuorella tulisi olla tavoitettavissa perheen ulkopuolisia turvallisia aikui-
sia apuna niind hetkini, jolloin hin ei pysty vastaanottamaan tukea ja neuvoja
oman perheen jdsenilti.

Nuoruusiki on rajallinen ajanjakso. Kahdenkymmenen ikdvuoden vaiheilla
kiinteytyy jo suhteellisen muuttumaton aikuisen persoonallisuus (Aalberg ja Sii-
mes 1999). Nuoruusiki on siten ainutlaatuinen vaihe, jolloin ratkaistaan ihmisen
elamin tulevaisuuden suuntaviivoja ehkd loppuigksi. Tdmin péivin yhteiskunta
on monin tavoin riskialtis nuorelle. Jokaisella tulisi olla oikeus riittdvéin ja asialli-
seen tietoon riskeistd, terve malli seksuaalisuuden ja aggression normeista ja kas-
vun voimavaroista, sekd oikeus suojattuun kehitykseen. Jos vastuullinen ohjaus ja
kasvatus puuttuvat, nuori saa tietonsa ja mallinsa sattumanvaraisesti, paljolti kau-
pallisen median kautta, usein vahingollisessa ja enemmin rikkovassa kuin raken-
tavassa muodossa.
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Seksuaalisen kehityksentukeminen

Seksuaaliseen kidyttdytymiseen liittyy monia kiytinnon seikkoja, jotka eittimittd
vaikuttavat terveyteen — siksi aihe kuuluu myds terveydenhuoltoon. Jokaisessa
yhdynndssi tarvitaan raskauden ehkdisyd, ellei tarkoituksena ole hankkia lasta. Myos
sukupuolitautien ehkdisy taytyy huomioida. Seksitauteja ja kohdunkaulan muu-
toksia pitdi seuloa, tutkia ja hoitaa.

Seksuaalisuuden sosiopsykologiset aspektit ovat usein niin monimutkaisia,
ettd niithinkin soisi nuoren ihmisen saavan jostakin tukea. Vasta rakentumassa ole-
va persoonallisuus haavoittuu helposti. Koska jokainen vuorovaikutteisen seksin
aloittanut nuori tarvitsee terveydenhuollon palveluita enemmin tai myéhemmin,
terveydenhuollolla on tilaisuus antaa titi tukea ja ohjausta.

Thanteellista olisi, ettd jokaisella nuorella olisi ennen ensimmaistd yhdyntdd
selvi kisitys omasta itsestddn, omista tunteistaan ja toiveistaan, omasta kehostaan
ja oman kehon suojelusta. Lisiksi nuoren pitiisi olla riittdvin kypsi ottamaan vas-
tuuta paitsi itsestddn, myos toisesta ihmisestd, timin tunteista ja terveydest.

Koulun seksuaalikasvatus on erinomainen kanava tavoittaa kaikki nuoret ja
huolehtia riittavistd, ikddn sovitetusta, suunnitelmallisesta, oikeita malleja ja asen-
teita tarjoavasta ja korkealaatuisesta terveyskasvatuksesta (Korteniemi-Poikela ja
Cacciatore 2000). Kdytinnossd seki laatu ettd maira on ollut valitettavan kirjavaa.
Jokaisen kehitysvaiheeseen ja eliméntilanteeseen sovitetun terveysneuvonnan an-
taminen on kuitenkin mahdotonta ryhmissi, silld kypsyminen etenee hyvin yksi-
l6llistd tahtia ja esimerkiksi yhdynt6jen aloittamisién vaihtelu on varsin suurta.
Viidrdan aikaan osuva tieto ei tavoita nuorta, ellei asia tunnu lainkaan ajankohtai-
selta omassa elamassd.

Nuori hakeutuu harvoin terveydenhuollon ammattilaisten juttusille ennen
ensimmdistd yhdyntdi. Jos ehkiisynd on kondomi, timin hankkimiseen ei terveys-
palveluita — onneksi — tarvitakaan. Niinpd nuoren ja seksuaaliterveydenhuollon
ammattilaisen kohtaamisen henkilokohtainen ensikontakti tapahtuu myohéin, jos
koskaan. Etenkin poikia palvelut ovat tavoittaneet (ja mahdollisesti siis palvelleet)
heikosti.

Hyvin toimiva kouluterveydenhuolto on ratkaisu tdhidn pulmaan. Kouluter-
veydenhuollossa ei tarvitse toimia yksinomaan nuoren oma-aloitteisuuden varas-
sa. Maidrdaikaistapaamiset suovat tilaisuuden kohdata ja aloittaa keskustelu seksuaa-
lisuuteen liittyvistd aiheista. Keskustelua voidaan jatkaa mydhemmilld yksilota-
paamisilla. Kouluterveydenhuolto tavoittaa myds pojat. Kun kouluterveydenhuolto
toimii hyvin, sen ydintiimi, terveydenhoitaja ja ldidkari, kykenevit yhdessa pohti-
maan tilannetta ja antamaan tukea toisilleen. Tarvittaessa voidaan konsultoida
muita tahoja tai koota moniammatillista osaamista nuoren tueksi.
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Nuori asiakkaana

Nuori ottaa suuren askeleen itsendistymiskehityksessién silloin, kun hin hakeu-
tuu yksin ja/tai oma-aloitteisesti vastaanotolle. Oma-aloitteisuus merkitsee, ettd
nuori on halukas ottamaan vastuuta oman terveytensé hoitamisesta.

Nuoruusikdd eldvin asiakkaan maailma on usein enemmaén tai vahemmin
kaoottinen. Ei ole helppoa muotoilla, miki on se padpulma, johon hin toivoo apua.
Nuoren kisitys palvelujérjestelmisti voi olla jisentymiton, eikd hin vilttimatta
osaa valita oikeaa ammattilaista pulmaansa ratkomaan.

Erilaiset huhut ja yksittdiskokemukset saavat ihmisen mielessid suuren merki-
tyksen, ellei hdnelld ole omia kokemuksia mistdin. Voisi olla parempi ajatella, etti
nuori pikemminkin ajautuu kuin tietoisen, harkitun valinnan perusteella hakeu-
tuu tietyn ammattilaisen vastaanotolle. Niinpé vastaanottotilanteet ovat tyonteki-
jallekin haastavia.

Nuori jittdd usein tulematta varatulle ajalle. Vastaanotolla oleminen voi he-
rdttdd lapsuuden ajan lddkirikammon, eikd kysymyksiin osata vastata loogisesti.
Riisuminen ja tutkimukseen suostuminen voi vaatia paljon tukea, aikaa ja kdynteja.

Hoito-ohjeiden muistaminen, saati noudattaminen, voi olla ylivoimaista.
Viestoliiton Nuorten Avoimien Ovien kokemusten mukaan moni tyttd, jolle on
kerrottu esimerkiksi poikkeavasta Papa-16ydoksesti, haluaa seuraavana pdivini
vield soittaa ja kysyd asiasta. Tosiasiat on kerrottava useaan kertaan, ja sittenkin
nuoren voimat voivat mennd tilanteesta selviytymiseen, eikd tietoa kyetd vastaan-
ottamaan. Siksi kaikki kirjalliset, mukaan annettavat ohjeet tai Internet-osoitteet
ovat hyodyllisid.

Vaikka sanat voivat menni ohi korvien, aivan yllattdvit seikat saattavat jadda
vahvasti nuoren mieleen. Nuori havainnoi ja tekee omia tulkintojaan. Ellei am-
mattilainen tiedosta omaa tapaansa viestid sanojen ohella, voi tulla kommunikaa-
tio-ongelmia. Ne nuori usein ratkaisee sulkeutumalla tai jattdmaillid tulematta so-
vittuun kontrolliin. Esimerkiksi kiireen, vasymyksen tai drtymyksen nuori tulkit-
see helposti vihamieliseksi moitteeksi.

Palvelujarjestelman muutokset

Kun kansanterveyslaki tuli voimaan 1972, elettiin yhteiskunnassa, joka oli hyvin
tiukasti keskusohjailtu. Kansanterveyslain henki oli, ettd perusterveydenhuollossa
toimintaa tulisi painottaa erityisesti ennaltaehkiisyyn. Lain 14. §:ssd todetaan, ettd
“kunnan tulee yllapitdd terveysneuvontaa, johon luetaan kansanterveydellinen
valistustyd, raskauden ehkidisyneuvonta sithen sisiltyen, ja kunnan asukkaiden yleis-
ten terveystarkastusten jirjestiminen” (Kansanterveyslaki 1972). Tdmén tarkem-
min ei vallitsevassa jirjestelmissd ollut tuolloin tarpeen asioita méiritelld, koska
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koko laki oli luonteeltaan ns. puitelaki ja médrdysten toteuttamisesta huolehdit-
tiin valtionosuusrahoitusjirjestelmin avulla.

Valtionosuusjirjestelmé purettiin vuonna 1992, ja sen jilkeen kunnat ovat
saaneet jirjestdd palvelunsa haluamallaan tavalla. Kansanterveyslain kirjain tulee
taytetyksi, kun palvelua on edes jossain midrin tarjolla. Kun 1990-luvun lama
muutti kuntatalouden hoitamisen lyhytnidkoiseksi selviytymistaisteluksi, tdhan
seikkaan monet kunnat ovat 1990-luvun kuluessa tukeutuneet. Kouluterveyden-
huoltoa on supistettu ja ehkiisyneuvoloita on lopetettu. Myds perhekasvatuksen
asema pakollisena oppiaineena muuttui 1994, ja sen jilkeen seksuaalikasvatus va-
heni ja jdi usein biologian opetuksen varaan.

Laman ja valtionosuusjirjestelmin purkamisen rinnalla on siirrytty viesto-
vastuujirjestelmiin. Kisitteelld “viestovastuu” tarkoitetaan tosiasiassa hyvin mo-
nenlaisia jarjestelmid. Yleensd kyse on kuitenkin siitd, ettd ladkarilld on maantie-
teellisesti madritelty “vastuuviestd”, jonka perusterveydenhuollon palveluista ha-
nen on tarkoitus vastata. Puhtaimmillaan viestévastuulddkéri pyrkii hoitamaan
viestonsi kaikki erilaiset palvelut: niin ditiys-, lasten- kuin ehkiisyneuvolatoimin-
nankin, kouluterveydenhuollon ja geriatriset palvelut. Ainoastaan tyéterveyshuol-
lolla on lakisdédteinen suoja toimia erillisend palveluna. Monin paikoin on huo-
mattu laajan viestévastuun lijallinen ammatillinen vaativuus, ja siksi vdestovas-
tuujérjestelmin rinnalla toimii ’sektorivastuu”-jirjestelmé (Kokko 1997).

”Sektorivastuusta” huolimatta ditiys- ja lastenneuvolatyossikin saatetaan pu-
hua viestovastuusta, kun &itiys- ja lastenneuvolan asiakaskunta on jaettu maan-
tieteellisesti eri terveydenhoitajille ja lddkireille. Maantieteelliset neuvolapiirit ei-
vit kuitenkaan useinkaan vastaa sairausvastaanotoille méariteltyd lddkirin vies-
tovastuualuetta, joten yhdelld asiakkaalla saattaa olla saman terveyskeskuksen alu-
eella kaksi eri “vastuulddkérid”. Kouluterveydenhuollossa tdmi “eri-ladkariys” on
pikemminkin sdént6 kuin poikkeus. Koululaisella on koululdikiri, joka sektori-
vastaa” kouluterveydenhuollosta, mutta joka yleensi tekee jotain muuta kuin kou-
luterveydenhuoltoa padtyokseen.

Muutamien paikkakuntien muodostamia poikkeuksia lukuun ottamatta kou-
luterveydenhuolto on nykyisin ainoa erityisesti nuorille suunnattu terveydenhuol-
lon palvelu. Tyon resursointi ja mitoitus ratkaistaan jokaisella paikkakunnalla it-
sendisesti. Yhtendistd kuvaa ei ole endd mahdollista saada. Pdatoimisia koululdi-
kireitd on harvassa. Terveydenhoitajien sektorityo vaihtelee varsin paljon.

Nuorten seksuaaliterveyspalvelut ovat kiytinnén terveydenhuollon organi-
saatiossa vieras kisite. Palvelujen ja seksuaalikasvatuksen alas ajaminen nikyi jo
1990-luvun kuluessa nuorten synnytysten, raskaudenkeskeytysten ja sukupuoli-
tautitartuntojen lisédntymisend. Ensimmadisen yhdynnin ajankohta on siirtynyt
yhi varhaisemmaksi, mik4 sekin lisdi tarvetta neuvontaan ja palveluihin.
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Entyistarpeetja palveluiden kehittaminen

Koska paikkakunnat ovat hyvin erisuuruisia, on vaikeaa kuvitella jirjestelmi, joka
sindllddn soveltuisi joka paikkaan. Valtakunnan tasolla tarvitaan silti keskustelua
tavoitteista ja ihanneratkaisuista.

Nuoruus pitdd tunnustaa vaiheeksi, jonka aikana ihminen tarvitsee omia, eri-
tyisid palveluitaan. Ndmd palvelut pitdd jirjestdd niin, ettd nuori osataan niissé
kohdata. Niissé "siedetdédn” nuorelle tyypillistd kidyttiytymisté, ja nuori voi niihin
luottaa. Nuori on saatava kokemaan itsensd hoidon ja suojaamisen arvoiseksi. Tdmi
vaatii aikaa ja karsivdllisyyttd ja kykyd arvostaa nuoren itsemédrddmisoikeuden
kehittymistd. Se vaatii my6s tietoja nuorten todellisuudesta ja timén péivin ris-
keistd. Aikuisten neuvonta on kilpailuasemassa kaverien ja median kanssa tieto-
ldhteend.

Yksi keskeinen periaate, jonka soisi saavan nykyistd enemméin huomiota, on
vaihtoehtoisten palvelujen tarve. Kehityspsykologisesti, itsendistymiskehityksen
kannalta ajatellen, on luonnollista, ettd osa nuorista haluaa hakeutua muulle kuin
perhelddkirille.

Nuoren seksuaaliterveyspalveluissa lddketieteelld on sivuosa. Terveydenhoi-
tajat voivat olla palvelujen tuottamisessa pddosassa; lddkiria tarvitaan ainoastaan
tukemaan, konsultoimaan ja vastaamaan tyon lddketieteellisestd ajanmukaisuu-
desta.

Kouluterveydenhuollon toimintaedellytysten vahvistaminen on hyvin tarke-
4. Kouluterveydenhuollon rinnalla tarvitaan kuitenkin my®s vaihtoehtoista hoi-
topaikkaa, ehkéisy- tai nuorisoneuvolaa, jonka nuori voi halutessaan valita. Seksu-
aaliterveys on ldheisessd yhteydessd mielenterveyteen, ja seksiriskikdyttdytyminen
kytkeytyy usein muuhunkin riskikdyttaytymiseen. Téstd syystd ihanteellinen mal-
li voisi olla laaja-alaisesti nuorten pulmiin vastaava nuorisoneuvola, jonka yhtey-
dessi toimisi myos matalan kynnyksen pdihdepoliklinikka ja nuorisopsykiatrinen
vastaanotto. Nuoren valittavana olisi kolme kunnallista ilmaista palvelua: koulu-
terveydenhuolto, ehkiisy- tai nuorisoneuvola ja viestovastuuldikari.

Nuorten Avoimet Ovet-malli

Nuorten Avoimet Ovet (NAO) on toiminut jo vuodesta 1987 Viestoliiton seksuaa-
literveysklinikalla Helsingissd. Klinikka on ainoa lddkirijohtoinen seksuaalitervey-
den osaamiskeskus Suomessa. NAO:n toiminta tapahtuu Raha-automaattiyhdis-
tyksen tuella, ja sen pddmddrdnd on edistdd lasten ja nuorten seksuaaliterveytti
Suomessa. Toimintamuotoja ovat klinikalla pidettivit vastaanotot seki pojille etté
tytoille, neuvontapuhelin neljiné piiviana viikossa ja nuorille suunnatut Internet-
palvelut osoitteessa www.seksuaaliterveys.org. Nuorille annetaan aikaa runsaasti



ERIKOISOSAAMISTA NUORTEN PALVELUIHIN

99

sekd hoitajan ettd lagkarin vastaanotolla, ja koko henkilokunta on erityiskoulutet-
tua nuorten ja seksuaalisuuden kohtaamiseen.

Vastaanotoilla noudatetaan strukturoitua haastattelurakennetta, jonka avulla
arvioidaan nuoren kokonaistilannetta, terveydellisid riskejd ja erityisen tuen tar-
vetta. Nuorta ldhestytddn kunnioittavasti, nuoren itsetuntoa ja -arvostusta tukien.
Nuorelle on tirkedd tulla ymmairretyksi, vaikka kaikkea kiyttaytymisti ei voida-
kaan hyviksyi. Terveyskasvatus kulkee kiintedsti vaivojen ja sairauksien hoidon
rinnalla.

Klinikan ulkopuolinen toiminta on luennointia ja koulutusta. Se kohdistuu
sekd nuorille, heiddn vanhemmilleen ja kaikille niille ammattiryhmille, jotka tyonsa
puolesta ovat lasten ja nuorten kanssa tekemisissd. NAO:n tyontekijét osallistuvat
myds nuorten seksuaaliterveytti edistdvddn yhteiskunnalliseen keskusteluun an-
tamalla haastatteluja, kirjoittamalla lehtiartikkeleita ja luomalla uutta seksuaali-
kasvatusaineistoa ja toimintamalleja.

NAO:ssa kehitetdédn jatkuvasti omaa toimintaa yhteiskuntamuutosten mukaan
ja pyritddn tarjoamaan nuoren henkilokohtaiseen tilanteeseen ja tarpeeseen muo-
toutuvia palveluja. Vastaanottokapasiteetti on hyvin rajallinen, eikd toiminta mi-
tenkédidn korvaa kunnallisia palveluja. Nuorten seksuaaliterveyspalvelujen turvaa-
minen on ja pysyy kuntien vastuulla, mutta NAO:hon voi tulla ottamaan mallia
korkeatasoisten palvelujen kehittimiseen.
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Tietoaja tukea seksuaali- tai sukupuoli-
vahemmistoon kuuluvalle

ULLa FRANTTI-MALINEN

Seksuaalikasvatuksen ja nuorten seksuaaliterveyspalvelujen tavoitteena on tukea yk-
silod kehittymddin omaa seksuaalisuuttaan ja sukupuolikokemustaan arvostavaksi
aikuiseksi. Tdmd tavoite koskee kaikkia nuoria, myds ei-heteroseksuaalisia sekd trans-
lapsia ja -nuoria. Moninaisissa perheissi kasvavat lapset tarvitsevat tukea omalle sek-
suaali- ja sukupuoli-identiteetin kehitykselleen ja vanhemmat vanhemmuudelleen.
Seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveyspalvelut eivit nykyiselliiiin tiyti seksuaali- tai
sukupuolivithemmistoihin kuuluvien lasten ja nuorten ja heidin perheidensd tiedon
ja tuen tarpeita.

Tamd artikkeli edustaa seksuaali- tai sukupuolivihemmistoihin kuuluvien las-
ten ja nuorten sekd heiddin perheidensd asiakasndkikulmaa seksuaalikasvatukseen ja
seksuaaliterveyteen. Teemana on ndiden lasten ja nuorten eldmintilanne sekd tar-
peet, joihin seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveyteen liittyvi tyd voisivat vastata. Tie-
dot pohjautuvat SETA ry:n ja Transtukipisteen asiakastydssd sekd vertais- ja koulu-
tustoiminnassa saatuihin kokemuksiin. Kirjoituksen sisiltimiit lainaukset ovat pe-
rdisin asiakkailta ja vapaaehtoiskouluttajilta.

Artikkelissa kdytetddn rinnakkain vihemmistdasemaan viittaavaa termistod, ku-
ten seksuaali- ja sukupuolivihemmistot, ja termistdd, jossa kyseenalaistetaan enem-
misto—vahemmisto-asetelma ja korostetaan seksuaalisuuden ja sukupuolen mo-
ninaisuutta. Vihemmistd termisto kuvaa sitd sosiaalista asemaa, johon monet ih-
miset edelleen joutuvat seksuaalisen suuntautumisensa tai sukupuolikokemuksensa
vuoksi. Moninaisuus termisto taas antaa tilaa yksilollisille kokemuksille ja toivot-
tavaa on, ettd moninaisuus ajattelu saa yhd enemmain tilaa seksuaalikasvatuksessa
ja seksuaaliterveyspalveluissa.

Artikkelissa kiytetddn termejd heteroseksuaalisuus ja ei-heteroseksuaalisuus,
jotka eivit ole toisiaan poissulkevia kidsitteitd. Heteroseksuaalisesti tuntevalla ih-
miselld voi olla ei-heteroseksuaalisia tunteita, kdyttdytymistd ja itsemddrittelyd
(Lehtonen 2003). Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu se, ettd hin ei osaa méai-
ritelld omaa seksuaalista suuntautumistaan. Nuoren seksuaalisuuden kehitykseen
voi kuulua médrittelemittdmyyden tarvetta. Seksuaalinen moninaisuus tunteiden,
kayttaytymisen ja madrittelyn tasolla tekee usein vaikeaksi nuoren samaistumisen
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tarjolla oleviin seksuaalikategorioihin. Pyrin vilttdmaan artikkelissa lasten ja nuor-
ten lokeroimista seksuaalivihemmistéihin, joihin tavallisesti sisdllytetdan lesbot,
homot ja biseksuaalit.

Sukupuolikisite ymmarretiidn yleensi kaksijakoisena mies—nainen-méirit-
telynd. Madritelmillisid sukupuolivihemmistojd ovat ne ryhmat, jotka madrittele-
vit oman sukupuolensa toisin kuin perinteinen mies—nainen-médrittely. Suku-
puolivihemmistoihin kuuluvia ihmisid kutsutaan transihmisiksi, joihin kuuluvat
mm. transsukupuoliset, intersukupuoliset' ja transvestiitit. Sukupuolivihemmis-
toon kuuluva henkild voi olla heteroseksuaalinen tai ei-heteroseksuaalinen.

Seksuaali- tai sukupuolivihemmistoihin kuuluvilla perheilld viitataan perhei-
siin, joissa yksi tai useampi jisen kuuluu seksuaali- tai sukupuolivihemmist6on
tai etsii omaa seksuaali- tai sukupuoli-identiteettiddn. Usein seksuaali- ja suku-
puolivihemmistoistd puhuttaessa jad ndkyméttomiin se, miten yhden yksilon sek-
suaaliseen suuntautumiseen tai sukupuolikokemukseen liittyvi kehitys koskettaa
koko hinen perhettddn ja muuta ldhipiirid. Viime vuosina on alettu kidyttid termii
“sateenkaariperhe” viittaamaan perheiden monimuotoisuuteen.

Seksuaalisuuttaan ja sukupuolimaarittelyaan etsivalapsija
nuori

Thmisen kasitys omasta sukupuolesta rakentuu psyykkisestd, biologisesta ja sosiaa-
lisesta sukupuolesta. Lapsen ja nuoren sukupuoli-identiteetti on pédasiallisesti
pojan tai tyton identiteetti, ja sen kehittymistd sdételevit ympériston roolimallit.
Mutta sukupuoli-identiteetti voi usein olla myos jisentyméton. Jos edelld maini-
tut sukupuolen ulottuvuudet ovat ristiriidassa, joutuu lapsi valitsemaan oman
psyykkisen sukupuolensa (sisdinen tunne omasta sukupuolesta) ja ulkoisesti ma-
ritellyn sosiaalisen sukupuolensa vililtid. Lapsen oma sukupuolikisitys rakentuu
idn myotd, ja kasvuympiristosté riippuu, miten se antaa tilaa lapsen omalle kehi-
tykselle ja itsemidrittelylle. Lapselle kaikki tuntemukset ovat luonnollisia, ja hin
ei osaa niitd hivetd tai peittid.

Pienen lapsen kokemus itsestddn ja sukupuolestaan on ainutlaatuinen, nyky-
hetkeen sidottu ja selkiintyméiton, eikd hinelld ole olemassa sanoja tai ilmaisuta-
poja, joilla kuvata omia tuntemuksiaan ja kokemustaan. Translapsi tuntee, etti
hin on sukupuoleltaan muuta kuin hdnen biologinen sukupuolensa on. Lapsi voi
alkaa tiedostaa timin tunteen jo 3-5 vuoden idssi, ja kdyttdytyminen, mieltymykset

! Intersukupuolisuudella (Intersex, intersexuality) tarkoitetaan kummankin sukupuolen ominai-
suuksien esiintymistd samassa yksilossd, jolloin lapsen sukupuoli on episelvé (vrt. hermafrodiitti, vale-
kaksineuvoisuus). Intersukupuolisuutta on montaa eri muotoa ja syntyvisti lapsista 1:2 000 tai 1:10 000
on molempien biologisten sukupuolten piirteitd. Arviot vaihtelevat, koska intersukupuolisuuden mia-
ritteleminen on liukuvaa. Intersukupuolisuudessa ihmiselld on synnynniisesti kahden biologisen suku-
puolen ominaisuuksia ja intersukupuolinen voi kokea sukupuolensa samanaikaisesti kahdenlaisena. (Ven-
hola 2001.)
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ja tulevaisuudenodotukset voivat jo tuolloin olla sen mukaiset (Pimenoff 1993).
Ennen kouluikdi lapsi tulee tietoiseksi siitd, ettd hin ajattelee ja tuntee asioita toi-
sin kuin muut lapset, mutta useinkaan hénelli ei silti ole vihemmistdidentiteettid.
Translapsi tai -nuori vasta etsii omaa sukupuoltaan tai ilmaisutapaansa sille. Useille
henkilsille tilanne selvidd vasta, kun he saavat tietdd muiden kaltaistensa ihmisten
olemassaolosta.

Lapsuuden leikeissi ja kaveripiireissi lapsi saa yleensi ilmaista sukupuoltaan
melko vapaasti, mutta koulussa tulee vastaan sukupuolitettu maailma tiukkoine
kayttaytymis- ja roolimalleineen. Se, miten paljon lapsi tai nuori joutuu peittd-
médn ja hapedmain omaa kokemustaan, riippuu ympiristén ja kasvatuksen anta-
masta tilasta lapsen sukupuolen yksilolliselle ilmaisulle. [lman tukea ja ymmair-
rystd itseni erilaiseksi kokemiseen liittyvit hipein, syyllisyyden ja huonommuu-
den tunteet voivat seurata lasta lipi elimin. Kasvuympériston tulisi sallia esimer-
kiksi pojan pukeutuminen tytoksi. Sosiaalinen paine olla samanlainen kuin valta-
viesto voi johtaa siihen, etté lapsi joutuu kiyttdytymién vastoin omaa tahtoaan ja
tukahduttamaan omat tarpeensa. Lapsi oppii elimiidn “valheessa”, miki voi johtaa
vakavaan traumatisoitumiseen ja syrjaytymiseen. Lapsen ilmaisulle tuleekin antaa
turvallista tilaa ja aikaa, ja my6s vanhemmat tarvitsevat tukea ja tietoa.

Lapsen ja nuoren on hyvi saada tietdd, ettd oman seksuaalisuuden ja suku-
puoli-identiteetin rakentuminen on yksilollisti ja sithen liittyy tarvetta itseméé-
rittelylle, joka voi viedd aikaa. Usein nuorella on tunne, ettd hin on ainut ihminen
maailmassa, joka tuntee ndin. Vihemmistoihin kuuluvien nuorten selviytymistd
on auttanut suuresti yksikin aikuinen, joka on malttanut kuunnella hyviksyvisti,
kun nuori etsii sanoja tuntemuksilleen.

Nuorella voi olla voimakas tarve liittyd johonkin viiteryhméén ja joukkoon,
tai toisaalta hdnelld voi olla tarve olla madrittelemdttd itseddn. Hyvien ystdvien
puute on yleistd, ja se voi johtaa eristdytymiseen kaveripiiristd leimautumisen ja
kiusaamisen pelon seurauksena. Murrosiké onkin erityisen vaikea niille nuorille,
jotka eivit saa tukea ympéristostd omalle kokemukselleen. Télloin riski alisuoriu-
tumiseen opiskelussa ja rajojen koettelu ovat tyypillisid joillekin nuorille.

“Minulla ei ollut yhtddn hyvid ystivad peruskoulussa. Nyt lukiossa on jo-
tenkin vapaampaa puhua asiasta ja tddlld on myos yksi opettaja, joka ym-
martda.”

“Mind en tiedd mikd mind olen ja miten minun kuuluisi tuntea. En luule
olevani mikiin homo tai bi. Olen vaan oma itseni, ainutlaatuinen mini.”

”Vitsi mi ndin hyvin elokuvan translapsesta. Onko muitakin ihmisid maa-
ilmassa, jotka tuntevat niitd samoja levottomia tuntemuksia?”
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“Mikko sai pitdd kotona hametta niin kauan kuin hdn meni kouluun ja
péivikodissa hin sai olla usein prinsessa ndytelmissd. Koulussa hén sai osal-
listua tyttojen liikuntaan ja balettitunneille ja hinelld on ollut poninhinti
ala-asteelta saakka.”

Nuoren seksuaalinen herddminen on yksilollistd, ja seksuaaliset kokemukset voi-
vat olla rikkaus ja voimavara hinen kasvulleen. Seksuaali- tai sukupuolivihem-
mistdon kuuluva nuori kokee kuitenkin usein, ettd hinen seksuaalisuuteen herai-
miseensi ja erotisoitumiseensa liittyvid kokemuksia pidetddn hivettivimpind ja
huonompina kuin valtavideston kuuluvien nuorten kokemuksia. Monilla ensim-
midiset seurustelusuhteet voivatkin olla heteroseksuaalisia suhteita — vaikka kiin-
nostus suuntautuisi enemmain omaan sukupuoleen — tai nuori voi hankkia ensim-
midiset seksuaalikokemuksensa varsin myohain. Titd selittdd osittain sosiaalinen
paine kiyttaytyd kuten muut seki turvallisten seurustelukumppanien puute. Taa-
jamien ulkopuolella asuvat nuoret kirsivit erityisen paljon yksindisyydesti ja ver-
taistuen puutteesta.

Vanhemmille tietoajatukea

Seksuaalisuudesta tai sukupuolikokemuksesta kertominen omille vanhemmille on
nuorille ehki kaikkein pelottavin ja riskialttein vaihe. Varsinkin silloin, kun nuo-
relta puuttuu tukea antava vertaisryhmd, vanhempien reaktioiden ennakointi voi
viedd nuoren voimavaroja ja joillain nuorilla itsemurhariski kasvaa. Senkin jal-
keen kun asia on otettu puheeksi, nuorilla on huoli siitd, miten vanhemmat pysty-
vit hyviksymiin odotuksista poikkeavan seksuaalisen suuntautumisen tai suku-
puolikokemuksen ja mistd vanhemmat voisivat saada apua omaan selviytymiseensi
(SETA ry:n Nuorisoseminaari 2003). Nuoret kertovat omasta seksuaalisesta
suuntautumisestaan usein ensin didilleen ja viimeiseksi isilleen. Asiasta kertomi-
nen vain jollekin perheenjisenelle voi johtaa perheessi peittelyyn ja salailuun suh-
teessa muuhun perheeseen, sukulaisiin ja ympéristoén. Pahimmassa tapauksessa
ulostulo voi johtaa nuoren ja vanhempien suhteen katkeamiseen.

Etenkin vanhemmille tieto oman lapsen homo/biseksuaalisuudesta tai trans-
vestisuudesta/transsukupuolisuudesta voi olla kriisi, jonka myotd kuva mennei-
syydesti, tulevaisuudesta ja omasta itsestd muuttuvat. Osalle vanhemmista tieto ei
herdtd voimakkaita reaktioita, mutta osalle taas tulee ensimmaéisend vastaan pelko
ja pettymys — ja sen myoté viha. Namé vanhemmat tarvitsevatkin aikaa aluksi eri-
laisille tunnereaktioille ja myohemmin uudenlaisen menneisyystarinan ja tulevai-
suustarinan rakentamiselle. Usein kéy niinkin, ettd nuori, joka itse voi olla hyvin
yksindinen, joutuu tilanteessa vanhempiensa tukihenkilksi.

Perheen sopeutumisprosessia voi ratkaisevasti nopeuttaa, mikéli on mahdol-
lisuus kdyda lidpi avoimesti, toistuvasti ja turvallisesti omia tunnereaktioita ja mie-
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leen nousseita kysymyksid. Muutama tapaaminen asiansa osaavan terveysalan
ammattilaisen luona voi ratkaisevasti normalisoida tilannetta ja auttaa perhetti
l6ytdmiidn uuden tasapainon. Osa perheisti tarvitsee ammatillista kriisiapua.

Siirtyminen toiselle opiskelupaikkakunnalle ja opiskelijayhteisoon antaa nuo-
relle mahdollisuuden irrottautua ahdistavaksi koetusta ympiristostd ja sulautua
uuden ympériston moninaiseen joukkoon. Herkissd ja haavoittuvassa kehitysvai-
heessa olevalle nuorelle siirtyminen uuteen ympiristoon vailla sosiaalista tukea
sisdltdd myds vaaroja. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tulisikin kiinnittda
huomiota nuorten liheisverkoston puutteeseen, opiskeluun tai nettimaailmaan
eristdytymiseen, piihteiden kidyttoon ja opiskeluvaikeuksiin, joko ali- tai ylisuo-
riutumiseen.

Seksuaalikasvatuksen haasteet

Seksuaalikasvatuksessa kisitellddn usein ei-heteroseksuaalisuutta ja valtavdestosti
eroavaa sukupuolikokemusta niin, ettd ndihin ryhmiin ja perheisiin kuuluvien las-
ten ja nuorten tunnetta poikkeavuudesta, toiseudesta ja huonommuudesta lisi-
tidn. Ei-heteroseksuaalisen ja translapsen ja -nuoren nikokulmat ovat nikymait-
tomii seksuaalikasvatuksessa. Kasvatus kotona, pdivihoidossa ja koulussa antaa
harvoin lapselle ja nuorelle hinen seksuaali- ja sukupuolimidrittelydin tai perhe-
muotoaan tukevaa tietoa ja kokemusta.

Turvallisen seksuaalikidyttdytymisen perusedellytyksid ovat ikdin ja kehitys-
asteeseen suhteutetut oikeat tiedot, sosiaaliset taidot sekd positiiviset samaistu-
mismallit ympiristossi. Ei-heteroseksuaalisen ja translapsen ja -nuoren moninaista
kokemusmaailmaa osataan harvoin kuvata tai tukea seksuaalikasvatuksessa eivat-
ki opetuksen sisdllot juuri kosketa heiti (ks. Lehtonen téssi kirjassa). Heterokes-
keinen seksuaalikasvatus ei tarjoa monipuolisesti aineksia seksuaalisuuden ja su-
kupuolen rakentamiseen ja hyviksymiseen.

Seksuaalikasvattajilla on usein stereotyyppinen kuva ei-heteroseksuaalisista
nuorista ja transihmisistd. Vihemmistojen arkea ja eliméi samaa sukupuolta ole-
van kumppanin kanssa ei osata kuvata, varsinkaan myonteisessi valossa. Seksuaa-
likasvatus ei tue vanhemmuutta ja lapsen tilannetta silloin, kun perheessi on sa-
maa sukupuolta olevat vanhemmat tai toinen vanhemmista on korjannut suku-
puolensa. Vihemmisto—erilaisuus-ajattelutavan sijasta tulisikin pyrkid ymmaérté-
médn moninaisuutta ja arvostamaan ihmisen oikeutta méiritelld oma seksuaali-
suutensa ja sukupuolensa. Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan purkaa mystiik-
kaa ja véddrid uskomuksia ja tehdi tilaa moninaisille seksuaalisuuden ja sukupuo-
len ilmaisutavoille ja roolimalleille. Perhekisitysti tulee laajentaa moninaisiin per-
heisiin, joissa voi olla samaa tai eri sukupuolta olevat vanhemmat ja kaksi tai use-
ampia vanhempia. Moninaisista perheistd voidaan puhua jo pienestd pitden péi-
vihoidossa ja koulussa.
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”Leena pohti tunnilla mitd tuo opettaja sanoisi, jos hdn kertoisi nyt yhtik-
kig, ettd hin on homoseksuaali tai jotain. Uskaltaisinko kertoa asiasta di-
dille? Miti kotona silloin tapahtuu?”

“Kouluterveydenhoitajan, jolla valistusvastuu useimmiten on, taytyy siksi
kertoa kaikista turvallisista ja riskiseksin muodoista. Eihdn seksuaaliter-
veydestd puhuttaessa ole mitédn tarvetta ottaa kantaa sithen, onko kuvail-
tu seksi homo- tai heteroseksid — se on toisinaan mahdotontakin. Anaali-
yhdyntdd kun voi harrastaa heteroidenkin kesken ja se on aivan yhta riski-
altis sukupuoleen katsomatta. Sekin, onko seksi homo- vai heteroseksii,
on riippuvainen osanottajien sukupuolesta — useimmat seksitekniikathan
ovat mahdollisia sekd naisten/miesten kesken ja kanssa.”

Nuorta tulee valmentaa sosiaalisiin tilanteisiin, joissa hdnen tiytyy tehdi valinto-
ja, jotka vaikuttavat hianen sekd fyysiseen, psyykkiseen etti sosiaaliseen terveyteens.
Seksuaalisuudesta tai sukupuolesta kertomistilanteiden ja niiden seurausten poh-
timinen ja harjoittelu parantavat nuorten eliminhallintaa. Koulussa eri oppiai-
neet antavat tilaa téllaisille tarinoille ja lisddvit oppilaiden lahdekritiikkia (didin-
kieli, historia, biologia, mediakasvatus, draama). Kirjallisuus ja elokuvat tarjoavat
myds hyvid samaistumismalleja ja selviytymistarinoita. Netti- ja virtuaalimaail-
masta loytyy nuoren kasvua ja kehitystd tukevaa ja hyodyllistd tietoa, kun hinta
ohjataan etsimiin sellaista.

Seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa huomioon myos erilaiset uskonnot ja kult-
tuuritaustat. Seksuaali- tai sukupuolivihemmistéén kuuluva nuori voi kuulua myés
samanaikaisesti muihin vihemmistoihin. Hin voi olla esimerkiksi vammainen,
maahanmuuttajataustainen, ruotsinkielinen, islaminuskoinen, romani tai saame-
lainen. Materiaalikuvituksessa olisi tirkedd kiyttdd monipuolista kuvitusta, joka
ei vahvistaisi stereotyyppisté kisitystd vihemmistoryhmien valkoisuudesta, keski-
luokkaisuudesta, aikuisuudesta tai kaupunkilaisuudesta.

Seksuaalikasvatusaineisto on kirjoitettu heterondkokulmasta. Tétd nykyd ajan-
kohtaista seksuaalikasvatus ja -neuvontamateriaalia, joka siséltdisi ohjeita suojau-
tumisesta tartunnoilta miesten vilisessi tai naisten vilisessi seksissd, ei ole yleises-
sd jakelussa. Aids-tukikeskuksen ja SETA ry:n hankkeessa "Miesten kesken turval-
lisesti” tehdddn oppaita ja neuvontamateriaalia suojautumisesta miesten vilisessi
seksissd (www.aidscouncil.fi). Samoin nuorille ei-heteroseksuaalisille miehille on
laadittu suomenkielinen Internet-sivusto (www.eurogayway.org).

Osaksi seksuaalikasvatusta voisi sisédllyttdda myos tavoitteen turvallisesta kou-
lusta, jossa ketddn ei kiusattaisi seksuaalisuuteensa tai sukupuolensa takia. Tdllgin
homotteluun, huoritteluun ja valtavirrasta eroavien lasten ja nuorten kiusaami-
seen osattaisiin puuttua ja sitd osattaisiin ehkiistd. Merkittdvid aikuiskasvattajia ja
idolimalleja ovat my&s vapaa-ajan harrastus- ja liikuntaryhmien ohjaajat, joiden
taitoja tukea ja kohdata vihemmistoryhmiin kuuluvia lapsia ja nuoria on lisdtta-
vi. Harrastusympiristo tulisi tehd4 kaikille lapsille ja nuorille turvalliseksi.
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Seksuaaliterveyden tukeminen terveyspalveluissa

Seksuaali- tai sukupuolivihemmistéihin kuuluvat nuoret ja heiddn perheensi saavat
hyvin harvoin tarvitsemaansa tukea ja palvelua oman alueensa terveyspalveluissa
ja alueellinen eriarvoisuus on suurta. Samaa sukupuolta olevia vanhempia on jo
jossain mdirin totuttu kohtaamaan esimerkiksi suurten asutuskeskusten neuvo-
loissa. Pienilld paikkakunnilla seksuaali- tai sukupuolivihemmistéihin kuuluvat
nuoret ja heididn vanhempansa kokevat usein, etti oman alueen terveydenhoita-
jan tai ladkarin vastaanotolle ei ole turvallista hakeutua. Kaupungeissa voi olla jul-
kisia tai kolmannen sektorin palveluja, joissa tyéntekijit ovat perehtyneet moni-
naisuuteen ja kohdanneet tillaisia asiakkaita.

Terveydenhuollon tydntekijoiden koulutus ei sisélli riittdvia tietoja seksuaa-
lisuudesta ja sukupuolten moninaisuudesta sekd asiakastyon sisdllistd (Nurmi
2000, Kosunen 2003). Julkisissa terveyspalveluissa ei yleensi osata tunnistaa sek-
suaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvia asiakkaita ja heidén perheitiin. Ylei-
nen tyontekijéiden kommentti on, ettd “meilli ei ole ollut néitd asiakkaita” (Sol-
muista silmuiksi -hanke). Tdahdn asiakasryhméin, joka jdd vaille asianmukaisia
palveluja, kuuluu kuitenkin noin kymmenen prosenttia viestostd. On siis paitsi
inhimillisesti myos kansantaloudellisesti jiarkevid pyrkid ehkdisemién heidédn syr-
jdytymistdin ja sithen liittyvid terveysongelmia.

“Terveydenhoitajat ehkiisyneuvoloissa voisivat myos avata silménsid mo-
nimuotoisuudelle ja pitdd mielessi, ettd heteropareillakin voi olla moni-
muotoisia rinnakkais- ja bisuhteita. Minusta keskeisin sanoma on, ettd
suurin sukupuolitautiriskid nuorten homojen, lesbojen ja biseksuaalien
keskuudessa kasvattava tekijd on tiedon puute. Se johtuu tdysin ympéris-
ton vdlinpitimittomyydesti, ennakkoluuloista ja piittaamattomuudesta.
On traagista ettd juuri nuoret, joiden kuolemia muuten surraan suurina
onnettomuuksina, altistetaan niin kovalle hinnalle seksin markkinoilla.”

Lasten ja koululaisten terveysneuvonnassa harvoin pysiéhdytddn pohtimaan lap-
sen omaa seksuaali- tai sukupuolikokemusta ellei lapsen ympirist6 ole kokenut
sitd ongelmaksi. Kuitenkin ulkoisten sukupuoliominaisuuksien ja murrosiin merk-
kien puuttuminen tai viivistyminen johtaa ilman muuta tutkimuksiin. Neuvon-
tatyossd on totuttu ja asennoiduttu kohtaamaan vain tyttojd ja poikia, muulle il-
maisulle ei ole tilaa. Ei-heteroseksuaalisen ja translapsen ja -nuoren kokemukselle
ja oman maddrittelyn etsimiselle ei osata antaa tukea. Terveydenhoitajien ja van-
hempien keskustelu lapsen seksuaalisuudesta ja sukupuolesta on vihiistd ja tyo-
menetelmid sithen ei juuri ole olemassa. Koulun aloittamisvaiheessa perheen, péi-
vihoidon ja terveysneuvonnan yhteistyolld voitaisiin ennaltaehkdistd tulevia on-
gelmia kouluyhteisossa.
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”Minulla on kaksi ditid ja pdivikodissa tddit aina painottivat, ettd on ole-
massa erilaisia perheitd. Aitejdni huvitti suunnattomasti, kun neuvolan ter-
veydenhoitaja kysyi odotuspituuttani varten molempien iitieni pituudet.”

”Kun isdn 'tyttoily’ ja mekot paljastuivat, se oli kova isku koko perheelle.
Ei siitd voinut puhua ulkopuolisille — ei diti ainakaan. Isd kdy nyt mielen-
terveystoimistossa ja isin kanssa me jutellaan asiasta.”

Translapsen ja -nuoren mahdollisuus tukeen, hyviksyntdin ja omaksi koetun su-
kupuolen ilmaisuun ovat vihissé ja hinen kiyttdytymisensi syytd harvoin tunnis-
tetaan lidheis- tai auttajaverkostossa. Translapsi ja -nuori eldd useimmiten jatku-
van psykososiaalisen stressin alla (Burgess 1999). Hinelle tulee tarve selviytymis-
strategioihin, joita voivat olla fantasioissa eldminen, masennus, sydmishdiriot, agg-
ressiivisuus ja kiytoshairiot, paihteiden kiyttd, vetdytyminen opiskelu- tai netti-
maailmoihin, itsetuhoinen kiyttiytyminen, itsensi viiltely tai polttaminen, itse-
murhan suunnittelu, itseinho ja itsetunto-ongelmat. Usein nuorella on negatiivi-
set mielikuvat transihmisistd ja hdnen on vaikea jdsentdd omaa tulevaisuuttaan.
Harvoin kukaan nuorista tietdd tai tuntee myonteisid transroolimalleja omassa
kasvuympiristossddn. (Huuska 2002.)

Yhteni esimerkkini terveydenhuollon haasteista kohdata sukupuolen moni-
naisuutta ovat intersukupuoliset lapset ja nuoret. Vastasyntyneiti, joilla on episel-
vi sukupuoli, syntyy vuosittain Suomessa useita. Nykyisiin hoitokédytantoihin si-
siltyy eettisid ongelmia, joista on esitetty vaihtelevia nikemyksid.

Intersukupuolisten omat jirjestot Yhdysvalloissa vaativat, ettd lapselle ei teh-
dé peruuttamattomia toimenpiteitd, vaan ettd nuori ihminen saisi vaikuttaa omaan
hoitoonsa ja, ettd lapsen koskemattomuutta ja itsemadra@misoikeutta kunnioitet-
taisiin (ISNA, Intersex Society of North America 1994). My&s Intersukupuolisuu-
den tutkimuksissa ja hoidoissa tulisi noudattaa sopimuksia potilaiden oikeuksista
ja riittdvin tiedon antamisesta potilaalle, jotta hin olisi kykenevi osallistumaan
hoidostaan padttimiseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
(Venhola 2001.)

Intersukupuolisen lapsen aikuisena kokemaa sukupuolta ei voida lapsuudes-
sa varmasti ennustaa. Sukupuolen varhainen “normalisointi” ei vilttimaittd ole
sopusoinnussa myohemmin kasvavan ihmisen oman sukupuoli-identiteetin kanssa.
Transtukipisteen asiakkaiksi on viime vuosina tullut joitakin nuoria intersuku-
puolisia asiakkaita, joilla on ollut traumaattisia kokemuksia lddketieteellisistd hoi-
doista tai hipedllisend perhesalaisuutena eldmisestd, silli vanhempien hiti ja halu
suojella lasta voivat johtaa lapsen sukupuolisuuden ja mahdollisten hoitojen sa-
laamiseen lapselta itseltddn sekd ymparistoltd. Nuoret ovat tarvinneet tukea suku-
puolikokemustensa jisentimiseen ja sukupuoli- identiteettinsi sekd myonteisen
mindkuvan rakentamiseen. Osa on kokenut, ettd hdnen sukupuolensa on toinen
kuin mihin hinet on kasvatettu tai, ettd hidnen sukupuolensa on moninainen ja
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ristiriitainen. Intersukupuolisten kokemusmaailmasta ja sosiaalisesta eliméntilan-
teesta Suomessa ei ole riittivisti tietoa. (Henkilokohtainen tiedonanto, Transtuki-
pisteen erityissosiaalityontekija Maarit Huuska 2003.)

Tyontekijoiden esteiti seksuaalisuuden ja sukupuolten moninaisuuden koh-
taamiselle ovat tiedon puutteen lisaksi suuhun sopivien sanojen ja turvallisilta tun-
tuvien toimintamallien puute. Esteitd voivat olla myos stereotyyppiset mielikuvat
seksuaali- ja sukupuolivihemmistoistd, riittiméttomyyden ja avuttomuuden tun-
teet, pelot sekd omat asenteet ja maailmankatsomus. Tyontekijoiltd puuttuu mo-
nesti my9s rohkeus kasitelld vieraaksi koettuja asioita eiki heilld ole ympirillddn
osaamisverkostoa, jota konsultoida tai jonne voisi ohjata asiakkaita.

Lapsella ja nuorella ei aina ole sanoja tai ilmaisutapoja, joilla kuvata omia
tuntemuksiaan, ja vie aikaa, ennen kuin asiakas ja tyontekijd loytivit yhteisen kie-
len. Tyoskentely lapsen ja nuoren kanssa tuleekin aloittaa tuntemusten ja ongel-
mien yhteiselld nimedmiselld. Valitettavan usein asiakkaat ovat kuitenkin koke-
neet tirkeiden tunteiden sivuuttamista ja ongelmien vihittelyi ja sen myotd hei-
dén luottamuspulansa tyontekijoitd kohtaan on lisddntynyt.

Syrjinnin ja huonommuuden kokemus sisdistetddn jo varhain ja epdonnistu-
neet kokemukset terveyspalveluista voivat johtaa nuoren syrjaytymiseen palveluista
ja tuesta. Lapsi ja vanhemmat tarvitsevat tietoa, tukea ja asioiden normaalistamis-
ta. Lapsi tarvitsee turvallisia rajoja, ja perheen ja kasvattajien on estettivi lasta ja
nuorta vahingoittamasta itsedin. Tietimattomyys ja vddrit uskomukset saattavat
vahingoittaa lapsen ja nuoren seksuaaliterveyttd ja estdd lasta ja perhettd saamasta
oikeaan aikaan tarvitsemaansa tukea ja hoitoa. Tyontekijoiden tulisi pitdd myos
mielessd, ettd nuoren mielenterveysongelmien, piihteiden kiytén, moniongelmai-
suuden ja syrjdytymisen taustalla voi olla nuoren odotetusta poikkeava seksuaali-
nen suuntautuminen tai sukupuolimdirittelyn tarve, johon nuori ei saa tukea
ympdristostadn.

”Se tippaiita (terveydenhoitaja) kysyi jotain poikaystavistd ja seurustelus-
ta. Mietin mitd uskallan sanoa sille. Sitten se kysyi, ettd olenko ma kiin-
nostunut tytoistd vai pojista? Kerroin, ettd olen seurustellut pojan kanssa
vihin aikaa, mutta tilld hetkelld olen rakastunut tytt6on ja me vaan suu-
dellaan ja pidetidn toisiamme hyvini. Sitten rupesimme yhdessi pohti-
maan miten naisten vilisessi seksissd pitiisi suojautua.”

”Kun rinnat alkoivat kasvaa ja kuukautiseni alkoivat olisin halunnut kuolla.
Siind vaiheessa aloin kidyttdd muodottoman isoja t-paitoja. Olin humalas-
sa usein myos keskelld viikkoa. Sitten minut roudattiin kaikkine lavistyk-
sineni johonkin kasvatusneuvolaan ja sielld sitten ruvettiin etsimédn syytd
pahaan olooni. Tydntekijd soitti jonnekin setaan, josta saatiin yhteystie-
dot asiantuntijasta, joka osasi tukea meitd. Isd ja diti olivat helpottuneita.”
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Ratkaisumalleja

Ei-heteroseksuaalisten ja translasten ja -nuorten seksuaaliterveyden edistiminen
tulee ndhdi yksilon kokonaisvaltaisen terveyden edistimiseni. Seksuaalikasvatuk-
sen ja seksuaaliterveyspalvelujen tulee edistdd my6s ndihin ryhmiin kuuluvien las-
ten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveytti ja toimintakykyd, ehkiisti liheisver-
kostojen katkeamista, lasten ja nuorten traumatisoitumista ja syrjaytymisti seki
sithen liittyvid terveysongelmia. Lapsen ja liheisverkoston tukemista tulee lisdtd
terveyspalveluissa. Lapset ja vanhemmat tarvitsevat ajankohtaista tietoa sekd hy-
vid selviytymistarinoita vahemmistéryhmiin kuuluvista ihmisistd ja perheistd.

Kasvattajat ja terveydenhuollon henkilokunta tarvitsevat lisikoulutusta tu-
keakseen vihemmistéryhmiin kuuluvia asiakkaita ja tuottaakseen laadukkaita ter-
veyspalveluita. Kasvatus- ja palvelujirjestelmin tulisi kehittyd seksuaalisuuden,
sukupuolten ja perhemuotojen moninaisuutta arvostavaksi ja toimintakulttuurien
moninaisuudelle tilaa antaviksi.

Seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyden edistimisen sisiltojd ja menetel-
mid on uudistettava niin, ettd seksuaalisuuden, sukupuolten ja perhemuotojen
moninaisuudelle annetaan tilaa ja tuetaan lapsen seksuaali- ja sukupuolimdéritte-
lyé ja kehitysta.

e  Opetus- ja kasvatusalojen sekd sosiaali- ja terveysalojen koulutusta seksuaali-
suuden, sukupuolten ja perhemuotojen moninaisuudesta sekid seksuaalietii-
kasta ja asiakastyon sisilloistd on lisdttivi ja tyontekijoille on jdrjestettivd
tdydennyskoulutusta.

e  Toimintakulttuuria pédivihoidossa, koulussa ja terveydenhuollon palveluissa
on muutettava moninaisuutta arvostavaksi ja syrjimdttomyyttd edistidvaksi.
Hyviksyvi ja moninaisuutta arvostavan toimintakulttuurin ja terveys- ja tu-
kipalvelujen saatavuuden omalta alueelta tulee olla laatuvaatimus julkisille
palveluille.

e  Terveydenhuollon toimintatapoja on arvioitava. Laadun kriteereiti tulisi olla
muun muassa sektori- ja toimintarajat ylittdvien ty6tapojen ja verkostoyh-
teistyon kiytto seki tyontekijoiden taito ehkdistd ennalta lasten ja nuorten
traumatisoitumista ja tunnistaa terveysongelmia ja tuen tarpeita. Voimavaro-
ja tulee suunnata seksuaali- ja sukupuoliméirittelyjen tydstimiseen, perhei-
den tukemiseen ja kriisityotaitojen kehittimiseen. Tydntekijoiden tueksi on
rakennettava osaamisverkostoja. Moninaisuuden kisittelyi ja seksuaalieettis-
td arviointia tyoyhteisoissd on lisdttivd. Esimiesten koulutusta asiakastyon
vaatimuksista tulee myos lisdta.

e Seksuaali- tai sukupuolivihemmistoihin kuuluvat lapset ja nuoret eivit tar-
vitse erityispalveluja, vaan heidit tulisi tunnistaa ja heiti tulisi tukea ja palvel-
la normaaleissa peruspalveluissa. Sithen tyontekijit tarvitsevat lisdkoulutus-
ta. Erityisosaamista varten tarvitaan 1-2 moniammatillista osaamiskeskusta
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sosiaali- ja terveyspalvelujen ympirille (Gay Center, Gender Center), joiden
avulla esimerkiksi transkysymyksissd osaamista vilitettdisiin koulutuksen ja
konsultaation avulla julkisiin palveluihin.

Seksuaalinen tasavertaisuus — SETA ry on tuottanut vuodesta 1974 neuvonta- ja
tukipalveluja seksuaali- ja sukupuolivihemmistdille (ks. www.seta.fi). SETAn so-
siaalipalvelutoiminta on yhteiskunnan tarjoamia sosiaali- ja terveyspalveluja tdy-
dentévii toimintaa. SETAn koulutustoiminta on suuntautunut perinteisesti sosiaa-
li- ja terveysalojen lisiksi lapsi- ja nuorisoty6hon. SETAn vapaaehtoiskouluttajat
jarjestavdt moninaisuuskasvatusta peruskouluissa, lukioissa, rippikoululeireilld ja
vuonna 2003 lihes 60 Prometheusleireilld ympéri maata.

SETA ry:n ”Solmuista silmuiksi 2002—2004” valtakunnallisessa sosiaalipalve-
lujen kehittamishankkeessa rakennetaan moniammatillisia osaamissoluja sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen ympirille ja tarjotaan ammatillista jatkokoulutusta. Hank-
keen tavoitteena on, ettd vuoden 2004 loppuun mennessid maahan on vakiinnu-
tettu viisi moniammatillista osaamissolua sekd Transosaamissolu. Hankkeen ra-
hoittaja on RAY. Kehittdmishankkeen jatkotuotoksen, 10 opintoviikon moninai-
suuskoulutuksen tavoitteena on lisité seksuaalisuuden, sukupuolten ja perhemuo-
tojen moninaisuuden kohtaamisessa tarvittavia valmiuksia ja osaamista palvelu-
jarjestelmissi ja tdydentdd jo olemassa olevia opintokokonaisuuksia. Moninaisuus-
koulutuksessa opiskelija voi syventdd osaamistaan seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistojen hoito-, neuvonta- ja terapiatyossi.

SETA ry:n nuorisohankkeen ”Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuulu-
vat nuoret Pohjois-Suomessa 2003-2005” tavoitteena on parantaa Pohjois-Suo-
messa eldvien seksuaali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvien nuorten eldmén-
hallintaa, ehkdistd heiddn syrjaytymistddn ja edistdd heiddn mahdollisuuksiaan jaada
asumaan omalle kotiseudulleen ja saada sielld hyviksyntd omalle eliméntavalleen.
Tavoitteena on nuorten seksuaali- ja sukupuoli-identiteettid tukevan ja moninai-
suutta kunnioittavan turvallisen toimintakulttuurin istuttaminen osaksi nuoriso-
tyotd ja koulu/opiskeluyhteisojd sekd mielenterveys/piihdeongelmiin ja syrjayty-
miseen johtavien sosiaalisten mekanismien tunnistaminen ja katkaiseminen. Hanke
sisdltdd koulutusta ja yhteistyotd pohjoisen alueen palvelujirjestelmin kanssa.
Hankkeen rahoittaa opetusministerio.

Vuonna 1994 perustettu Transtukipiste on Suomessa ainoa psykososiaalisia
tukipalveluja tarjoava palvelupiste transihmisille ja asiakkaille, joilla on jdsenty-
métontd sukupuolen kokemista — seké transihmisten perheenjisenille. Transtuki-
pisteen ammatillinen tukity sisdltdd neuvontaa ja terapeuttista keskusteluapua,
kriisity6td ja transsukupuolisten kuntoutumisessa tukemista sekd palvelunohjausta
sukupuolenkorjaushoitoprosesseissa ja juridisissa kysymyksissi. Laaja vertaistuki-
toiminta auttaa asiakkaita oman identiteetin rakentamisessa sekd tarjoaa tukiver-
kostoja ja selviytymisen malleja.
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Erityisesti translasten ja —nuorten tunnistamista ja tukemista terveydenhuol-
lossa tulee lisdtd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden tulee olla selvilld
transihmisten hoitosuosituksista ja tukipalveluista (Laki transseksuaalin sukupuo-
len vahvistamisesta N:o 563/2002, Asetus sukupuolen muuttamiseen téhtdéviin
tutkimuksen ja hoidon jdrjestamisestd sekd ladketieteellisestd selvityksestd trans-
seksuaalin sukupuolen vahvistamista varten N:o 1053/2002).

Transihmisten erityispalvelujen tarve palvelujirjestelmissd on pysyvi. Asia-
kasryhmi on pieni, heterogeeninen ja eri puolilla Suomea asuva ja samalla palve-
lujarjestelmén tyontekijoiltd vaativaa erityisosaamista edellyttivi. Riittavdd am-
matillista asiakastyokokemusta ei kerry kuin erikoistuneissa keskitetyissa tukipal-
veluissa. Transtukitoimintaa kehitetédin tilld haavaa kolmannen sektorin (SETA ry
ja Transtukikeskus) tuottamana palveluna ”Gender Centeriksi” — moniammatilli-
seksi Transtuki- ja kehittdmiskeskukseksi. Transtukitoiminnan keskeisid kehitti-
miskohteita ovat translasten ja -nuorten auttaminen sekd perhety6n kehittiminen.
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Klamydiaakannattaaseuloa

JORMA PAAVONEN

Chlamydia trachomatis (klamydia) on yleisin seksitauteja aiheuttava bakteeri. Suo-
messa raportoitiin vuonna 2002 klamydiatartuntoja vajaa 14 000, yli 50 kertaa enem-
miin kuin tippuria. Klamydia on suurin yksittidinen ehkdistivissd oleva lisddntymis-
terveyden uhkatekiji. Diagnostiikka on parantunut ja nopeutunut (nukleiinihappo-
monistustestit), niytteenotto helpottunut (ensivirtsandyte) ja hoitokin on yksinker-
taistunut tehon kdrsimdtti. Aktitvinen seulonta olisi tehokas keino klamydiaepidemi-
an nujertamiseksi. Klamydiarokotetta ei toistaiseksi ole néikipiiriss.

Klamydiabakteeri eristettiin sukuelimistd otetusta ndytteestd ensimmdiisen kerran
vuonna 1959. Soluviljelymenetelmi klamydian osoittamiseksi kehitettiin 1965.
Klamydian aiheuttamien sukuelinten tulehdusten tautikirjo kuvattiin jo 1970-lu-
vulla. Klamydiainfektion aiheuttamat komplikaatiot ja jilkitaudit, kuten sisdsyn-
nytintulehdus (pelvic inflammatory disease, PID), munatorviperdinen hedelmit-
tomyys, munatorviraskaus, muut raskaushiiriot (esim. keskenmeno ja ennenai-
kainen synnytys) ja sisisynnytintulehdusta seuraava krooninen kiputila tunnet-
tiin niin ikddn jo 1970-luvulla. Uusia pikadiagnostisia antigeenitestejd kehitettiin
1980-luvun alussa. Niiden suorituskyky osoittautui kuitenkin kyseenalaiseksi. Kla-
mydiatutkimuksessa keskityttiin 1980-luvun lopulla klamydian molekyylibiolo-
giaan sekd klamydiainfektion patogeneesiin ja immunologiaan.

Viime vuosikymmenelld sekd ndytteenottotekniikka, diagnostiikka ettd hoito
edistyiviat merkittavasti. Nukleiinihappomonistukseen perustuvia diagnostisia tes-
tejd kehitettiin 1990-luvun alussa. Paremman herkkyytensi ja tarkkuutensa takia
ne syrjayttivit nopeasti muut klamydiatestit. Klamydian genomisekvenssin selvit-
tdminen auttoi yhd paremmin ymmartimaén klamydian monimutkaista biologiaa.
Diagnostiikka yksinkertaistui, kun uusien testien my6td ensivirtsandyte osoittau-
tui yhtd luotettavaksi kuin kohdunkaulan tai virtsaputken vanutikkunéytteet. Jopa
itse otettu emétineritendyte osoittautui toimivaksi nditd uusia testeji kiaytettdessa.

Aikaisemmin klamydiainfektio hoidettiin pitkilld, jopa kahden viikon anti-
bioottikuureilla (esim. tetrasykliinit, erytromysiini). Uudella pitkédvaikutteisella
makrolidiantibiootilla, atsitromysiinilld, klamydiainfektion hoito onnistuu yhden
gramman kerta-annoksella.
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TAULUKKO 1. Klamydian esiintyminen Suomessa erdiden valikoitujen seulontatutkimuksien mukaan

Esiintyvyys

% tutkituista Tapauksia/tutkitut
Naiset*
YTHS/Ehkaisyneuvola 3,5 42/1 198
Nuorisopoliklinikka 3,9 12/306
Aitiysneuvola 2,5 10/401
Koululaiset (16—17-v.) 1,9 26/1 398
Sukupuolitautipoliklinikka** 6,3 28/442
Miehet*
Armeijan kutsunnat 2,6 25/963
Sukupuolitautipoliklinikka** 8,9 50/565

* Ensivirtsa; PCR tai LCR.
** Qireisia potilaita.

Esiintyvyys

Euroopasta on julkaistu vuosina 1980-2000 runsaat 300 tutkimusta klamydian
esiintyvyydestd, mutta laajoja systemaattisia seulontatutkimuksia on tehty vain
muutamia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan oireetonta klamydiaa
todetaan Euroopassa noin kuudella prosentilla ehkdisyasiakkaista ja noin neljalld
prosentilla naisista sytologisten joukkotarkastusten yhteydessi. Klamydian esiin-
tyvyysluvut ovat huolestuttavan suuret nuorilla, eli alle 25-vuotiailla. Myds Ruot-
sissa klamydian ilmaantuvuus on viime vuosina kdantynyt uudelleen nousuun,
vaikka Ruotsi oli pitkddn klamydiaseulontojen mallimaa. Suomalaisia tuloksia paa-
kaupunkiseudulla tehdyistd seulontatutkimuksista on esitetty taulukossa 1. Esi-
merkiksi 16—17-vuotiaista tytoistd havaitaan seulonnassa oireetonta klamydiaa noin
kahdella prosentilla.

Kun klamydiatulehduspotilas tulee hoitoon, tartunnasta on kulunut keski-
médrin jo yli kuukausi ja sind aikana kolmannes potilaista on ehtinyt altistaa uu-
den partnerin. Tartunnan jéljityksessd etsitdén siis yhti tai useita kumppaneita,
joilla voi taas olla uusi partneri tai partnereita. Klamydia leviddkin tehokkaasti
seksikumppaneita tihedsti vaihtavassa vdestossd (ns. core group), johon myos eh-
kiisevit toimenpiteet tulisi ensisijaisesti kohdistaa. Kaikista klamydiatartunnoista
noin 60 prosenttia todetaan naisilla. Tdmi viittaa sithen ettd tartunnan jéljitys ei
ole laheskddn niin tehokasta kuin sen pitdisi olla.

Infektion levidminen viestossd (Ro) riippuu infektion tartuttavuudesta (beta),
tartuttavuuden kestosta (D) ja seksikontaktien méirasti (¢). Tdhdn yhtiloon (Ro=
Beta x D x ¢) ja epidemian rajoittamiseen on vaikea vaikuttaa perinteisin keinoin
eli odottamalla, ettd oireinen potilas hakeutuu tutkimukseen ja hoitoon, jo pel-
késtddn siitd syystd, ettd suurin osa tulehduksista on oireettomia.
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Klamydian atheuttamat terveyshaitat

Jo pitkidn on tiedetty, ettd sairastettu klamydiainfektio lisdd kohdunulkoisen mu-
natorviraskauden vaaran noin kuusinkertaiseksi, kroonisen alavatsakivun vaaran
noin kymmenkertaiseksi ja munatorviperdisen hedelméttomyyden vaaran 14-ker-
taiseksi. Krooninen alavatsan kiputila johtaa usein kohdunpoistoleikkaukseen jo
ennen vaihdevuosi-ikdd. Uusintainfektio lisdd eksponentiaalisesti arpeuttavan ja
palautumattoman kudosvaurion vaaran sisisynnyttimissd, nimenomaan munan-
johtimissa. Altistuminen klamydialle lisid my6s kohdunkaulan syévin vaaraa
myShemmailld idlld. Klamydia kdynnistdd kohdunnapukan solumuutoksia (junk-
tioalueen metaplasiaa), muokkaa immunologista valvontamekanismia ja altistaa
papilloomaviruksen (human papillomavirus, HPV) aiheuttamille solumuutoksil-
le seki persistoivalle korkean riskin HPV-tyyppien aiheuttamalle infektiolle. Koh-
dunkaulan sy6pd ei kehity ilman HPV-altistusta.

Vastasyntynyt voi saada klamydiatartunnan synnytyskanavasta. Tulehdus il-
menee muutaman viikon tai kuukauden ikdiseni sidekalvotulehduksena, keuhko-
kuumeena tai molempina.

Miksi klamydia arpeuttaa?

Elimistén immunologisten puolustusreaktioiden osallistumista kudosarpien ke-
hittymiseen alettiin epdilld jo varhaisissa trakoomarokotetutkimuksissa, koska
uudelleen altistuminen klamydialle paradoksaalisesti pahensi trakooman taudin-
kuvaa. Klamydia on solunsisdinen bakteeri, minka takia se on veriteitse vilittyvin
vasta-ainemuodostuksen tavoittamattomissa. Siten sairastettu klamydiainfektio ei
myoskddn suojaa uusintainfektiolta, vaikka klamydiavasta-aineet sdilyvitkin ve-
renkierrossa vuosia niin sanottuna serologisena arpena aikaisemman infektion
jaljilta. Klamydian torjunta ja hidto elimistostd riippuvat soluvilitteisestd immu-
niteetista, jossa tirkeitd ovat T-lymfosyytit ja niiden tuottamat sytokiinit. Tyypin 1
sytokiinit aktivoivat soluvilitteistd immuunivastetta ja tyypin 2 sytokiinit lisddvat
veriteitse vilittyvdd immuunivastetta eli B-lymfosyyttien vasta-ainetuotantoa. Tyy-
pin 1 sytokiineisti erityisesti interferoni-gamma estdd klamydian solunsisdisti li-
sddntymistd rajoittaen infektiota. Nayttdd silté, ettd kun tyyppi 2 -painotteinen
immuunivaste on vallitsevana, kasvaa alttius krooniseen infektioon ja arpeutta-
vaan tautiin.

Klamydian antigeenirakenteessa on useita ns. limpésokki- eli stressiproteii-
neja (heat shock proteins, HSP), joista eniten on tutkittu niin sanottua 60 kiloDal-
tonin HSP:td (CHSP60). Laimpdsokkiproteiinien tuotanto lisddntyy viivdstynees-
sd yliherkkyysreaktiossa, joka liittyy varsinkin klamydian aiheuttamaan uusintain-
fektioon. Seerumin CHSP60-vasta-aineet ovat koholla niill4, joille on kehittynyt
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sisdsynnytintulehdus, munatorviraskaus tai hedelmittomyyttd aiheuttava muna-
torvivaurio.

Kohdesolukon immunologinen vaste klamydialle riippuu (muiden solunsi-
sdisten mikrobien tapaan) myos kudoksen HLA-tyypistd. Madrityt HLA-tyypit
altistavat klamydian aiheuttamalle kudosvauriolle. Toinen selitys klamydiainfekti-
on aiheuttamaan kudosvaurioon on autoimmuunireaktio. Klamydian molecular
mimicry eli CHSP60:n aminohapposekvenssin samankaltaisuus (n. 60 %) ihmi-
sen HSP:n kanssa voi indusoida immuunijirjestelmin hyokkiyksen omaa kudos-
ta vastaan. Tillainen autoimmuunireaktio voi persistoida ja ylldpitdd kroonista
kudosta arpeuttavaa inflammaatiota (esim. munatorvissa).

Klamydian haato

Klamydiainfektion ehkiisy voi tapahtua kolmella tasolla. Primaaripreventio tar-
koittaa seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid ohjausta, neuvontaa ja valis-
tusta. Tama tulisi kohdentaa nuoriin ja ajoittaa oikein. Tédssd koulujen antama sek-
suaaliopetus seki nuorille suunnatut seksuaaliterveyspalvelut ovat avainasemassa.
Sekundaaripreventio tarkoittaa oireettomien kantajien seulontaa. Klamydiaseulonta
tayttdd kaikki ne kriteerit, joita edellytetddn hyviltd seulontatutkimukselta. Kla-
mydian aiheuttamat tulehdukset ovat yleisid, aiheuttavat vakavia terveyshaittoja,
joiden tutkiminen ja hoito on kallista. Klamydia voidaan diagnosoida helposti otet-
tavalla néytteelld (alkuvirtsa) ja hoitaa tehokkaasti antibiootilla. Vahva néytté pu-
huu sen puolesta, ettd varhain aloitettu hoito vihentdd merkittivisti jalkitautien
vaaraa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa osoitettiin, ettd terveystarkastuksen yhteydessi
tehty klamydiaseulonta vihensi oireisia sisdsynnytintulehduksia jo yhden vuoden
seurannassa periti 65 prosenttia.

Koska klamydia on tirkein ehkéistivissd oleva lisdéntymisterveyden uhka,
oireettomien kantajien seulonta on suuri haaste myds Suomen terveydenhuollol-
le. Siitd huolimatta edes maérdttyihin riskiryhmiin (esim. ehkiisyasiakkaat, Papa-
seulonta-asiakkaat, terveystarkastukseen kutsutut opiskelijat, muut terveystarkas-
tuksiin osallistujat, armeijan kutsuntoihin osallistuvat) suunnattua systemaattista
klamydiaseulontaa ei ole meilld Suomessa pidetty tirkedna.

Vaikka seulontoja jérjestettiisiinkin, yksi ongelma varsinkin nuorilla on tut-
kimukseen hakeutumisen kynnys. Tétd helpottamaan on kehitetty niin sanottu
kotitesti. Kotitestin on luonnollisesti oltava mahdollisimman yksinkertainen, mutta
luotettava. Toinen mahdollisuus on ottaa esimerkiksi ensivirtsandyte kotona ja la-
hettdd néyte postitse laboratorioon tutkittavaksi. Molempien edellytys on tieten-
kin se, etti testipakkauksia pitiisi olla vapaasti saatavilla esimerkiksi apteekeissa,
terveyskeskuksissa ja muualla avoterveydenhuollossa. Kotidiagostiikan toinen on-
gelma on terveydenhuollon ammattilaisen antaman valistuksen ja neuvonnan
puuttuminen. Myds aika diagnoosista hoitoon saattaa silloin venyd, mika lisa jil-
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kitaudin vaaraa. Tartunnan jiljitys saattaa myos jadda tekemittd, mikd puolestaan
lisdd uusintainfektion vaaraa. Télloin kotiseulonnalla ei valttimattad saavuteta seu-
lonnan tavoitetta eli klamydiaepidemian vihenemisti. Kotitestien mainostaminen
nuorille saattaakin aiheuttaa enemmin sekaannusta, ahdistusta, masennusta, pa-
risuhdeongelmia ja epdtietoisuutta kuin systemaattinen ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tekemé klamydiaseulonta seki siihen liitetty lisddntymis- ja seksuaali-
terveysneuvonta.

Suomessa naisilla on aivan nuoresta pitden runsaasti sddnnéllisid kontakteja
terveydenhuoltoon. Ensivirtsan tutkimiseen perustuva klamydiaseulonta olisi pe-
riaatteessa helppo liittdd terveystarkastuksiin. Naisten seulonta on selvisti tehok-
kaampaa kuin miesten seulonta ja lihes yhti tehokasta kuin jos seulonta kohdiste-
taan sekd miehiin ettd naisiin. Seulonnan kohdistaminen ensisijaisesti naisiin on
mielekdstd senkin vuoksi, ettd naisilla komplikaatiot ovat ongelmallisempia ja ai-
heuttavat suuria tutkimus- ja hoitokustannuksia. Tartunnan jaljitys on silloin hoi-
dettava tehokkaasti.

Tertidgdripreventiolla tarkoitetaan sairauden tehostettua hoitoa. Tertidéripre-
ventiota parantamalla klamydian aiheuttamia ongelmia ei koskaan voida ratkais-
ta, koska palautumaton vaurio kudostasolla on jo mahdollisesti tapahtunut siini
vaiheessa, kun oireinen tulehdus todetaan ja hoidetaan.

Kannattaako klamydiaseulonta?

Klamydiaseulonnan kustannusvaikuttavuudesta on julkaistu jo toistakymmenti
tutkimusta. Ne ovat vakuuttavasti osoittaneet, ettd klamydiaseulonta olisi kannat-
tavaa kansanterveystyotd. Klamydiaseulonta sddstdi terveydenhuollon kustannuksia
jo silloin, kun klamydian esiintyvyys lihestyy neljda prosenttia. Pidemmalld aika-
vililld klamydiaseulonta sdéstdd terveydenhuollon kustannuksia. Itse seulonnan
kustannukset ovat vain murto-osa klamydiainfektion komplikaatioiden aiheutta-
mien tutkimusten ja hoitojen kustannuksista. Niin sanotun piatéspuumallin avulla
on arvioitu, ettd seulonta vihentdisi tulehduksen jilkeistd hedelmittomyytti ja
kohdunulkopuolisten raskauksien ilmaantuvuutta noin puolella. Klamydiaseulonta
on loistava esimerkki terveydenhuollon interventiosta, joka varmasti maksaisi it-
sensd takaisin korkojen kanssa 5—-10 vuoden seurannassa. Laajamittaisten seulon-
tojen toteuttaminen Suomessa on kuitenkin osoittautunut ongelmalliseksi. Osit-
tain timi johtunee kunnallisen terveyspolitiikan pdatoksenteosta, terveydenhuol-
lon kustannuskriisistd seki siitd, ettd asiantuntijoiden mielipidetti ei ole kuunnel-
tu tai otettu huomioon.

Seulontaan liittyy toki vield avoimiakin kysymyksid; esim. tarvitaan lisa tut-
kimuksia siitd, kuinka usein seulonta tulisi toistaa. Timéa on olennainen kysymys,
koska juuri uusiutunut tulehdus ndyttid moninkertaistavan komplikaatioriskin.
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Rokote hiljaista epidemiaavastaan

MaTTI LEHTINEN

Tiettyjen papilloomavirustyyppien (HPV16 ja 18) aiheuttamat sukupuoliteitse viilit-
tyviit infektiot ovat oireettomia, mutta huomattavasti yleisempid kuin klamydia- ja
herpestartunnat. Pieni osa niiden virustyyppien aiheuttamista infektioista etenee koh-
dunkaulan syéviiksi asti, miki tekee asiasta vakavasti otettavan kansanterveysongel-
man. Virustyyppeji HPV16 ja HPV 18 vastaan on kehitetty rokote, jonka tehoa koh-
dunkaulan sydvin ehkdisyssd parhaillaan tutkitaan Suomessa laajalla nuorison seu-
rantatutkimuksella. Vaikka rokotteiden kehittidminen on titi nykyd vilkasta, ei ole
ndkdopiirissd, ettd ne voisivat joskus korvata kondomilla suojautumisen vaihtuvissa
seksisuhteissa.

Ihmisen papilloomavirus (HPV) on ollut lihes muuntumattomana seuralaisenam-
me ainakin 200 000 vuoden ajan. Tami johtuu siitd, ettd HPV:n monistumisesta
vastaava isdntidsolun DNA-synteesilaitteisto ei juuri tee muuntelua mahdollistavia
virheitd. Virus onkin hakeutunut ihmisen kanssa vuorovaikutukseen, jossa se ei
joudu luonnonvalinnan kohteeksi. Thon ja limakalvojen itsestdén rajoittuvat HPV-
infektiot eivit muodosta vilitontd uhkaa isintdelimistolle.

HPV-tyyppien 1 ja 2 aiheuttamien kimmenen ja jalkapohjan syylien lisiksi
tunnettiin pitkdédn vain sukuelinten visvasyylit (kondyloomat), joita aiheuttavat
HPV-tyypit 6 ja 11. Saksan syoévintutkimuskeskuksen DKFZ:n johtaja Harald zur
Hausen esitti ensimmadisend, ettd HPV aiheuttaa myos kohdunkaulan syopid. Sa-
manaikaisesti Esko Purola kuvasi kohdunkaulan oireettomalle HPV-infektiolle
ominaiset irtosolunidytteen muutokset. Lipimurto tapahtui, kun saksalaiset tutki-
jat loysivit kohdunkaulan syovisti oireettomia infektioita aiheuttavan virustyy-
pin HPV16. Samalla tavoin solun kasvunrajoiteproteiineja tuhoavia ”suuren ris-
kin” HPV-tyyppeji tiedetddn nykyisin lukuisia (18, 31, 33, 35, 45, 52, 58, 59) ja
niitd on 16ydetty 97 prosentissa kohdunkaulan sy6vistd. Myos osa muista suku-
elinten alueen samoin kuin perdaukon syovistd on HPV:n suhteen positiivisia.

Puolet ”suuren riskin” HPV-infektioista saadaan kolmen vuoden kuluessa
yhdyntojen aloittamisesta. Ilmaantuvuuspiikki on eri maissa 18. ja 22. ikivuoden
vililld. Kansanterveyslaitoksen tutkimusten mukaan oireettoman HPV16-infektion
esiintyvyys on 23-31-vuotiailla synnyttineilld naisilla lihes kaksinkertaistunut
vuosien 1983 ja 1997 vililld (kuva 1). Ensimmadisen vuoden helsinkildisopiskeli-
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joiden terveystarkastuksissa 30 prosentilla 16ytyy ”suuren riskin” HPV-tyyppeja.
Tédmi hiljainen, jo 1970-luvulla alkanut HPV-epidemia johtuu seksuaalikdyttay-
tymisen muutoksista. Naisten kumppanien méird kolminkertaistui ja keskimié-
rdinen yhdynt6jen aloittamisiki aleni yli kahdella vuodella 1970-luvulta 1990-1lu-
vulle siirryttiessi. Hiljainen HPV-epidemia selittinee suurelta osin my6s 30—40-
vuotiaiden kohdunkaulan syévin ilmaantuvuuden kaksinkertaistumisen 10 vii-
me vuoden aikana (kuva 2).
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KUVA 1. Yleisimpien genitaali-infektioita aiheuttavien HPV-tyyppien esiintyvyys (%) vuosina 1983—1997
suomalaisilla 23-31-vuotiailla, vahintaan kaksilapsisilla naisilla (Laukkanen ym. 2003)
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KUVA 2. Kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus (/1 000 000 henkilévuotta) vuosina 1985-1999 suoma-

laisilla 20—-29- ja 30—39 -vuotiailla naisilla (Cancer Incidence in Finland 1985-1999)
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KUVA 3. Ihmisen papilloomavirus (HPV) -rokote koostuu viruksen L1-pintavalkuaisaineesta, joka pak-
kautuu itsestdan immunogeenisiksi viruksen kaltaisiksi partikkeleiksi. Rokote ei sisalld HPV:n onkogee-
nista DNA:ta

Papilloomavirusrokote

Rokote muodostuu HPV:n pintavalkuaisaineen kerdidntyessd viruksen kaltaisiksi
tyhjiksi partikkeleiksi (kuva 3). Geeniteknologian keinoin rokotteeseen tarvitta-
vaa L1-valkuaisainetta voidaan valmistaa helposti suuria mairid ilman virus DNA:n
karsinogeenista osaa. Lopullisessa kolmasti annosteltavassa rokotteessa ei DNA:ta
ole.

HPV16-rokote synnyttid vereen 100 kertaa enemmin vasta-aineita kuin luon-
nollinen infektio. Limakalvoille tihkuu 10 prosenttia veren vasta-aineista — riitta-
visti neutraloimaan huomattavasti suurempiakin virusméirid kuin miti luonnossa
tavataan. Muutaman tuhannen koehenkilon tutkimuksissa rokote on antanut yli
90 prosentin suojan HPV16-infektiota vastaan. Rokote suojaa HPV16-tartunnal-
ta ja estdd tartuttavuuden, mutta se ei paranna infektiota. Nyt tutkittavina olevissa
yhdistelmirokotteissa ovat mukana HPV-tyypit 16 ja 18, mutta aikanaan rokot-
teeseen tulee sisillyttdd keskeiset viestossd esiintyvit HPV-tyypit.



ROKOTE HILJIAISTA EPIDEMIAA VASTAAN

121

Kohdunkaulan sydvan torjuntaan

Kohdunkaulan sy6pi4, joka on naisten toiseksi yleisin syopi, todetaan vuosittain
maailmassa 400 000 uutta tapausta. ”Suuren riskin” HPV-tyyppien aiheuttamilla
limakalvovaurioilla on huomattavasti suurempi taipumus parantua kuin kroonis-
tua tai edetd kohdunkaulan syovin esiasteeksi, saati syoviksi. Myos kohdunkau-
lan sy6vin lievien esiasteiden paranemistaipumus on suuri. Tdmai johtuu siitd, ettd
elimiston on helppo tunnistaa HPV-positiiviset esiastesolut vieraiksi ja juuria myos
virus. Viiden vuoden vilein toteutettavat Papa-seulonnat ja niiden aloittaminen
25:n tai 30 vuoden idssd perustuvat sithen, ettd pyritddn loytdmain ja hoitamaan
kroonistuneen HPV-infektion seurauksena syntyneet esiasteet.

Rokotteet on annettava ennen tartunnan mahdollisuutta. Suomessa tehtivis-
sd faasi I1I -tutkimuksissa on paidytty tarjoamaan HPV-rokotetta 16-17-vuotiail-
le tytoille, joista valtaosa ei ole altistunut tartunnalle. Faasi IIT -tutkimuksille rin-
nakkaisiin kyselytutkimuksiin osallistuvat 18-vuotiaat tytét muodostavat verrok-
kiryhmin rokotetuille. Rokotettujen (5 000) ja rokottamattomien (15 000) pitki-
aikaisseuranta on mahdollista vain Pohjoismaissa, joissa syopdrekistereihin kerd-
tdan tiedot kaikista tavattavista syopatapauksista. Mikali tutkimukseen osallistuu
riittdvisti nuoria, on vuoteen 2015 mennessd mahdollista todeta, eroaako koh-
dunkaulan syovin vakavien esiasteiden ilmaantuvuus rokotettujen ja rokottamat-
tomien vililld. Selvd ero olisi paras peruste HPV-rokotteen ottamiseksi ohjelmaan
my6s kehitysmaissa. Rokotetta tultaisiin tarjoamaan 11-13-vuotiaille tytgille ja
pojille kolmena annoksena. Lisiksi 5-10 vuoden vilein toistuvilla tehosteilla var-
mistettaisiin, ettd rokotteen antama suoja on parhaimmillaan seksuaalisen aktiivi-
suuden alettua ja ettd suoja siilyy.

Papilloomavirusten hadtaminen

Yleisesti ajatellaan, ettd sukupuoliyhteydessd tapahtuva tartunta sulkee pois mah-
dollisuuden héatid taudinaiheuttaja vaestostd. Poikkeuksellisen yleisen HPV:n esiin-
tyvyyden vihentdminen on kuitenkin mahdollista samasta syysti. Seksuaalikiyt-
tdytyminen on lajittelevaa: paljon eri kumppaneita tapaavien kumppaneilla on
niin ikddn paljon kumppaneita, ja vastaavasti harvojen kumppaneiden kanssa ole-
vien kumppaneilla on vihin. Koska HPV-rokote estdd sekd tartunnan etti tartut-
tavuuden, laskee viruksen esiintyvyys jalkimmaiisessd ryhmissa (valtaviestd) nol-
laan, kun 50 prosenttia on saanut rokotuksen. Suomessa tavanomaisella 95 pro-
sentin rokotekattavuudella rokotteeseen sisillytettivien HPV-tyyppien on vaikea
sdilyéd ekologisissa lokeroissaan. Kansanterveyslaitoksella on valmius seurata, ett-
eivit “tyhjentyvit lokerot” tiyty rokotteeseen kuulumattomilla HPV-tyypeilla.
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Rokote seksitautejavastaan?

HPV-rokote on osa seksitautien torjunnassa tavoiteltavaa kokonaisuutta. Seuraa-
vaksi yleisimmit taudinaiheuttajat ovat Chlamydia trachomatis (klamydia) -bak-
teeri ja herpes simplex virus tyyppi 2 (HSV-2), molemmat yli 20 prosentin esiinty-
vyydelld. Yleistyneen suuseksin vuoksi genitaaliherpestd aiheuttaa nykyisin myos
yskidnrokkovirus (HSV-1).

Vain yhteen herpesviruksen pintavalkuaisaineeseen perustuvien HSV-1- ja
HSV-2-rokotteiden kehittimisessd on edetty harppauksin. Vastikdin raportoitu
75 prosentin suoja viittaa siihen, ettd HSV- ja HPV-rokotteet voidaan tulevaisuu-
dessa yhdistdd. Klamydiarokotteen kehittimistd on mutkistanut, HIV-rokotteen
tapaan, puuttuva yksimielisyys siitd, mikd taudinaiheuttajan osa olisi paras im-
muunivasteen herittdji. Rokotteen vaikutukset klamydian tartuttavuuteen voisi-
vat heikosta suojasta riippumatta vihentdi infektion esiintyvyyttd jopa 50 pro-
senttia.

Perustellusta toiveikkuudesta huolimatta yhdistetyllikiidn seksitautirokotteella
rokottaminen ei poista tarvetta kdyttda kondomia suojauduttaessa sukupuoliyh-
teydessi tarttuvilta taudinaiheuttajilta. Pysyvin parisuhteen ulkopuolella suojau-
tumistarve siilyy aina.
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Nuortenseksuaalikasvatusohjelmien
vaikuttavuus

AriA LINAMO

Nuorten seksuaaliterveyden heikkeneminen viime vuosina on johdattanut pohtimaan
koulun seksuaaliopetuksen ja muun seksuaalikasvatuksen tasoa. Seksuaalikasvatuk-
selta odotetaan menetelmien kehittimistd ja hyvid tuloksia, mutta vaikuttavuutta on
silti Suomessa ja muissa Pohjoismaissa tutkittu hyvin vihdn. Yhdysvalloissa, Kana-
dassa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettii seksuaa-
literveysohjelmien tulee olla pitkikestoisia, laaja-alaisia ja kohderyhmdn yhteisilliset
lahtékohdat huomioivia. Mikili seksuaaliterveytti halutaan edistid virallisella sek-
suaalikasvatuksella, vaatii seksuaaliterveyden edistdmisohjelmien suunnittelu huo-
mattavia voimavaroja. Tdssd artikkelissa kuvataan vaikuttavuustutkimusten tulok-
sia ja pohditaan seksuaalikasvatuksen mahdollisuuksia ja kehittimishaasteita tutki-
mustulosten pohjalta.

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta on tutkittu interventiomenetelmilld Suomessa
hyvin vihin. Vuonna 1988 toteutettiin Oulun ja Helsingin peruskoulujen yldas-
teilla pienimuotoinen yhden oppitunnin interventio, jossa kdsiteltiin AIDSia ja
muita sukupuolitauteja (Himéldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991). Oppitunti
lisdsi merkittévisti sekd tyttojen ettd poikien tietoja sukupuolitaudeista, mutta asen-
teisiin oppitunti-interventio vaikutti hyvin vahan. Valtakunnallisessa Kouluterveys-
kysely-aineistossa on 1990-luvun lopussa tutkittu koulun seksuaaliopetuksen ja
sosiaali- ja terveysministerién 16-vuotiaille nuorille postittaman seksuaalivalis-
tuslehden lukemisen vhteyttd nuorten seksuaaliterveystietoihin (Liinamo ym.
2000c¢). Oppilaiden ilmoittaman seksuaaliopetuksen miérin ja laaja-alaisuuden
sekd seksuaalivalistuslehden lukemisen yhteys tiedon tasoon oli merkitsevi. Valis-
tuslehden lukeminen paransi seksuaaliterveystietoja koulun seksuaaliopetuksesta
riippumatta. Sekd koulun seksuaaliopetuksella etté valistuslehden lukemisella oli
itsendinen vaikutus nuorten tietojen paranemiseen, ja ne tdydensivit toistensa
vaikutusta. Jos nuori ei ollut saanut koulussa seksuaaliopetusta eikd hin ollut lu-
kenut seksuaalivalistuslehted, hinen seksuaaliterveystietonsa olivat erittdin toden-
nikoisesti puutteelliset.

Nuorten seksuaalitietojen tasoa on Suomessa tutkittu arvellen sen heijasta-
van seksuaalikasvatuksen ja koulujen seksuaaliopetuksen tasoa yleisesti. Seksuaa-
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litiedot paranivat 1980-luvulla (Kontula 1991, Kosunen 1993, Kontula 1997), jol-
loin osin HIV/AIDS-epidemian vuoksi valistuskampanjat ja myos koulujen sek-
suaaliopetus lisddntyivit (Kontula 1997, Nurmi 2000). Useat tutkimukset 1990-
luvulla osoittivat yldasteiden seksuaaliopetuksen vihenemisti (Kontula 1997, Han-
nukkala 1999, Liinamo ym. 2000a). Samalla nuorten seksuaalitiedon tason myon-
teinen kehitys pysihtyi ja tiedot jopa heikentyivit joiltakin osin (Liinamo ym.
2000b).

Muissa, lihinni Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa toteutetuissa koulujen sek-
suaalikasvatuksen arviointitutkimuksissa on yhtenevisti todettu seksuaalikasva-
tuksen lisddvin nuorten tietoja seksuaalisuudesta, sukupuolitaudeista ja raskau-
den ehkiisystd (Kirby 1989, Visser ja van Bilsen 1994, Mellanby ym. 1995, Kirby ja
Coyle 1997, Song ym. 2000, Wight ym. 2002). Useissa tutkimuksissa ohjelmien on
todettu vaikuttavan myo6nteisesti myos nuorten asenteisiin muun muassa lisdd-
milld suvaitsevuutta (Mellanby ym. 1995), lisdamalld positiivista asennoitumista
suojautumiseen ja kondomin kiyttéon (Coyle ym. 1999) sekéd voimistamalla kiel-
teistd asennetta riskikdyttaytymistd kohtaan (Kim ym. 1997).

Vaikuttaako seksuaalikasvatus kayttaytymiseen?

Tutkimustulokset seksuaalikasvatuksen vaikutuksesta nuorten seksuaalikdyttdy-
tymiseen, raskauden ehkidisyn kidyttoon sekd raskauksien esiintymiseen eivit anna
kovin yhtendisti tai selkedd kuvaa vaikuttavuudesta. Tuloksiin néyttéisi vaikutta-
van toteutetun tutkimuksen asetelma ja laatu sekd arvioidun intervention tai oh-
jelman piirteet. Lisdksi interventioiden vaikutukset voivat olla erilaisia eri kohde-
joukoissa ja kulttuureissa.

Frost ja Darroch Forrest (1995) selvittivit arviointikatsauksessaan kouluoh-
jelmien vaikutuksia. Useimmat heididn arvioimansa kouluohjelmat kohdistuivat
mustaihoisiin, alempien sosiaaliryhmien nuoriin. Tulosten mukaan kouluohjel-
mat siirsivit yhdyntdjen aloittamista myohemmaksi ja tehostivat raskauden eh-
kiisyn kayttod, eniten niiden nuorten joukossa, jotka eivit olleet aloittaneet yh-
dyntojd ennen ohjelmaa. Ndmi kouluohjelmat eivit kuitenkaan vaikuttaneet nuor-
ten raskauksien esiintymiseen.

Franklin ym. (1997) tutkivat meta-analyysilld 32 raskaudenehkdisyohjelman
vaikutuksia nuorten seksuaaliseen aktiivisuuteen, ehkidisymenetelmien kiyttoon
sekd raskauksien ja synnytysten méaériin. Ohjelmat kohdistuivat 11-20-vuotiaisiin
nuoriin 1980- ja 1990-luvuilla Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Tulosten mukaan ras-
kaudenehkiisyohjelmat eivit vaikuttaneet nuorten seksuaaliseen aktiivisuuteen,
mutta ne tehostivat ehkidisymenetelmien kiyttod ja vihensivit raskauksien mii-
rdd. Se, ettd Franklinin meta-analyysi tuotti erilaisia tuloksia vaikutuksissa raska-
uksien médriin kuin Frostin ja Darroch Forrestin arviointitutkimus, voi johtua
arvioinneissa mukana olleiden ohjelmien ominaisuuksista. Franklinin ym. ana-
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lyysissi oli kouluohjelmien ohessa mukana yhteisdohjelmia, joiden piiriin kuului-
vat opetuksen lisiksi my6s nuorten seksuaaliterveyspalvelut. Meta-analyysin mu-
kaan juuri yhteisdohjelmat paransivat enemmén raskauden ehkiisyn kiyttod ja
vihensivit raskauksien esiintymistd kouluohjelmiin verrattuna. Yhteisdohjelman
sisdltimit nuorten seksuaaliterveyspalvelut ndyttavit siis olevan tarkeitd seksuaa-
literveyden edistdmisen tavoitteiden saavuttamisessa.

Franklinin ym. havaitsivat analyysissdan myos sukupuoli- ja ikiryhmieroja.
Ne kouluohjelmat joihin nuoret osallistuivat sekaryhmissi, tytot ja pojat yhdessd,
lisdsivit enemmin raskauden ehkidisyn kiyttod kuin ohjelmat, joissa vain tytot
olivat mukana. Lisdksi ohjelmat tehostivat enemmén 15-19-vuotiaiden kuin titd
nuorempien seksuaalisesti aktiivisten nuorten ehkdisya.

Ohjelmien vaikutusta erityisesti kondomin kiyttodn on arvioitu useissa su-
kupuolitautien ja HIV-tartuntojen ehkidisyohjelmissa (McKay 2001). Tulokset ovat
osoittaneet selvdsti, ettd nuorten kondomin kiytt66n voidaan vaikuttaa seksuaali-
kasvatuksella. Joidenkin tutkimusten perusteella on jopa esitetty, ettd kondomin
kiytto olisi seksuaalikdyttiytymisen osa-alue, johon voidaan parhaiten vaikuttaa.

Kim ym. (1997) arvioivat 40 nuorten AIDS-riskin vihentdmiseen kohdistu-
nutta interventiota Yhdysvalloista vuosina 1983—1995. Ohjelmat lisdsivat nuorten
tietoja ja vaikuttivat positiivisesti nuorten AIDS-riskiid sekd suojautumista koske-
viin asenteisiin. Ne myos lisdsivit nuorten aikeita kiyttdd kondomia ja todellista
kayttod sekd vihensivat kumppaneiden maidrad. Kondomin kiyttoaikeita lisdinneet
ohjelmat olivat useammin teoriaperustaisia kuin ohjelmat, jotka eivit vaikutta-
neet aikomuksiin. Ohjelmat, jotka lisdsivit kondomin kiyttod ja vihensivit kump-
paneiden miiri, olivat pidempikestoisia kuin ohjelmat, joilla ei ollut niitd vai-
kutuksia. Tulosten mukaan kiyttiytymismuutosten saavuttamisen kannalta oli
oleellista yhteiséllisten ja kulttuuristen tekijéiden huomioiminen. Keskustelu- ja
vuorovaikutustaitojen harjoittelu vahvisti kdyttdytymismuutoksia. Intervention
kesto oli kdyttdytymismuutosten kannalta tirkein ohjelman piirre: kiyttaytymis-
muutoksia saavuttaneet ohjelmat olivat kahdesta kolmeen kertaan pidempikes-
toisia kuin ne ohjelmat, jotka eivit yltineet kayttdytymismuutoksiin asti.

Samansuuntaisia tuloksia kondomin kiytosti tuli esille Jemmotin ja Jemmo-
tin (2000) tutkimuksessa. He arvioivat 21 Pohjois-Amerikassa toteutettua nuor-
ten sukupuolitautien ja HIVin riskikdyttaytymisen vihentimiseen tdhtddvai in-
terventiota. Meta-analyysissé oli mukana 16 kontrolloitua koeasetelmallista ja vii-
si ndenndiskokeellista arviointitutkimusta. Interventiot vdhensivit merkittivésti
nuorten riskikdyttdytymistd, lisdsivit kondomien hankintaa ja kiyttod sekd vi-
hensivit suojaamattomien yhdyntéjen ja kumppaneiden lukumairdan. Yhdynto-
jen aloittamiseen tai yhdyntojen lukumairddn interventioilla ei juuri ollut vaiku-
tusta. Monien interventioiden vaikutukset kondomin kéyttoon sdilyivit ainakin
vuoden ohjelman jilkeen. Vaikuttavimmissa tutkimuksissa oli kiytetty kognitii-
vis-behavioraalista teoreettista viitekehysti ja pienryhmiinterventioita.
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Kouluohjelmien laaja-alaisuus lisaa vaikuttavuutta

Edelld mainitun Franklinin ym. (1997) meta-analyysin lisiksi myos muissa tutki-
muksissa ja katsauksissa on todettu koulun seksuaalikasvatusohjelmien laaja-alai-
suuden lisddvian vaikuttavuutta. Texasissa ja Kaliforniassa toteutettu monipuoli-
nen kouluohjelma, joka tihtisi HIV-tartuntojen ja sukupuolitautien seki ei-toi-
vottujen raskauksien ehkéisyyn, osoittautui vaikutuksiltaan tehokkaaksi (Coyle ym.
1999). Teoriaperustaisen intervention kohteena olivat useat nuorten riskikiyttay-
tymiseen liittyvit tekijit: tiedot, asenteet, seksuaalikdyttiytymiseen ja kondomin
kayttoon liittyvat uskomukset, usko omiin kykyihin pdittad seksuaalikdyttayty-
misesti ja kondomin kiytostd (pystyvyyden tunne), keskustelu kumppanin kans-
sa turvallisesta kiyttiaytymisestd, koetut kondomin kidyton esteet, koettu riski saa-
da HIV- tai sukupuolitautitartunta ja keskustelu vanhempien kanssa. Ohjelma
koostui koulun sisdisen yhteistyon lisdidmisestd, opetussuunnitelman ja henkilos-
ton kehittdmisestd, vanhempien informoinnista sekid nuorten terveyspalveluiden
kiyton tehostetusta ohjauksesta. Ohjelma toteutettiin 10 koulussa 9. luokilla. Ver-
tailukouluja, joissa oppilaat saivat 10 tunnin tietopohjaisen HIVin ehkdisyyn kes-
kittyvin opetusohjelman, oli saman verran. Ohjelmakoulujen nuorten kondomin
kiyttoon liittyvit asenteet ja pystyvyyden tunne olivat puoli vuotta ohjelman jil-
keen myonteisempii kuin perinteisen seksuaaliopetuksen kontrollikouluissa. Li-
siksi ohjelmakoulujen oppilaiden kokemukset kondomin kiyton esteistd viheni-
vit enemmadn kuin vertailukouluissa. Sen sijaan ohjelmalla ei ollut vaikutusta
kumppanin kanssa keskustelemiseen tai omaan seksisti kieltdytymistd koskevaan
pystyvyyden tunteeseen. Ohjelma ei vaikuttanut nuorten yhdyntéjen aloittami-
seen, mutta se tehosti sukupuolitaudeilta ja raskaudelta suojautumista. Kondo-
min kiytto pelkdstdadn tai yhdessd ehkdisypillereiden kanssa oli ohjelmakoulujen
nuorilla yleisempii kuin nuorilla vertailukouluissa. (Coyle ym. 1999.) Ohjelmas-
ta sukupuolitautien ehkdisyn kannalta suoritettu kustannus-vaikuttavuus-analyysi
osoitti, ettd jokainen ohjelmaan kulutettu dollari tuotti ladketieteellisissi ja sosiaa-
lisissa kustannuksissa noin 2,65 dollarin sddstéon (Wang ym. 2000).

Kirby (2001) on tutkinut seksuaalikasvatusohjelmien vaikuttavuutta ohjel-
mien piirteiden mukaan. Hén arvioi katsauksessaan yhteensi 73 vuoden 1980 jil-
keen USA:ssa tai Kanadassa toteutettua 12—18-vuotiaille nuorille kohdistettua suo-
jaamattoman yhdynnin ja raskauksien ehkaisyyn tdhtadvai seksuaalikasvatusoh-
jelmaa. Kirbyn mukaan koulussa toteutetut laaja-alaiset seksuaalikasvatuksen ope-
tussuunnitelmat, jotka kohdistuvat seksuaalikdyttdytymiseen ja erityisesti riski-
kayttaytymisen vihentimiseen, voivat olla tehokkaita. Kirbyn analyysissd mukana
olleissa ohjelmissa tuotiin yleensi esille yhdynnistd pidittiytyminen sukupuoli-
tautien, HIV-tartunnan ja raskauden turvallisimpana ehkdisymenetelmini, ko-
rostaen samalla kondomin ja muiden ehkiisymenetelmien kiytto4d, kun yhdynnit
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TAULUKKO 1. Tehokkaan koulun seksuaaliopetusohjelman ominaisuuksia (Kirby 2001)

Tehokas ohjelma:

1. Kohdistuu selkeasti riskikayttaytymisen véhentédmiseen

2. Perustuu teoreettisiin 1ahtokohtiin, jotka on havaittu tehokkaiksi muilla terveyskas-
vatuksen alueilla ja jotka jasentavat seksuaalikdyttaytymistd maarittavia tekijoita,
joihin tulisi pyrkia vaikuttamaan

3.  Antaa nuorille selkedn tavoitteiden mukaisen viestin esimerkiksi kondomin ja ras-
kauden ehkaisymenetelmien kaytosta. Tata viestia tulee vahvistaa koko ohjelman
ajan

4. Tarjoaa perusteellista ja tarkkaa tietoa nuorten seksuaalikayttaytymisen riskeista seka
niiden valttdmisesta

5. Sisaltda harjoituksia, jotka kohdistuvat sosiaaliseen paineeseen vastustamiseen sek-
suaalikayttaytymisessa

6. Tarjoaa esimerkkeja ja harjoituksia keskustelu- ja vuorovaikutustaidoista (seka tai-
dosta kieltaytya)

7. Kayttaa opetusmenetelmia, joissa nuoret osallistuvat aktiivisesti asioiden kasittelyyn
voiden pohtia omalta henkiloékohtaiselta kannaltaan saamaansa informaatiota

8. Huomioi tavoitteissaan, sisalldissadn ja menetelmissaadn nuorten ika- ja kehitystason
seké kulttuuritaustan

. Kestaa riittavan pitkdan (muutama oppitunti ei riita)

10. Kouluttaa ja sitouttaa opettajat tai muut ohjelman toteuttajat ohjelman sisaltéén ja

tavoitteisiin

tulevat ajankohtaisiksi. Tutkimusten mukaan koulussa toteutetut ohjelmat eivit
aikaistaneet nuorten yhdyntojen aloittamista, eivatkd myoskdan lisinneet yhdyn-
tojen tai yhdyntikumppaneiden mairii. Joidenkin ohjelmien todettiin jossain
médrin lykkdavin yhdyntdjen aloittamista.

Kirby eritteli useita tehokkaiksi osoittautuneiden suojaamattomien yhdynto-
jen ja ei-toivottujen raskauksien vihentimiseen tihtddvien koulun seksuaalikas-
vatusohjelmien piirteitd (taulukko 1). Tehokas ohjelma keskittyy selkedsti riski-
kiyttdytymisen vihentimiseen ja vahvistaa tavoitteen suuntaista viestid koko oh-
jelman ajan. Ohjelman teoriaperustaisuus sekd vuorovaikutustaitojen mallinta-
mista ja harjoittelua siséltivien opetusmenetelmien kdytto on vaikuttavuuden kan-
nalta oleellista. Opetusohjelman kesto on erittdin tirkei tekija. Ohjelman tulee
kestid riittdvin pitkdin, jotta tavoitteiden toteutumisen kannalta merkittévit te-
kijat ehditddn kasitelld. Muutaman tunnin ohjelmat eivit riitd kayttaytymismuu-
tosten aikaansaamiseen, mutta 15-20 tunnin kokonaisuus toteutettuna yhden tai
kahden vuoden aikana voi jo olla tehokas. Lisiksi opettajien kouluttaminen ja hei-
dén sitoutumisensa ohjelmaan on tirkeis.
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Seksuaaliterveysneuvonnan tehostaminenjasosiaaliset
interventiot

Kirby tarkasteli katsauksessaan (2001) myds nuorten henkilokohtaiseen seksuaa-
literveysneuvontaan sekd nuorten kokonaiskehityksen tukemiseen kohdistuvien
sosiaalisten ohjelmien vaikuttavuutta ohjelmien ominaisuuksien mukaan.

Nuorten henkilokohtaiseen neuvontaan ja palveluiden saatavuuteen panos-
tavat ohjelmat voivat Kirbyn (2002) katsauksen mukaan myos olla tehokkaita.
Pelkistddn kondomien jakaminen koulun terveyspalveluiden yhteydessi ei lisédn-
nyt kondomin kéyttod seksuaalisesti aktiivisten nuorten joukossa, joskaan se ei
my6skddn aikaistanut yhdyntojen aloittamista. Sen sijaan nuorten henkilokohtai-
seen neuvontatilanteeseen suunnitellut interventiot olivat tehokkaita. Nimi suh-
teellisen lyhyet, jopa yhteen neuvontatilanteeseen liittyvit, interventiot tehostivat
kondomin ja raskauden ehkdisyn kayttod. Neuvonnassa kiytettiin apuna erityyp-
pistd havaintomateriaalia ja havainnollistettiin kondomin oikea kiytto. (Kirby
2001.)

Seksuaalikiyttiytymiseen selkeisti kohdistuneiden interventioiden lisdksi tei-
niraskauksia on pyritty vihentdmiidn my6s sosiaalisilla interventioilla etenkin
ongelmanuorten osalta. Yhteisossd toteutettu nuorten ohjattu tysharjoittelu vi-
hensi nuorten raskauksia tyoharjoittelun aikana. Raskauksien vihenemisen arvi-
oitiin osin johtuvan seksuaalisen aktiivisuuden vihenemisestd ohjelman aikana.
Muita syitd ndiden ohjelmien vaikuttavuuteen saattoivat olla nuorten hyvit suh-
teet heitd ohjaaviin aikuisiin tai nuorten tulevaisuuden suunnitelmiensa selkiyty-
minen ohjelman aikana. (Kirby 2002.)

Vaikutuksiltaan tehokkain nuorten suojaamattomien yhdyntojen ja raskauk-
sien ehkiisyohjelmista oli Kirbyn mukaan pitkikestoinen ohjelma, joka sisilsi sek-
suaalikasvatuksen ja terveyspalveluiden ohella monipuolisia nuoren kokonaiske-
hityksen tukimuotoja, kuten nuoren henkilékohtaista opiskelun seki harrastus- ja
kesdtydmahdollisuuksien ohjausta (Kirby 2002). Nuoret tulivat 13-vuotiaina mu-
kaan ohjelmaan, joka toteutui kolmen vuoden aikana. Nuorille jirjestettiin keski-
médrin 16 tuntia kuukaudessa ohjelmaan liittyvii toimintaa. Kolmen vuoden jil-
keen ohjelmassa mukana olleet tytot aloittivat yhdynnidt myéhemmin verrokki-
ryhmiin verrattuna, kiyttivit yhdynnit aloittaessaan yleisemmin seké pillereiti
ettd kondomia ja tulivat harvemmin raskaaksi. Poikien seksuaalikdyttaytymiseen
ohjelma ei vaikuttanut.
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Kaikki tutkimukset eivat osoita vaikuttavuutta

DiCenson ym. (2002) meta-analyysi antaa toisenlaisen kuvan seksuaalikasvatus-
ohjelmien vaikuttavuudesta kuin edelld kuvatut arvioinnit. Heiddn meta-analyy-
sissddn oli mukana 22 vuonna 2000 tai aiemmin julkaistua koeasetelmallista nuor-
ten yhdyntojen aloittamisen myohentimiseen, tehostuneeseen raskauden ehkéi-
syn kdyttoon ja ei-toivottujen raskauksien vihentimiseen tihtddvad arviointitut-
kimusta. Tutkitut ohjelmat kohdistuivat 11-18-vuotiaisiin, ja ne koostuivat kou-
lun seksuaaliopetusohjelmista sekd kouluterveydenhuolto- ja perhesuunnittelu-
palveluita siséltavistd yhteisdohjelmista USA:sta, Australiasta, Uudesta-Seelannis-
ta sekd Euroopasta. Tdmin analyysin mukaan seksuaalikasvatusohjelmat eivit siir-
tineet yhdyntojen aloittamista. Ohjelmat eivit mydskiidn tehostaneet raskauden
ehkiisyn kdyttod nuorilla naisilla tai miehilld eivitkd vihentidneet nuorten naisten
raskauksia. Nelja yhdynnoistd pidattaytymiseen keskittyviid ohjelmaa ja yksi ta-
vallinen koulun seksuaaliopetusohjelma olivat sen sijaan yhteydessid nuorten mies-
ten kumppaneiden lisddntyneisiin raskauksiin. Yli puolessa meta-analyysin tutki-
muksista suurin osa nuorista oli afrikkalaista tai latinalaisamerikkalaista alkupe-
rdd ja he edustivat alempia sosiaaliryhmii. Tutkijoiden mukaan ohjelmat olisivat
saattaneet olla tehokkaita muissa, vihemmaén valikoituneissa kohdejoukoissa. Tu-
loksiin saattavat vaikuttaa myos meta-analyysissd mukana olleiden arviointitutki-
musten asetelmat. Viittd tutkimusta lukuun ottamatta kontrolliryhmien nuoret
saivat perinteistd seksuaalikasvatusta ja on mahdollista, ettd interventioilla oli vai-
kutusta, mutta vaikutus ei ollut niin suuri, etti se olisi erottunut perinteisten oh-
jelmien vaikutuksista.

DiCenson ym. (2002) tutkimuksen tulokset ja johtopditokset herattivit kes-
kustelua ja kritiikkida. McKay (2001) kritisoi sitd, ettd tutkijat jattivit pelkidstdan
kondomin kiyttod mittaavat tutkimukset analyysin ulkopuolelle. DiCenson tut-
kimus keskittyi raskauden ehkiisystrategioiden vaikuttavuuden tutkimiseen ja
sukupuolitaudeilta suojautumiseen kohdistuneita ohjelmia ei otettu mukaan. Tama
rajaa McKayn mukaan analyysin ulkopuolelle joukon tirkeid ja hyvid seksuaali-
kasvatuksen vaikuttavuustutkimusta. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd suku-
puolitautitartuntojen vihentimiseen tihtddvit interventiot vihentavit riskikdyt-
taytymistd ja lisddvit kondomin kiytto4, joten ne voivat vihentdd myos raskauksia.

Noar (2002) pitdd DiCenson tutkimuksen ongelmana sitd, ettd ottamalla
mukaan vain koeasetelmalliset kontrolloidut arviointitutkimukset, joiden toteut-
taminen kouluissa on usein vaikeaa, jid arvioinnin ulkopuolelle paljon hyvii nden-
niiskokeellisissa asetelmissa tehtyjd arviointeja. Muun muassa Kirbyn (2002) ar-
vioinnissa olivat mukana sekd kokeelliset ettd ndenndiskokeelliset tutkimukset.
Noarin mukaan DiCenson analyysistid voi vetdd ainoastaan sen johtopiitoksen,
ettd tutkitut teoriaperustaiset seksuaalikasvatusohjelmat eivit vaikuttaneet nuor-
ten seksuaalikdyttdytymiseen sen enempid kuin perinteiset ohjelmatkaan.
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Myoskddn Itd-Skotlannissa vuosina 1996—1999 toteutettu teoriaperustainen
(Wight ym. 1998) seksuaalikasvatusinterventio ei ollut ainakaan puoli vuotta oh-
jelman péittymisen jilkeen suoritetun tutkimuksen mukaan vaikutuksiltaan ko-
vin merkittdvi (Wight ym. 2002). Ohjelman tavoitteena oli nuorten riskikiyttay-
tymisen ja ei-toivottujen raskauksien vihentiminen sekd seurustelusuhteiden laa-
dun parantaminen. Interventio toteutettiin 20 oppitunnilla kahden lukuvuoden
aikana 13—15-vuotiailla nuorilla. Opetusmenetelmit olivat monipuolisia, ja ne si-
sdlsivit paljon muun muassa keskustelu- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelume-
netelmid. Ohjelman vaikutuksia arvioitiin koeasetelmallisessa tutkimuksessa puoli
vuotta ohjelman pédittymisen jilkeen. Perinteiseen seksuaalikasvatukseen verrat-
tuna interventio lisdsi nuorten tietoja, mutta ei aikaistanut nuorten yhdyntojen
aloittamista tai vaikuttanut nuorten seksuaaliseen aktiivisuuteen eiki se vihenti-
nyt riskikdyttaytymistd. Kontrollikouluihin verrattuna ohjelma vihensi jossain
madrin yhdynnin ajoitukseen liittyvdd katumuksen tunnetta seké pojilla ettd ty-
toilld. Pojilla ohjelma myos vihensi hieman yhdyntéin liittyvid painostuksen ko-
kemusta. Interventio-ohjelma vaikutti siis jossain méirin positiivisesti nuorten
seurustelusuhteiden laatuun.

Lisidksi oppilaat pitivdt intervention seksuaaliopetusta parempana kuin kont-
rollikoulujen oppilaat perinteisesti toteutettua opetusta. Se, ettei interventio vai-
kuttanut riskikédyttaytymiseen, ei tutkijoiden mukaan johtunut mahdollisista eroista
ohjelman toteutuksessa eri koulujen vililld. Vaikutusten seuranta-ajan lyhyys voi
peittdd kuitenkin intervention vaikutuksia. Suurin osa nuorista (kaksi kolmasosaa)
ei ollut vield lainkaan kokenut yhdyntéi puoli vuotta ohjelman jilkeen, eli ensim-
méiseen seuranta-ajankohtaan mennessi. Ohjelmalla saattaakin olla vaikutusta
ndiden, myohemmin yhdynnit aloittaneiden, nuorten riskikdyttaytymiseen. Ndma
tulokset selvidvit ohjelman vaikutusten seurannassa myohemmin. (Wight ym.
2002.)

Muutkin tekijat vaikuttavat seksuaaliterveyteen

Arviointitutkimusten mukaan selvisti seksuaalikdyttdytymistd madrittavia ja ai-
nakin jossain midrin seksuaalikasvatuksella muutettavissa olevia tekijoitd ovat
seksuaalisuuteen liittyvit tiedot, uskomukset, asenteet ja kiyttaytymistaidot. Te-
kijoitd, joihin seksuaalikasvatuksella voidaan vaikuttaa, ovat muun muassa nuo-
ren seksuaaliterveystiedon taso, nuoren kokema alttius raskaudelle ja sukupuoli-
taudeille tai HIV-tartunnalle, ei-toivotun raskauden ja sukupuolitautien vélttami-
sen koettu tirkeys sekd positiivinen asenne ja koettu pystyvyyden tunne kondo-
min ja muiden ehkiisymenetelmien kdyttoén. Monet muut tirkeit nuorten sek-
suaalikdyttiytymistd madrittidvit tekijit eivit liity seksuaalisuuteen. Mikéén yksit-
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tdinen tekijd ei seksuaaliterveyden edistimisen kannalta ole ratkaisevassa asemas-
sa. (Kirby 2001.)

Viimeaikainen kansainvilinen nuorten seksuaalikiyttiytymisen vertailutut-
kimus viittaa siihen, ettid nuorten raskaudet ja sukupuolitaudit miérittyvit muun
muassa yhteiskunnallisesta asennoitumisesta seksuaalisuuteen, useista sosioeko-
nomisista tekijoistd, seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden saatavuudesta,
kasvatuksen tukiohjelmien olemassaolosta seki seksuaalikasvatuksesta (Darroch
ym. 2001).

Kirbyn (2001) mukaan yhteiskunnallisen tason tekijoistd vieston korkea kou-
lutusaste ja elintaso ovat yhteydessd nuorten seksuaaliterveyttd tukevaan kiyttdy-
tymiseen, kuten sukupuolitaudeilta ja raskaudelta suojautumiseen. Nuoren per-
heeseen liittyvisti tekijoitd hyviddn seksuaaliterveyteen liittyvit vanhempien kor-
kea koulutusaste ja tulotaso sekid kahden vanhemman olemassaolo. Liséksi nuoren
perheeltid saama tuki ja ohjaus, sekd vanhempien positiivinen asennoituminen
ehkidisymenetelmiin tukevat seksuaaliterveyttd. Ystavipiirin positiiviset ryhménor-
mit kondomin ja ehkidisymenetelmien kiyttoon sekd nuoren korkea arvostus ys-
tavidpiirissd ovat my6s yhteydessd seksuaaliterveyttd tukevaan kiyttdytymiseen.
Oleellinen seksuaaliterveyttd madrittdva tekija on seksuaalikumppanin tuki kon-
domin ja raskauden ehkiisymenetelmien kdytt6on. Nuoren henkilokohtaisista te-
kijoistd hyvd koulumenestys ja jatkokoulutukseen orientoituminen ovat yhteydessi
hyvidan seksuaaliterveyteen. Nuorten seksuaaliterveyden ongelmiin liittyy usein
muita ongelmia, kuten riskikdyttaytymistd ja tunne-elimin ongelmia seki ajau-
tuminen seurustelusuhteisiin hyvin nuorena.

Suomessa nuorten seksuaaliterveystietojen on todettu olevan yhteydessi
moniin nuoren henkilokohtaisiin taustatekijoihin, kuten vanhempien koulutus-
taustaan, oppilaan ikdan, sukupuoleen, koulumenestykseen, biologiseen kypsymi-
seen, seksiasioiden ajankohtaisena kokemiseen, seki tytoilld seksuaalikokemusten
karttumiseen (Liinamo ym. 2000b). Kouluterveyskyselyn aineistossa 14-16-vuoti-
ailla nuorilla koko ikdryhmiin verrattuna keskimadriistd pidemmaille seksuaali-
kokemubksissaan (tytoilld vaatteiden alta hyviilyjd ja/tai yhdynti, pojilla yhdyntd)
edenneilld nuorilla oli my6és masennuksen kokeminen muita nuoria yleisempii
(Kaltiala-Heino ym. 2003). Nuoren suhde vanhempiinsa nayttdd vaikuttavan nuor-
ten raskauden ehkdisyn kiyttoon. Yhdyntoihin edenneiden, seksuaalisesti aktii-
visten tyttojen yksi tirked ehkiisypillereiden kiyton madrittdja oli vanhempien
hyviksyvd asennoituminen nuoren seurustelusuhteeseen. (Kosunen 1996.)

Nuoren seksuaaliterveyden edistimisessd tulee seksuaalikasvatuksen ohella
huomioida nuorten persoonalliset tekijit ja elinolot, yhteison ja kulttuurin piir-
teet sekd sosiaaliset ja taloudellisia tekijit yhteiskunnassa (McKay 2001).
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Yhteenvetoajajohtopaatoksia

Tissd katsauksessa kuvatut eri maissa toteutetut seksuaalikasvatuksen arviointi-
tutkimukset osoittavat, ettd koulussa tai laajemmin yhteisdssi toteutettavilla sek-
suaalikasvatusohjelmilla voidaan saavuttaa toivottuja vaikutuksia yhdynti- ja eh-
kaisykdyttaytymiseen. Vuorovaikutus- ja keskustelutaitoihin tai sosiaalisen paineen
vastustamiseen vaikuttaminen nayttid seksuaalikasvatuksessa olevan vaikeampaa.
Mitd pidemmille meneviid tavoitteita asetetaan, sitd monipuolisempia ja pitempi-
kestoisia tulisi seksuaalikasvatusohjelmien olla. Sisillyttimalld seksuaalikasvatus-
ohjelmaan myos seksuaaliterveyspalveluiden ja nuorten henkilokohtaisen neuvon-
nan kehittiminen voidaan tehostaa nuorten suojautumista sukupuolitaudeilta ja
ei-toivotuilta raskauksilta. Muutamat seksuaalikasvatuksen arviointitutkimukset
ovat osoittaneet, ettd seksuaaliterveyden kehittymistd voidaan edelleen tehostaa
tukemalla nuoren kokonaiskehitystd esimerkiksi opiskeluun, harrastuksiin tai tu-
levaisuuden suunnitelmiin liittyvilld aikuisten ohjauksella. Nuorten liheinen suhde
aikuisiin, joilta he saavat ohjausta ja tukea, niyttdd olevan seksuaaliterveydenkin
peruspilari. Seksuaalikasvatusohjelmissa nuoren kokonaiskehityksen tukemisen
nékokulma voidaan huomioida yhteisdtasolla esimerkiksi eri toimijoiden valiselld
hyvilla yhteistyolld. Vanhempien, nuorisotoimen ja koulun terveydenhuollon yh-
teistyolld voidaan muodostaa monipuolinen, pysyviisluonteinen seksuaalikasva-
tusohjelma, joka jatkuvasti tavoittaa uudet ikiluokat.

Se, ettd kaikilla nuorten seksuaalikasvatusohjelmilla ei ole ollut toivottua vai-
kutusta mitattuihin seksuaaliterveyden indikaattoreihin, voi johtua siité, ettd oh-
jelmien seuranta-aika on usein ollut melko Iyhyt. Usein saatetaan olettaa melko
suoraviivaisesti, ettd on olemassa selvi syy—seuraus-suhde esimerkiksi koulun sek-
suaalikasvatuksen ja nuorten sukupuolitautien tai teiniraskauksien esiintyvyyden
vililld. Taudit ja ei-toivotut raskaudet ovat kuitenkin makrotason indikaattoreita
seksuaaliterveyden edistimisessd (Nutbeam 2000). Koulun seksuaaliopetuksen ja
muiden seksuaaliterveyden edistimisen kidytantojen seki edelld mainittujen mit-
tareiden vilimaastossa on useita vilillisid osoittimia, joissa seksuaalikasvatusoh-
jelmien vaikutukset voivat niky4 aiemmin kuin ne ndyttaytyvit terveysongelmi-
na. Sukupuolitautien ja raskauksien vilttiminen edellyttdd sitd, ettd nuorilla on
motivaatio ja taitoja suojautua sukupuoliteitse tarttuvilta infektioilta ja ehkaisti
raskautta (Fisher ja Fisher 1998). Téllaista vastuullista seksuaalikdyttaytymistd tu-
kevat ja mahdollistavat muun muassa nuorten seksuaaliterveyteen liittyvit tiedot,
asenteet, uskomukset, aikomukset ja kiyttiytymiseen liittyvd pystyvyyden tunne.

Yleensd arvioidut seksuaalikasvatusohjelmat perustuvat teoriaan ja teoriape-
rustaisuus on arvioinneissa todettu erddksi seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta
médrittaviksi tekijiaksi. Seksuaalikasvatukseen on sovellettu useita teoreettisia -
hestymistapoja, kuten terveysuskomusmalli (Rosenstock 1991), sosiaalisen oppi-
misen teoria (Bandura 1992) ja suunnitellun toiminnan teoria (Ajzen 1991, Fisher
ja Fisher 2000). Ndma teoreettiset mallit on kehitetty muilla terveyskayttaytymi-
sen alueilla ja sovellettu seksuaalikasvatukseen. Erityisesti seksuaaliterveyteen liit-
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tyvid teorioita ovat Wightin (1998) ym. kehittimi psykososiaalinen seksuaaliter-
veyden edistimisen malli seké Fisherin ja Fisherin (1998) teoreettinen kehys (In-
formation-Motivation-Behavioral Skills Approach). Niissi teoreettisissa malleis-
sa on jasennetty seksuaalikidyttiytymistd ja seksuaaliterveyttd madrittavia tekijoi-
td, jotka ovat makrotasolla ilmenevid seksuaaliterveyden indikaattoreita edeltdvii
indikaattoreita. Moniin néihin tekijéihin, esimerkiksi tietoihin, asenteisiin ja us-
komuksiin, voidaan vaikuttaa seksuaalikasvatuksella. Seksuaalikasvatuksen vaikut-
tavuuden osoittamiseksi ei lyhyelld aikavililli tarvita vilttdiméttd mitattavia muu-
toksia nuoren kayttidytymisessd tai sen seurauksissa. Seksuaalikasvatuksen kehit-
tamisessd tulisi pohtia sitd, miten voidaan laajemmin vaikuttaa seksuaalikdyttiy-
tymisti ja seksuaaliterveyttid médrittaviin tekijoihin ja miten seksuaalikasvatuksen
vaikuttavuutta voidaan arvioida laajemmin.

Esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyvien tietojen oppimista voidaan jo pitdd
seksuaalikasvatuksen onnistumisen indikaattorina. Seksuaalikasvatusta tarvitaan
tarjoamaan nuorille asiallista ja monipuolista aineistoa vastapainoksi seksualisoi-
tuneelle ja kaupalliselle mediainformaatiolle. Seksuaalikasvatus on hyodyllisti, jos
nuorille tarjotaan mahdollisuuksia oppia ja ymmartii seksuaalisuuteen ja seksuaa-
literveyteen liittyvid asioita, jotka auttavat muodostamaan omia késityksii ja ta-
voitteita. Terveydesti ja seksuaaliterveydestid oppiminen on tirkedi ja arvokasta
sindnsd. Muutoksia seksuaalikiyttdytymisessd voidaan myds tavoitella ja saavut-
taa. On kuitenkin muistettava, ettd niiden saavuttaminen edellyttdd seksuaalikas-
vatuksen lisiksi monia sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisia terveyden edistimisen
toimia. Opetus, kasvatus ja tieto ovat seksuaaliterveyden edistdmisessi vilttimit-
tomiid, mutta pelkistddn ne eivit riitd.
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Terveystieto ja seksuaaliopetus—haaste
oppilaan ja opettajan oppimiselle

RaiL VALIMAA

Uuden opetussuunnitelman mukainen terveystiedon opetus alkaa perusopetuksessa
porrastetusti syksysti 2004 alkaen, ja vuoteen 2006 mennessd se toteutuu kaikilla luok-
ka-asteilla. Terveystietoa on luonnehdittu yleissivistiviiksi reaaliaineeksi, jonka oppi-
mistavoitteina ovat muun muassa oppilaiden taito ja valmius hankkia, ymmudrtdd,
tulkita ja omaksua terveystietoja ja taitoja sekd kyky arvioida kriittisesti terveyskult-
tuurin erilaisia ilmiditd — esimerkiksi kasvavaa terveysinformaation ja terveystuot-
teiden tarjontaa (Kannas 2002). Laissa terveystiedon osa-alueina mainitaan lisiksi
sosiaaliset ja eldmdnhallintataidot, jotka ovat seksuaaliopetuksenkin kannalta tirkei-
td tavoitteita. Peruskoululaisten tulisi saada koulustaan tiedollisia, taidollisia ja asen-
teellisia valmiuksia oman seksuaalisen ja sukupuoli-identiteettinsdi rakentamiseen ja
evditd toimia omaa ja muiden hyvinvointia ja terveytti kunnioittavalla tavalla.

Peruskoulun opetuksen arvopohjana ovat ihmisoikeudet, tasa-arvo, demokratia,
luonnon monimuotoisuuden ja ympdriston elinkelpoisuuden sdilyttdiminen sekd
monikulttuurisuuden hyviksyminen. Kaikki ndmai arvot tukevat jo sinéllddn inhi-
millisen hyvinvoinnin ja terveyden toteutumista ja edistimistd. Perusopetuksen
tulee lisiksi edistdd yhteisollisyytti, vastuullisuutta sekd yksilon oikeuksien ja va-
pauksien kunnioittamista. (Opetushallitus 2004.) Nama toimintaperiaatteet ovat
tarkeitd yksilollisen ja yhteisollisen terveyden edistdémisen kannalta. Koulu voidaan-
kin nihdé lasten ja nuorten eldmissi tirkednd toimintaympéristoni, joka voi vah-
vistaa sosiaalista verkostoa, yhteisyyttd, ihmisten vilistd kanssakdymistd ja luotta-
musta (Samdal ym. 1998, Brunell ja Kannas 2000).

Hallituksen esityksessd perusopetuslain 11. §:n muuttamiseksi terveystiedon
opetus jaetaan kolmeen osaan: (1) Varsinainen terveystieto ja terveystiedon ope-
tus, (2) Sosiaalisten taitojen ja eliménhallintataitojen kehittiminen, (3) Turvalli-
suustaitojen ja -valmiuksien saavuttaminen (HE 142/2000).

Lain laatijat ovat halunneet erityisesti korostaa lasten ja nuorten sosiaalisia ja
eliminhallintataitoja sekd turvallisuutta. Ndmi ldhtokohdat haastavat terveystie-
don opetusta ottamaan entistd paremmin huomioon lasten ja nuorten arjen, hei-
dédn oman esiymmarryksensd kisiteltivistd asioista ja rakentamaan opetuksesta
mahdollisimman yhteniisen kokonaisuuden. Viimeinen tavoite onkin erityisen
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haastava, koska terveystieto oppiaine sisiltdd runsaasti eri tieteenalojen tietoa. Jos
tieto tarjoillaan sirpalemaisesti, ei tietoaines palvele lasten ja nuorten oman terve-
ysnidkemyksen kehittymisti eikd anna riittdvésti valmiuksia tehdi terveytti edis-
tivid valintoja.

Perusopetuksen 7.-9. luokilla terveystietoa on kolme vuosiviikkotuntia, mikd
tarkoittaa kolmea erillistd, noin 38 oppitunnin mittaista kurssia. Toteutuksessa voi
ilmetd suurtakin kunta- ja koulukohtaista vaihtelua, silli joissakin kunnissa terve-
ystiedon opetusta on tasaisesti jokaisella yldasteen luokalla, joissakin kunnissa se
painottuu seitseminnelle ja kahdeksannelle luokalle.

Terveystiedon tavoitteet

Opetussuunnitelman perusteissa asetetut terveystiedon tavoitteet on esitetty tau-
lukossa 1.

Tavoitteista nousevat teemat voidaan tiivistdd seuraavasti: nuoruus osana ih-
misen eliminkulkua, peruskisitteiden ymmirtiminen sekd tiedon hallintataidot,
sosiaaliset suhteet ja tuki, suvaitsevaisuus, arviointikyky ja kriittisyys, henkilokoh-
taiset ja yhteisolliset terveyttd edistdvit toimintastrategiat, yhteisollisyyden peli-
sddntojen ymmairtiminen sekd terveys suhteessa ympiristoon. Samat teemat tois-
tuvat osittain koko koulunpidon arvopohjassa. Ne voivat esiintyd myds muiden
oppiaineiden tavoitteissa, mutta terveystiedon opetuksessa niitd tarkastellaan ter-
veyden nikokulmasta.

TAULUKKO 1. Terveystiedon 7.-9. luokkien tavoitteet opetussuunnitelman perusteissa

Terveystiedon tavoitteena on, ettd koululainen oppii

. tuntemaan ihmisen kasvun, kehityksen ja elamankulun tunnuspiirteita ja oppii ym-
martamaan nuoruuden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehitysta.

o ymmartamaan yhteiséllisyyden, ihmissuhteiden seka keskindisen huolenpidon mer-
kityksen ihmisten hyvinvoinnissa.

o ymmaértamaan itsedadn ja ihmisten erilaisuutta sekd terveyteen, vammaisuuteen ja
sairauksiin liittyvid arvoja ja ndkemyksia.

. kuvaamaan ja arvioimaan terveyttd edistavia ja sairauksia aiheuttavia tekijoita seka
tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen ja turvallisuuteen liittyvia valintoja.

. huolehtimaan itsestaan ja ymparistostaan, tunnistamaan ennaltaehkaisyn ja avun
tarpeen sekda toimimaan tarkoituksenmukaisesti terveyteen, sairauteen ja turvalli-
suuteen liittyvissa tilanteissa.

. tunnistamaan, ymmartamaan ja kehittdmaan terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeita
selviytymisen taitoja.

. arvioimaan ymparistdn, eldmantavan, kulttuurin ja median merkitysta turvallisuu-
den ja terveyden nakdkulmasta.

. kayttamaan terveyteen ja sairauteen liittyvia kasitteitd ja tiedonhankintamenetel-
mia ja hyddyntadmaan niita terveyden edistamiseksi.

. ymmartamaan saantdjen, sopimusten ja luottamuksen merkityksen yhteiséjen kuten
perheen, koulun, vertaisryhman ja yhteiskunnan hyvinvoinnin edellytyksena.
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Oppiaineena terveystieto on midritelty oppilasldhtoiseksi sekd toiminnalli-
suutta ja osallistavuutta tukevaksi. Terveystiedon tavoitteet ovat tiedollisia, asen-
teellisia ja kdytinnollisid. Opetussuunnitelman perusteissa terveystiedon sisiltojd
tarkastellaan seuraavista neljistd nikokulmasta: kasvu ja kehitys; arkipdivin va-
lintatilanteet; voimavarat ja selviytymisen taidot; sekéd yhteiskunta ja kulttuuri.
Opetuksessa ovat tirkeitd terveyteen, elimintapaan ja terveystottumuksiin seka
sairauksiin liittyvit tiedot ja taidot seki valmiudet ottaa vastuuta ja toimia oman
sekd toisten terveyden edistimiseksi.

Terveystiedon opetusta méirittivassd uudessa perusopetuksen opetussuun-
nitelmassa korostetaan sitd, ettd nuorten tulee tietdd omaan kasvuunsa ja kehityk-
seensd liittyvistid asioista. Heiddn tulisi hahmottaa nuoruus yhteni eldiméinkulun
vaiheena. Tdmin tarkastelun toivotaan auttavan nuoria tiedostamaan muun mu-
assa terveyteen liittyvid valintojaan laajemmasta nakokulmasta.

My6s elamdn moninaisuuden ymmiirtimisen kannalta elaiménkulun kokonai-
suuden hahmottaminen on tirkedi. Eri-ikiisten ihmisten eliméanpiirien etdénty-
essd yhd enemmin toisistaan nuorten voi olla vaikeaa muodostaa kisitysti eri-
ikdisten arkisesta elamastd, heidédn tarpeistaan ja toiveistaan. Tdmi voi nikyd eri-
laisuuden vihidisempini sietdmisend ja itsekkyyden lisddntymisend. Terveystiedon
opetussuunnitelmaan otettu kansalaisjirjesto- ja vapaaehtoistyo on tavallisen ih-
misen tavallisilla taidoilla toteutettavaa toimintaa. Timén toiminnan tunnetuksi
tekeminen on eris keino lisitd nuorten tietoisuutta ihmiseldamén eri puolista, eri-
laisista thmisryhmisté ja nuorten omista mahdollisuuksista osallistua muiden ih-
misten arkeen heitd auttamalla ja tukemalla.

Suvaitsevaisuuden vahvistaminen on tirkedd myos seksuaaliterveyden kannalta.
Eliménkulun nikékulma laajentaa terveystiedon opetusta koulutuntien ulkopuo-
lelle; nuorten arkielimi voikin toimia oppituntien ldhtékohtana ja peilauspinta-
na. Myos koulun omien toimintatapojen tarkasteleminen sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden nikokulmista on tirkedi. Voidaanko koulujen seksuaaliopetuksessa opet-
taa esimerkiksi tasa-arvoista suhtautumista kaikkiin ihmisiin heididn seksuaalises-
ta suuntautuneisuudestaan huolimatta, jos koulun omat kiytdnnot eivit tatd tue?
On syyti tarkastella koulukoulukohtaisesti, millaista kisitystd sukupuolesta ja sek-
suaalisuudesta koulu tukee.

Ylaasteika elamankulunvaiheena

Opetuksen ja oppimisen olosuhteiden ymmirtamiseksi seuraavassa tarkastellaan
lyhyesti 13—16-vuotiaiden nuorten kehitysti ja yleistd murrosikddn liittyvaid kes-
kustelua. Lapsen kehitykseen vaikuttavat kaikki ne tahot — kehitysympiristét —,
joiden kanssa hin on sddnnollisesti tekemisissd. Kehitysympiriston ytimessi on
lapsi ja hidnen vuorovaikutuksensa toiseen ihmiseen. Ympériston vaikutus voi olla
epdsuora tai suora, esimerkiksi silloin, kun lapsi jdd oppimisvaikeuksineen vaille
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erityistd tukea. Mikddn yksittdinen tekiji ei selitéd lasten ja nuorten ongelmia, vaan
syitd on etsittdvd monitasoisesta ympiriston ja yksilon vilisestd vuorovaikutuk-
sesta. (Solantaus 2002.)

Nuoruusikdd kisittelevissd keskusteluissa ja kirjoituksissa on pitkddn ollut
tapana hahmottaa murrosikd ongelmallisena eliménvaiheena (Aapola 1999). Leh-
tien otsikoissa nuoret esiintyvit tavallisesti silloin, kun puhutaan heididn ongel-
mistaan: alkoholin runsaasta kiytostd, tupakoinnin yhi varhaisemmasta aloitta-
misesta tai seksitautien ja teiniraskauksien lisddntymisesti. Yleensd ongelmia kisi-
tellddn karkeasti yksinkertaistaen ja nuorista puhutaan kuin yhdestd joukosta, eri-
laisuus ja yksil6llisyys unohtaen. Julkisen keskustelun yksipuolisuus johtaa hel-
posti sithen, ettd vanhemmat ja opettajat nikevit nuoret pelkistdin ongelmien
kautta. Seksuaaliopetuksen kannalta timi voi pahimmillaan tarkoittaa siti, ettid
opetuksen sisilto kaventuu seksitautien torjuntaan ja raskauden ehkiisyyn.

Murrosidn kehitystd tarkasteltaessa padosassa ovat yleensd olleet yksilopai-
notteiset biologiset ja psykologiset selitykset. Ndiden nikemysten rinnalle on kui-
tenkin yhi selvemmin noussut myds sosiaalinen nidkskulma, jossa murrosikéa 14-
hestytdan yhteisollisend, vuorovaikutuksellisena ja kontekstuaalisena ilmion. Sii-
nd murrosikdd mairitellddn sosiaalisena ilmiond, joka ei ole kaikille samanlainen.
(Aapola 1999.) Jos seksuaaliopetuksen lihtokohtana on nikemys seksuaalisuudesta
positiivisena voimavarana, on sosiaalinen nikokulma murrosikéian keskeinen, sil-
14 voimavaroihin perustuva lihestymistapa nikee nuoret kykenevind toimimaan
itsestddn ja muista huolta pitivalld, rakentavalla tavalla.

Seksuaaliopetus opettajakulutuksen haasteena

Seuraavassa opettajakoulutusta tarkastellaan lihinni Jyviskylin yliopiston terveys-
tieteiden laitoksella saatujen kokemusten perusteella. Syyskuusta 2002 lihtien opis-
kelijat ovat voineet suorittaa 15 opintoviikon monitieteisen terveystiedon perus-
opintojen jilkeen 20 opintoviikon monitieteisen terveystiedon aineopinnot (vh-
teensi 35 opintoviikkoa). Té4td ennen opiskelijoilla oli mahdollisuus suorittaa ai-
neopinnot terveyskasvatus-oppiaineessa. Vuonna 2004 aineopintoja suorittavat
opiskelijat ovat padosin litkunnanopettajaksi opiskelevia.

Terveystiedon aineenopettajakoulutuksen lavistdd ikddn kuin kaksoiskiertee-
ni tavoite pohtia sekd omaa oppimista ja opettajuutta ettd nuorten oppimista. Lii-
kunnanopettajiksi opiskelevat suorittavat varsinaiset pedagogiset opintonsa kas-
vatustieteiden tiedekunnassa, mutta opettajuuteen ja oppimiseen liittyvid asioita
pohditaan myos terveystiedon kursseilla. Konstruktivistisen oppimiskasityksen
mukaan oppiminen ei ole passiivista informaation vastaanottamista ja varastoi-
mista, vaan aktiivista tietojen ja taitojen rakentamista (Rauste-von Wright ja von
Wright 1994).
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Koulussa terveysopetukseen liittyvi tieto tulisi kasitelld suhteessa oppilailla
jo olemassa olevaan tietoon ja kokemuksiin. Ndin voidaan pdistd aitoon tietimyk-
seen, jota oppilaat voivat kiyttdd paitsi koulussa mys arkipdivin elimissdin esi-
merkiksi erilaisia valintoja tehdessdin. Opetustilanteissa ongelmille on yleensi tietty
ratkaisu, mutta koulun ulkopuolella niin ei valttamaitti ole. Sielld oppilaiden on
osattava tarkastella ongelmaa tietimyksensd perusteella uusista nikékulmista, jotta
he pédsevit asian kisittelyssd eteenpiin. Seksuaaliterveyteen liittyvissi asioissa
koulun ja arkipiivin elimisympiristojen erilaisuus asettaa opetukselle kuitenkin
haasteita. Omassa koululuokassa tehdyt harjoitukset esimerkiksi oman kehon ra-
jojen kunnioittamisen vaatimisesta voivat tuntua helpoilta, jopa turhilta, mutta
viikonlopun tiimellyksessd ndistd taidoista voi olla paljon hydtyid, varsinkin jos
koulun harjoituksissa on onnistuttu tavoittamaan nuorten omaa maailmaa.

Tiedon médrin valtava lisidntyminen pakottaa etsiméidn keinoja sen hallin-
taan. Oppimisessa ratkaisevat yhd enemmin opiskelun ja ajattelun taidot. Oman
haasteensa opettajakoulutukselle sekd kouluopetukselle tuovat oppimisen tapo-
jen moninaisuus. Télloin myos oppimisen itsearviointi, oman tiedon jisentymi-
sen tarkastelu ja omista oppimistavoista tietoiseksi tuleminen ovat tirkeitd seka
yliopistollisen ettd perusopetuksen vilineitd ja tavoitteita. (Jensen 2000.)

Terveystiedon opetuksessa tulee eteen asioita, joihin ei ole yksiselitteistd vas-
tausta. Ajan tasalla pysyminen vaatii paljon opettajan omalta aktiivisuudelta seki
koulutukselta. Toisaalta opettajan on siedettdvi tiettyd epdvarmuutta. Kasitys opet-
tajasta vastausautomaattina ja kaiken tietdvina ei todellakaan toimi nykyisessi tie-
toyhteiskunnassa. Oppimistilanteen nikeminen yhteisend tutkimisena, asioiden
tarkasteluna eri nikokulmista ja oppilaiden aktiivisena toimintana tiedon hake-
miseksi ja sen kriittisend pohdintana tuo tilanteeseen enemmain vapausasteita.
Opettajan on tilloin maltettavakin olla vastaamatta lifan karkkagsti kaikkiin esi-
tettyihin kysymyksiin. Léytdmisen ilo pitdisi jattdd oppilaille.

Elaméankulun kasite seksuaaliopetuksen tyévalineena

Seksuaaliopetuksen keskeinen tavoite on tukea lasten ja nuorten seksuaalisen ja
sukupuoli-identiteetin kehittymistd, mikd eldimdnkulun viitekehyksestd ymmar-
rettyni tarkoittaa koko elinidn kestdvad prosessia.

Eldiminkulun jatkumon ja kokonaisuuden hahmottaminen saattaa tuottaa
nuorelle oivalluksen siitd, mikd merkitys omilla valinnoilla on koko hinen eli-
miénsi kannalta. Seksuaalisuuden ymmartdminen elimin ulottuvuudeksi, joka
kulkee mukana koko ajan aikuisuuteen ja vanhuuteen asti, voi havainnollistaa sek-
suaaliterveyteen liittyvien valintojen seurauksia. Seksuaalisuuden kisittely elimén-
kulun nikokulmasta saattaa myos vapauttaa nuoren huomaamaan, ettd hin saa
toimia omassa aikataulussaan ilman kiirehtimistd, omaa itseddn kuunnellen ja
kunnioittaen. Tulevaisuusnakokulma ei kuitenkaan aukea nuorille heti ja helpos-
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ti, koska psykologisen kehitysvaiheen takia nykyhetkessi tehtyjen padtosten pitki-
aikaisvaikutusten ymmértiminen voi olla vaikeaa vield keskinuoruudessa.
Kaupallisen kulutuskulttuurin ja median jo pikkulapsille tarjoamat seksik-
kit vaatteet, seksin itsestddnselvyys nuorten seurustelussa, suhteiden vaihtuvuus
ja oman tyydytyksen pakonomainen tavoittelu ovat koko ajan ldsnd nuorten ra-
kentaessa orastavaa ymmarrystd omasta seksuaalisuudestaan ja omasta arvostaan
ihmiseni. Koululla on kuitenkin merkittdvd mahdollisuus auttaa nuoria tarkaste-
lemaan median tukemia kaikki-minulle-nyt-ja-heti -asenteita ja kiytintojd. Niitd
kysymyksid nuorten on voitava pohtia ymmartavassa ja turvallisessa ilmapiirissa.
Sanomalehtien ja muiden mediatuotteiden kiyttd opetuksessa antaa mah-
dollisuuden tirkeddn mediakriittiseen nikokulmaan. Nuoret ovat varsinkin sih-
koisen median suurkuluttajia. Ndma kanavat ovat pullollaan epiasiallista seksuaa-
lisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvdd mainos- ja muuta materiaalia. Kriittisen
ajattelun ja pdatoksenteon taidot ovat seksuaaliopetuksessa tirkeitd kaikkia sisél-
tojé leikkaavia teemoja. Nditd voi harjoitella esimerkiksi keskeneriisten tarinoi-
den, tosieldmin esimerkkien, paitoksenteko- ja ongelmanratkaisutehtivien avulla.

Opettajan omanymmanryksenrakentamisesta

Opettajaksi opiskelevien ymmairtdmisen prosesseja tutkinut Heikkinen (1998) on
todennut, etti jos koulutuksessa ei lihdeti liikkeelle opiskelijoiden omista ennak-
kouskomuksista, he uusintavat oman kouluaikoina omaksumansa tiedostamatto-
man késityksen koulusta, kun he itse ryhtyvit opettajan tydhon. Siksi hinen mu-
kaansa opettajankoulutuksessa pitdisi ravistella niitd kdsityksid koulusta, jotka ovat
iskostuneet ajatteluun itsestddnselvyyksini jo omana kouluaikana. Téssd proses-
sissa tulisi ottaa huomioon vksilon kaikki kouluun tai oppimiseen liittyvit koke-
mukset — myds ne kokemukset, jotka on saatu oman koulunkdynnin jilkeen ja
jotka ehkd ovat jo muokanneet aikaisempia kokemuksia ja nakemyksia.
Vastaavalla tavoin opiskelijoiden henkilokohtaiset kisitykset terveydestd, sek-
suaalisuudesta, sukupuolesta jne. ovat niitd lihtokohtia, joille he rakentavat oman
terveystiedon opetuksensa. Terveyskysymykset liittyvit hyvin paljon myos arvoi-
hin. Omista arvoista ja asenteista tietoiseksi tuleminen on terveystiedon opettajal-
le erityisen tarkedd. Tétd reflektiivistd prosessia helpottaa aito vuoropuhelu. Anta-
malla tilaa toisten nikemyksille ja kokemuksille opiskelija voi syventdd omaa ym-
mérrystddn asiasta. Oppijan suhdetta oppiainekseen vilittidvit vuorovaikutusmah-
dollisuudet opettajiin, toisiin oppijoihin ja muihin ihmisiin. Yhteinen keskustelu
ja tekeminen esimerkiksi yhteistoiminnallisessa oppimisessa tukevat jokaisen osal-
listujan oppimista. Yhteistoiminnallisuus tukee tiedollisten tavoitteiden saavutta-
misen lisiksi myds sosiaalisten ja tunnetaitojen kehittymisti ja persoonallisuuden
kasvua, se vahvistaa my9s ajattelun kehittymistd (Leppilampi ja Piekkari 1998).
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Oppiminen ja kasvatus ovatkin niin syvisti yhteisollisid prosesseja, ettei niitd ole
mielekastd tarkastella pelkéstddn yksilollisen vaihtelun kautta.

Terveystiedon oppiaineen tavoitteet ovat vaativat. Niiden hyvi saavuttami-
nen edellyttdd paitsi opetuksen ja oppimisedellytysten korkeaa tasoa myos siti,
ettd koko koulun ja sitd ympéaroivin yhteiskunnan toimintatavat ja yhteistoiminta
tukevat tédtd tyotd. Esimerkiksi seksuaaliopetuksessa tima havainnollistuu helpos-
ti ja ymmirrettivisti, kun ajatellaan koulun terveysopetuksen mahdollisuuksia
vastata seksin valtavaa tiedotusvilinejulkisuuttaa vastaan. Vaarana on, etti terve-
ystiedolle asetetaan sellaisia tavoitteita, joita yksittdinen oppiaine ei voi saavuttaa.
Koulun terveyden edistdmisen nikokulmasta terveystiedon opetus on yksi voima-
vara, joka yhdessd koulun ja ldhiyhteison muiden toimenpiteiden kanssa tdhtdd
nuorten mahdollisimman hyvidn hyvinvointiin ja terveyteen.

Seksuaaliopetuksen sisallon kehittaminen

Kuvaan 1 on tiivistetty joitakin nuorten terveysopetuksessa huomioon otettavia
yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja kulttuurisia ndkokulmia. On tirkeidd, ettd nuorten
tietoja, taitoja ja ymmarrysti kisitellddn suhteessa ndihin ilmitihin. Esimerkkita-
rinana voi toimia kuvitelma siitd, miten nuori tytto tai poika toteuttaa omaa sek-
suaalisuuttaan kaveriporukan juhliessa viikonloppua keskikaljan voimalla. Ryh-

ystavat ja
kaverit

‘ $ vanhemmat
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KUVA 1. Terveysopetuksen yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja sosiaalisia peilauspintoja (Valimaa 2003)
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mdilmion ja ryhman merkityksen kisittely terveystiedon oppitunneilla saattaa antaa
nuorelle ymmirrystd ja valmiuksia toimia omaksi parhaakseen kiytdnnon tilan-
teessa. Terveysosaaminen on myos kdytinnon toimintatapojen hallitsemista. Jos
etukiteen tietdd, miten esimerkiksi alkoholi vaikuttaa ihmisen kéyttiytymiseen ja
padtoksentekoon, on valmiimpi pitiméin itsestddn huolta ja tekeméin ratkaisuja,
joita ei tarvitse katua.

Median tuottama kuva nuorten seksuaalisuudesta on paljolti jatkuvasti vaih-
tuvien seksikumppaneiden kavalkadia. Nuoren epidvarmuus, herkkyys ja oman
seksuaalisuuden vahittdinen ymmartaminen eivit kuulu nuorisosarjojen teemoi-
hin. Monet nuoret kokevat, ettd nuortensarjat painostavat seurusteluun ja seksiin,
heididn mielestddn myos tésti olisi puhuttava koulussa (Potsénen ja Vilimaa 1995).
Tarve tulla hyviksytyksi ja olla pidetty kavereiden keskuudessa voivat saada nuo-
ret toimimaan itsed vahingoittavalla tavalla. Omien arvojen, tarpeiden ja tuntei-
den tunnistaminen ja taito puhua niistd on nostettu terveysopetuksen térkeiksi
tavoitteiksi samoin kuin vuorovaikutustaidot. Ndmi taidot vahvistavat nuoren omia
mahdollisuuksia olla oman eliménsi kisikirjoittaja, ei vain avustava sijaisnéytte-
lija.

Nuorten seksuaalisuuteen ja omaan identiteettiin liittyvdd epdvarmuutta ja
paineita helpottaa, kun heille annetaan mediatodellisuudesta poikkeava tarkaste-
lukulma ajan ilmidihin. Nuorten mediakriittisen lukutaidon kehittdminen on kai-
kessa terveysopetuksessa tirkedd, mutta erityisesti seksuaalisuuteen liittyvit tee-
mat vaativat sitd. Opettajankoulutukselle timé asettaa vaatimuksia kisitelld median
tuottamaan informaatiota. Kriittisen ajattelun vahvistumisen kannalta on olen-
naista, etti koululaiset tarkastelevat sitd kulloinkin kisiteltivin teeman kannalta
keskeisten kysymysten avulla. Niité voisivat olla esimerkiksi: Mitd on seksuaali-
suus? Miten se esitetddn nuortensarjoissa, musiikkivideoissa, mainoksissa? Miltd
ndiden medioiden tuottama kuva tytén ja pojan seksuaalisuudesta tuntuu? Missi
omat rajasi kulkevat? Kuka niistd padttd4? Minkilainen aikuinen ihminen/nainen/
mies/diti/isd/puoliso tai elimdnkumppani haluaisit olla?

Nuoren minikuvan ja identiteetin keskeisid kysymyksenasetteluja ja raken-
nuspuita on koottu kuvaan 2. Ndiden kysymysten kisitteleminen on tirkedd paitsi
opettajakoulutuksessa myos koulun terveysopetuksessa. Nuori peilaa omaa eli-
madnsd ja terveyteensd liittyvid asioita muun muassa ndiden teemojen kautta.
Kouluopetuksessa kuvassa 2 esitettyjd kysymyksid on kisiteltivd hienovaraisesti
nuorten omia nikemyksii ja prosesseja kunnioittaen. Joskus tyttdjen ja poikien
eriyttiminen omiksi ryhmikseen voi tukea seksuaaliopetusta.

Seksuaaliopetuksessa on kunnioitettava nuorten toivetta siitd, ettd haluavat
keskustella ihmissuhteisiin, seurusteluun ja seksuaalisuuteen liittyvisté asioista seka
keskendin ettid luotettavan aikuisen kanssa kysymyksié esittden. On tidrkedi kehit-
tid lasten taitoja keskustella, kuunnella, ilmaista itsedédn ja omia tunteitaan perus-
opetuksen alusta ldhtien. Seksuaaliopetuksen vilttdmittdméana ja luonnollisena
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kuka mina olen?

’ § miltd minusta tuntuu?
»
mita minusta ’ }“\‘ J \\

tulee? ¢ mitd muut minusta
- « ajattelevat?
N
mita mina
osaan?
kelpaanko?

mihin kuulun?

naiseus, mieheys, sukupuolisuus, seksuaalisuus
kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset taidot

KUVA 2. Terveysopetuksen oppilaslahtdisia peilauspintoja (Valimaa 2003)

perustana olisivat tilloin itsetuntemus, ihmissuhteet ja vuorovaikutustaidot. Sek-
suaalikasvatus voisi monipuolistua lasten ja nuorten oman seksuaalisuuden kehit-
tymisen my6td. Ehkd nuorten nikisivit seksuaalisuuden tilloin laajemmin kuin
suorituskeskeisen unelmasuhteen jatkuvana tavoittelemisena. (P6tsonen ja Vili-
maa 1995.)

Opettaja on avainasemassa koulun seksuaaliopetuksessa. Ei kuitenkaan ole
olemassa mitdén reseptioppia siitd, kuinka hyvi seksuaaliopetus syntyy. Hyvii tu-
loksia voi saada monella eri tavalla. Opettaja tyoskentelee aina omalla persoonal-
laan ja valitsee itselleen sopivia lihestymistapoja. Joskus on kuitenkin syyti laa-
jentaa omaa osaamistaan ja vahvistaa itsessddn joitakin puolia, esimerkiksi taitoa
kohdata, kuunnella ja olla lisna.
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Heteronomatiivisuus seksuaalikasvatuksen
haasteena

JUKKA LEHTONEN

Seksuaalikasvatus ei ole sukupuoli- ja seksuaalisuusneutraalia. Sen yhteydessd raken-
netaan kuvaa naisista ja miehistd, naiseudesta ja mieheydestd sekd heteroseksuaali-
suudesta ja homoseksuaalisuudesta. Timd artikkeli perustuu kolmenkymmenen ei-
heteroseksuaalisen nuoren haastattelujen pohjalta tehtyyn analyysiin heteronorma-
titvisuuden ilmenemisestd koulujen seksuaalikasvatuksessa. Artikkelissa keskitytidn
niithin seksuaalikasvatuksen teemoihin, jotka tulivat esiin nuorten haastatteluissa ky-
syttiessd, miten seksuaalisuutta kiisiteltiin oppimateriaalissa ja opetuksessa. Nuorten
haastatteluissa olivat korostuneesti esilli biologian, terveystiedon, uskonnon ja eli-
minkatsomustiedon tunnit ja niilli kdytetyt oppimateriaalit. Myds kotitalous-, per-
hekasvatus- ja litkuntatuntien kokemukset olivat keskustelun aiheina. Opettajien li-
siksi kouluterveydenhoitajat ja koulun ulkopuoliset asiantuntijat mainittiin kasvat-
tajina seksuaalisuuteen liittyvissi asioissa. Tdmad artikkeli perustuu sosiologian vii-
toskirjaan, jonka aiheena on seksuaalisuus ja sukupuoli koulun kiytinndissi (Lehto-
nen 2003).

Téssid artikkelissa analysoidaan sukupuolta ja seksuaalisuutta heteronormatiivi-
suuden nikokulmasta. Heteronormatiivisuudella tarkoitetaan ajattelutapaa, johon
sisdltyy nakemys ihmisistd joko michind tai naisina, mutta heteroseksuaalisina.
Ajattelumallissa heteroseksuaalinen maskuliinisuus ja heteroseksuaalinen feminii-
nisyys ymmaérretddn ainoina, itsestddn selvind tai luonnollisina ldhtékohtina sek-
suaalisuudelle ja sukupuolelle tai ne esitetddn parempina tai oikeampina vaihto-
ehtoina muiden mahdollisuuksien rinnalla. Heteronormatiivinen ajattelumalli
heijastuu instituutioihin, rakenteisiin, ihmissuhteisiin ja kdytantoihin niin, ettéd
niiden vilitykselld heteroseksuaalinen maskuliinisuus ja heteroseksuaalinen femi-
niinisyys edustavat luonnollisia, oikeutettuja, toivottuja ja usein ainoita mahdolli-
suuksia olla ihminen,
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Tytosta ja pojasta heteroseksuaaliseksi aikuiseksi

Kun nuorilta kysyttiin haastattelussa, missd koulun oppikirjoissa ja opetuksessa
seksuaalisuutta kisiteltiin, tavallisin vastaus oli biologian kirja tai oppitunti. Kes-
keinen aihe kirjoissa ja opetuksessa oli ihmisen lisddntyminen seka tyttdjen ja poi-
kien kehittyminen liséantymiskykyisiksi naisiksi ja miehiksi. Lisddntymisbiologian
opetus sijoittuu useimmiten peruskoulun ala-asteen viidennelle ja yldasteen yh-
deksinnelle luokalle niin nididen haastatteluiden kuin aiempien tutkimustenkin
mukaan (Kontula 1997, Liinamo 2000). Biologisessa lisdédntymisopissa ihmiset
hahmotetaan naiseksi ja mieheksi, jotka yhtyvit ja lisddntyvit ja siten jatkavat su-
kua ilman persoonallisia valintoja tai piirteitd, puhumattakaan muista vaihtoeh-
doista (Aapola 1999). Haastatellut nuoret kuvasivat seksuaalisuuteen ja etenkin
seksuaalikasvatukseen liittyviksi murrosidn kehitysvaiheet, sukupuolielinten ku-
vaukset ja lisddantymisbiologian.

Pojan muuttuminen mieheksi ja tyton naiseksi esitetdén biologiaan ja ruu-
miiseen liittyvdni prosessina. Sukupuolten vilisid eroja korostetaan. Ne polarisoi-
daan ja esitetddn automaattisina. Tédssd yhteydessi tulee esille kuukautisten alka-
minen, ja niille rinnakkaisena esitetdén toisinaan yolliset siemensyoksyt. Rinnak-
kaisuus ei toimi mielikuvatasolla ainakaan nautinnon nikékulmasta: kuukautiset
ovat usein kivuliaat ja tyton omasta tahdosta riippumattomat, kun taas pojan sie-
mensy6ksy liittyy mielihyvédn tunteeseen. Vaikka puhutaankin pelkistian "yolli-
sistd” eli siis vahingossa tapahtuneista siemensyoksyistd, poikien seksuaalisuuteen
liittyy nautinnollisuus toisella tavalla kuin kuvattaessa tyttojen muutoksia keskit-
tymalld kuukautisiin (Aapola 1999). Kun pojat ovat oppineet muita tapoja hank-
kia siemensydksy, he voivat liittdd nautinnon omaan seksuaalisuuteensa ja siitd
esitettyyn kuvaan ainakin todennikoisemmin kuin tyt6t, joille harvoin koroste-
taan orgasmeja tai muuta sukupuolielimiin liittyvdi nautintoa.

Kun luonnollinen seksuaalisuus miérittyy miehilld aktiivisena seksikdyttdy-
tymisend, se ndyttiytyy naisilla tyypillisesti ditiytend ja synnyttimisend. Oppiai-
neistossa kuvat sukupuolielimistd ovat piirrettyjd poikkileikkauskuvia, joissa on
selitetty eri osien nimid (Aapola 1999). Aina kaikkia osia ei ole nimetty. Erityisesti
klitoris on jétetty huomiotta huolimatta sen suuresta merkityksesti naisen seksuaa-
liselle nautinnolle (Aapola 1999, Myerson 1992). Samalla rakennetaan kuvaa nai-
sen seksuaalisuudesta erityisesti lisédntymiseen, muttei seksuaaliseen haluun liit-
tyvidni. Siemensyoksyyn ja varsinkin erektiossa olevaan penikseen sen sijaan liite-
tddn helpommin kisitys halusta. Néin seksuaalinen nautinto esitetdédn mieskes-
keisesti ja naisen seksuaalisuus kuvataan passiiviseksi.

Juho (20 vuotta) muisteli, miten koulussa oli kerrottu ”aktin” tapahtuminen:
“yhdynnissd mies vie siittimen naisen emittimeen — — laukaistaan rytmisin liik-
kein”. Juhon kuvaama kerronnan tyyli on oppikirjoille tavanomaista: teksti on per-
soonatonta ja asiakeskeistd, eikd siind kisitelld moraalisia ja eettisid kysymyksid.
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Kisittelemattd jadvat myos pelot, odotukset ja toiveet, joita yhdyntédin, sukupuoli-
elimiin ja omaan ruumiiseen seki raskauteen ja synnytykseen liittyy.

Mieheksi ja naiseksi kasvamisesta, hedelmillisyydesti, lisddntymisesté ja li-
sddntymiseen tihtadvistd seksuaalikdyttiytymisestd muodostuu erddnlainen ket-
ju, jonka linkkeji ei valttaiméttd kerrota seikkaperiisesti, mutta joka helposti ja
ldhes itsestddn selvind vilittyy oppikirjojen kayttdjille. Biologinen tarina ihmisen
lisddntymisestd on paitsi kliininen ja abstrakti myds heteronormatiivinen. Seksi
tarkoittaa heteroseksuaalista seksid, joka ymmirretddn penetratiivisena vaginaali-
sena yhdyntini eli sukupuoliyhdyntiné (vrt. Myerson 1992). Biologisella tasolla
aiheen kasittely jattdd huomiotta sosiaaliset ja psyykkiset tekijét ja kysymykset. Kun
keskitytdidn “normaaliin” ihmisen kehitykseen ja lisidntymiseen, keskustelun ul-
kopuolelle jdi tyypillisesti seksi, joka ei tdhtid lisddntymiseen, eli suurin osa sek-
sistd. Yleensikin moninaiset seksitekniikat, vaihtoehtoiset lisddntymismenetelmiit,
lapsettomuus ja siihen liittyvit ongelmat ja edut, monenlaiset mieheydet ja nai-
seudet seki erilaiset tai vaihtoehtoiset seksuaalisuudet jadvit késitteleméatta.

Kouluopetuksen selvirajainen polarisoiva sukupuolijako-oppi ei tuo esiin
luonnon ja ihmisruumin moninaisuutta (Butler 1990). Yksinkertaistavassa biolo-
gian opetuksessa sukupuolia on vain kaksi. Sukupuolen médrittelytavan mukaan
on mahdollista kuitenkin todeta sukupuolinen monimuotoisuus. Koulujen seksuaa-
likasvatuksessa vallitseva biologinen puhetapa antaa yksipuolisen ja heteronor-
matiivisen kuvan seksuaalisuudesta. Toisinaan biologiankin oppikirjoissa ja ope-
tuksessa on rinnalla entistd useammin sosiaalisia, moraalisia tai psyykkisid tekijoi-
td huomioivia osuuksia, mutta heterokeskeinen kuva naisen passiivisesta seksuaa-
lisuudesta ja miehen aktiivisesta seksuaalisuudesta on niille leimallista.

Riskien valttamista heteroseksuaalisissa suhteissa

Haastatellut nuoret olivat saaneet seksuaalikasvatusta myos terveyskasvatuksen
tunneilla ja erillisilld aiheeseen liittyvilld teematunneilla. Ehkdisyvalistustunteja
pitdvit tyypillisesti litkunnanopettajat, terveydenhoitajat tai ulkopuoliset asian-
tuntijat, kuten jirjestdjen kouluttajat. Opetusaineistona kiytetdédn videoita, esit-
teitd ja muita apuvilineitd, esimerkiksi kondomeja. Tdmi seksuaalikasvatus kes-
kittyy erityisesti ehkdisyvalistukseen ja seksitaudeista tiedottamiseen sekd osin
kuukautisiin. (Kontula 1997, Liinamo 2000.)

Osa haastatelluista piti ehkiisyyn liittyvdd opetusta liiallisena, toiset taas vi-
hiisend. Kaikki eivit kokeneet seksuaalikasvatusta tiltd osin mielenkiintoisena.
Kondomivalistus meneekin toisinaan nuorilta ohi, varsinkin jos oma seksieldima
ei ole alkanut eiki keskustelu siitd kiinnosta. Haastattelujen perusteella ehkiisyva-
listuksessa puhutaan pidasiassa kondomista ja esitellddn sen kiyttod. Sara (17 vuot-
ta) kertoi terveydenhoitajan opettaneen kondomin kayttod apuvilineendén sty-
roksinen penis ja kondomit.
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Kun kondomi esitetddn ainoana ehkdisykeinona riskejd vastaan, eikd esimer-
kiksi vaihtoehtoja seksistd kieltdytymisestd tai tartuntariskin kannalta turvallisista
seksitavoista ksitelld lainkaan, mielikuva seksisti rakentuu paitsi kondomi- ja vaa-
rakeskeiseksi myds yhdynti- ja heterokeskeiseksi (Whatley 1992, Nummelin 1997,
Liinamo 2000). Haastateltavat kertoivat, ettd seurustelusta puhuttiin jonkin ver-
ran osana ehkdisyvalistusta, mutta seksuaalikasvatus koettiin ldhinnd teknisiin
kysymyksiin keskittyviksi.

Ehkiisy- ja seksitautivalistus keskittyy ldhinni eri sukupuolta olevien seksi-
suhteisiin. Sara (17 vuotta) kertoi, ettd hinen luokkalaisiaan oli kehotettu valmis-
tautumaan ensimmdiseen seksikokemukseen ja muistutettiin, ettd “ensimmaisel-
ldkin kerralla voi tulla raskaaksi” Laura (16 vuotta) muisteli heille opetetun, etti
kummankin sukupuolen pitdisi huolehtia ehkiisystd. Molempien tarinoissa ope-
tukseen sisdltyi perusoletus siitd, ettd ensimmdiselld kerralla ja yleensikin seksi on
automaattisesti heteroseksuaalista. Sekd Lauralla ettd Saralla ensimmdiset seksi-
kokemukset olivat jo takanapiin, kun he saivat opetusta ehkiisystd. Opetus tuli
heille siis osin lilan myohiédn. He saivat ensimmaiset seksikokemuksensa toisen
naisen kanssa, joten heterokeskeinen opetus “ekasta kerrasta” ei toiminut aina-
kaan heitd huomioivasti.

Seksisti ei tavallisesti kovinkaan suoraan puhuta edes ehkiisyvalistuksen yh-
teydessd, mutta siitdkin on poikkeuksia. Essi (18 vuotta) toi haastattelussa esiin,
ettd heille oli nédytetty kuvaa, jossa nainen oli esitetty "velttona” eli passiivisena ja
miehen aktiivisen toiminnan ja halun kohteena. Opetuksessa nainen esitetdan pas-
siivisempana ja marginaalisempana osapuolena seksissi, vaikka hidnen toisaalta
oletetaan miestd enemmain kantavan vastuuta ehkiisystd (Aapola 1999, Nare 1999).

Niko (16 vuotta) kertoi, ettd koulussa oli opetettu “iskemistd”. Aihe oli rajattu
seksuaaliseen suhteeseen, joka oli eri sukupuolta olevien vilinen. Nikon mielesti
seksi esitettiin samana kuin sukupuoliyhdynti, joksi niin sanottu “eka kerta” pel-
kistyy. Sukupuolielimien hyviilyd kisilld tai suuseksid eivit nuoret mielld tavalli-
sesti “ekaksi kerraksi”, vaan lahinni esileikiksi (Holland ym. 1996). Samalla nais-
ten vilinen seksi ja miesten vilinen seksi, joissa tavallisimpia seksitapoja ovat hy-
viilyt kisilld ja vartalolla sekd suuseksi, voivat ndyttiytyd jonain muuna kuin var-
sinaisena seksini. Seksuaaliopetuksessa keskitytddn lihinnid sukupuoliyhdyntiddn
(Liinamo 2000), muista tavoista harrastaa seksid ei juuri puhuta kuten ei my6s-
kadn itsetyydytyksestd (Myerson 1992). Sukupuoliyhdyntédian keskittyvd HIV- ja
seksitautivalistus jittdd huomiotta erilaiset seksuaalitavat ja kokonaan samaa su-
kupuolta olevien vilisen seksin, vaikka varsinkin miesten vilisissd suhteissa on
HIV-riskii lisddvid seksitapoja (Huotari ja Lehtonen 2000).
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Ydinperhe tulevaisuuden kuvana

Opetuksessa kisitellddn seurustelua, parisuhdetta ja perhetti. Haastattelujen pe-
rusteella varsinkin perhekasvatuksen tunneilla ydinperhe (isd, 4iti ja lapset) asete-
taan tulevaisuuden tavoitteeksi ja onnellisuuden takeeksi. Sama ajattelumalli on
yleinen myds psykologisissa kehitysteorioissa (Aapola 1999). Tulevaisuuden kuva-
na on itsestddn selvisti nimenomaan heteroseksuaalinen perhe, eikd muista vaih-
toehdoista tai varsinkaan samaa sukupuolta olevien perheistd tai suhteista tavalli-
sesti kerrota. Mira (18 vuotta) kertoi, ettei hinelle opetettu niinkdidn seksuaali-
suudesta tai seksistd, vaan keskityttiin perheen perustamiseen. Elamadnkulku esi-
tettiin automaattisen heteroseksuaalisena ja selvidni: ensin seurustellaan, sitten
menniin naimisiin ja sitten hankitaan lapsia. Miran opetuksessa perhe oli esitelty
idyllina.

Perhekeskeisen puhetavan my6ti naiseus médritellidn potentiaaliseksi ditiy-
deksi ja mieheys isyydeksi (Aapola 1999, Yesilova 2001 ), mutta tytoille painote-
taan enemmin ditiyden merkitystd ja todennikéisyyttd kuin pojille isyyttd. Perhe-
kasvatuksessa pidetddn titen ylld perinteisid sukupuoleen liittyvid odotuksia. Essi
(18 vuotta) kertoi perhekasvatuksen tunnista, jossa oli leikitty hditd. Hianen kou-
lussaan tdmi oli jokavuotinen rituaali, jota odotettiin innolla. Essi piti hiileikisti
ja sithen liittyvisti jarjestelyistd. Opetusleikki on kuitenkin kiteytyma ydinperhe-
opista, jossa kuva opiskelijoiden nykyhetkesti ja varsinkin tulevaisuudesta on he-
teroseksuaalinen,

Perheeseen ja seurusteluun liittyvdd opetusta annetaan erityisesti perhekas-
vatuksen tunneilla kotitalouden yhteydessi, mutta siihen liittyvid arvoja ja malleja
tarjotaan myds muiden oppiaineiden yhteydessd, etenkin uskonnon ja eliménkat-
somustiedon tunneilla. Kolme keskeistd seksuaalikasvatuksen toistuvaa teemaa -
biologinen oppi lisddntymisestd ja aikuiseksi kehittymisestd, epédtoivotun raskau-
den ja seksitautien ehkiisyvalistus seké ydinperhevalistus - limittyviit toisiinsa riip-
pumatta oppiaineesta. Opettaja, joka pitdd seksuaaliopetustunnin, sivuaa tyypilli-
sesti kaikkia nditd teemoja. Titd edesauttaa kaikissa teemoissa toistuva sukupuo-
len ja seksuaalisuden perusmalli, jossa oletuksena on kaksijakoinen ja vastakkai-
nen sukupuolirakenne ja sithen itsestddn selvini kuuluva heteroseksuaalinen kiin-
nostus (Butler 1990). Tamén mallin haastajana voisi olla homo- ja biseksuaalisuu-
desta annettava opetus.

Haastateltavat kritisoivat oppikirjojen ja opetuksen heterokeskeisyyttd sekd
heteroseksuaalisen ydinperheen merkityksen korostamista. Veera (18 vuotta) muis-
teli, ettd "koulu kisittelee maailmaa yleensi silleen, ettéd heterot ja niillehdn ei muuta
00 olemassa”. Leo (19 vuotta) oli kotitalouden tunnilla ja myohemmin lukiossa
kirjoittanut vanhemmuudesta niin, ettd oli huomioinut my6s muun kuin hetero-
seksuaalisen vaihtoehdon. Leon kertomuksessa tulee esiin paitsi hdnen halunsa
kyseenalaistaa vanhemmuuden hetero-olettamus myos se, ettei kyseenalaistami-
nen ole vilttimittd helppoa. Opettaja oli kuitenkin antanut hinelle myonteisti
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palautetta ja samalla mahdollistanut heteronormatiivisen perhemallin kyseenalais-
tamisen,

Marginaalinenja erilainen homoseksuaalisuus

Homo- ja biseksuaalisuutta oli tavallisimmin kisitelty terveystiedon, perhekasva-
tuksen, eliminkatsomustiedon seki uskonnon tunneilla. Mys biologian, psyko-
logian ja dgidinkielen oppiaineistot mainittiin haastatteluissa. Oppikirjoissa aihetta
oli kisitelty lyhyesti, jos lainkaan. Kontulan opettajille suunnatun kyselytutkimuk-
sen (1997) mukaan seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin liittyvdd opetusta ei
ollut seitseminnelld luokalla annettu juuri lainkaan, kahdeksannella luokalla sité
oli annettu noin viidesosalle ja yhdeksdnnelld luokalla enemmistolle eli noin 70
prosentille. Kyselytutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voi sanoa, millaista ope-
tus on ollut sisélloltddn ja tyyliltdan. Vaikka opettajista noin 70 prosenttia kertoi
heidin koulussaan homoseksuaalisuuden sisiltyvian oppisisiltoihin, vain noin kol-
mannes oppilaista muisti, ettd aihepiirid oli kisitelty. (Kontula 1997.)

Henna (19 vuotta) muisteli, ettd yhdeksdnnelld luokalla kisitteet homo” ja
“lesbo” oli selitetty, mutta hin ei pitdnyt tdtd riittdvina. Hin olisi kaivannut ho-
moihin ja lesboihin liittyvien asenteiden kisittelya. Luokittelut korostuvat, vaikka
varsinkaan nuorten seksuaalisuus ja omat madrittelyt eivit sovi perinteisiin sek-
suaaliluokitteluihin (Lehtonen 1998a). Simo (15 vuotta) piti hyvina tunnilla kat-
sottua videota, jossa hdn muisteli lyhyesti kisitellyn homoseksuaalisuutta esitti-
mélld kuva kahdesta tytostd, jotka olivat "vaan yhdessd”, eivit “aktissa”. Useammin
samaa sukupuolta olevien suhteista kerrottaessa keskitytddn miehiin tai molem-
piin (Lehtonen 1995).

Homoseksuaalisuutta kisiteltdessd oli esitetty arvioita siitd, “kuinka paljon
homoja on Suomessa”. Esitetyt arviot lukumédristd ovat pienid, mikd korostaa
homoseksuaalisuuden marginaalista asemaa. Pasi (20 vuotta) muisteli heille ope-
tetun, ettd kdytinnossd lesboja ja homoja ei ole juuri lainkaan: ”Se oli jotain tim-
monen nolla pilkku nolla jotain prosenttia.” Sam (20 vuotta) kertoi, ettd opinto-
ohjaaja oli tehnyt koulussa kyselyn, jonka mukaan nelji prosenttia oli ilmoittanut
olevansa homoja. Koulussa tehty lukumadratutkimus voi viestid siitd, ettd koulus-
sa on ei-heteroseksuaalisia ihmisid ja ndin hetero-olettamus rikkoutuu. Samalla
voi murtua homoseksuaalisuusopetukselle tyypillinen tapa kertoa "niist4d” tai "heis-
td”, kun puhutaan ei-heteroseksuaaleista. Samin opettaja toi kyselylldin esiin aja-
tuksen ei-heteroseksuaalisista “meididn koululaisista”, kun homoseksuaalisuutta
kasitellddn padasiassa muuten koulun ulkopuolisiin aikuisiin liittyvana.

Samaan sukupuoleen kohdistuvien tunteiden esittiminen ohimenevini on
yksi kliseisistd tavoista kuvata homoseksuaalisuutta nuoruudessa (Aapola 1999,
Nummelin 1997, Lehtonen 1998b). Samalla todistellaan heteroseksuaalisen suun-
tautumisen normaalisuutta. Niko (16 vuotta) kertoo ala-asteen opetuksessa kiy-
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tetystd tekstistd, jossa kerrottiin pojasta, joka oli thastunut toiseen poikaan. Niko
muisteli, ettd opettaja oli rauhoitellut opiskelijoita sanomalla, "etté dlkdd pelasty-
ko, ettd kaikilla on néitd tunteita nuoruusidssi”. Opettaja oli ndin liittdnyt toisaalta
ei-heteroseksuaalisuuden nuorten — kenties ohimeneviin — ikidivaiheeseen, mutta
samalla kyseenalaistanut automaattisen hetero-olettamuksen.

Homoseksuaalisuus saattaa joutua marginaaliseen asemaan opetuksessa esit-
tely-yhteyden johdosta. Janne (15 vuotta) kertoi perhekasvatuksen tunnista, jossa
opettaja oli jakanut opetusmateriaaliksi monisteita ”Seksuaalisuuden monista kas-
voista”. Niissi oli kisitelty homoseksuaalisuutta sodomian (seksi eldinten kanssa)
ja prostituution yhteydessid. Heteroseksuaalisuuden normaalisuutta korostettiin
esittimilld "erilainen seksuaalisuus” omana ryhmittyménéaén ja jattimalld hete-
roseksuaalisuus pois tdssd yhteydesti. Niin ikdidn syyteorioiden kisittelyssd homo-
seksuaalisuus asettuu ongelmaksi, kun kysytdan, mikd meni vikaan, kun ihmisestd
ei tullutkaan heteroseksuaalista. Homoseksuaalisuuden syyteorioiden kisittely on
alemmissa tutkimuksissa raportoitu yleiseksi aiheeksi (Heikkinen ja Stalstrom 1991,
Lehtonen 1995), joskaan tdssd tutkimuksessa haastatellut nuoret eivit kertoneet
syyteorioiden kisittelystd.

Yksi tyypillinen tapa kisitelld homoseksuaalisuutta koulussa on moraalikes-
kustelu, jossa véitelldin homoseksuaalisuuden tai samaa sukupuolta olevien pari-
suhteiden virallistamisen hyviksyttiavyydestd. Tyyli on tuttu tiedotusvilineista (Kas-
kisaari 1997, Charpentier 2001). Teemana kouluviittelyissi olivat esimerkiksi, onko
vddrin vai oikein sddtad laki lesbo- ja homoliitoista tai antaa lesboille ja homoille
mahdollisuus adoptoida lapsia. Nadja (20 vuotta) muisteli, ettd keskustelua oli kéyty
lukion uskonnon tunnilla ja Joni (16 vuotta) kertoi aiheesta keskustellun yldas-
teen perhekasvatuksen yhteydessi. Nadja oli tehnyt itse kysymyksid keskustelussa
ja hintd jannitti, millaisia mietteitd hanen luokkatovereillaan oli. Miska (15 vuot-
ta) kertoi kokeneensa luokkansa viittelyn adoptio-oikeudesta epamiellyttiviksi,
vaikkei itse ollutkaan osallistunut keskusteluun. Hén oli kuitenkin naureskellut
tytoille, jotka olivat esittineet perinteisten sukupuoliodotusten ja -positioiden tir-
keyttd lapsille.

Esimerkit viittelytilanteista viittaavat siihen, ettd opetusmenetelmailld pysty-
tddn sekd kyseenalaistamaan ettd ylldpitimédn vanhoja ajattelutapoja. Viittelyn
ongelmana voi olla se, ettd mielipiteet kirjistyvit ja polarisoituvat vastakkaisiksi
niin, etti teeman moniulotteisuus hiviid (Bruun 2000). Muutenkin homoseksu-
aalisuutta kisitelldén useissa kouluissa yksipuolisesti. Mies-, seksi- ja erityisesti
perdaukkoyhdyntikeskeisyys tulevat erityisesti esiin varsinkin epidmuodollisissa
jutuissa homoseksuaalisuudesta, mutta painotukset esiintyvit toisinaan myos kou-
luopetuksessa (Lehtonen 1995). Keskittymailld opetuksessa homo- ja heteroseksu-
aalisuuden vilisten erojen korostamiseen tai kielteisiksi koettujen stereotyyppis-
ten homoseksuaalisuuskuvausten esittimiseen ylldpidetdidn ajatusta homo- ja bi-
seksuaalisuuden erikoisuudesta ja outoudesta sekd jitetddn monet muut teemat
kasittelematta.
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Heteronormatiivisuutta haastavista opetustilanteista kertoivat muutamat haas-
tateltavat. Essi (18 vuotta) kertoi, ettd he olivat katsoneet eliminkatsomustiedon
tunnilla videon, jossa lesbot ja homot itse kertoivat eliméstdén ja kulttuuristaan.
Muutkin haastateltavat kertoivat myonteisistd kokemuksista eliminkatsomustie-
don tunneilta, joskin timin oppiaineen tunneille osallistuu vain pieni véhemmis-
to kaikista opiskelijoista. Simo (15 vuotta) puolestaan piti homoseksuaalisuuden
kisittelyd hyvini yldasteen biologian kirjassa. Siind homoseksuaalisuuskohta oli
melko laaja ja kuvituksena oli kiytetty kahta toisiaan suutelevaa miesti. Simo koki
hienoksi, etti kirjassa oli kuva ”jostain paraatista, kun kaksi lihaksikasta miesté
pussasi”. Kuvassa nédytetddn todellisia ihmisid ilman stereotypioita puhuttaessa
homoseksuaalisuudesta ja jopa heidin vilistddn hellyyttd kuvataan. Toisaalta kyse
on ulkomaisesta kuvasta ja aikuisista henkildistid. Nuorten suomalaisten voi olla
hankalampi samaistua kuvaan, joka ei kerro heididn elamastain.

Opiskelijat saattavat kidyttdd esitelmissd apuna lesboista ja homoista kertovaa
aineistoa. Henna muisti lukiosta tirkeiksi kokemansa esitelmin seksuaalisista vi-
hemmistoistd, jonka tekivit hinen luokkansa kaksi tyttod SETAsta saadun materiaa-
lin pohjalta. Opiskelijat voivat ottaa aktiivisen position homo- ja biseksuaalisuu-
den tuomisessa esiin osana opetusta. Tamd voi kertoa siitd, etteivit opettajat koe
kykenevinsi kisittelemédn tai heiddn mielestdin ei ole tarpeellista kisitelld tdtd
tematiikkaa. Kaikki nuoret eivit koulussa uskaltaudu avoimeen viittelyyn tai oman
mielipiteensd ilmaisuun. Osa pelkdd oman seksuaalisuutensa paljastumista. Usu
(17 vuotta) kertoi, ettd koulussa oli kisitelty hanen mielestdidn kielteiselld tavalla
homoseksuaalisuutta biologian tunnin yhteydessd, mutta hin pelkisi paljastumis-
ta eikd sanonut mitddn asiasta. Essi (18 vuotta) taas muisteli, ettei kehdannut itse
pyytdd, ettd SETAsta olisi kutsuttu vieraileva kouluttaja. Tyypillisesti kriittisyytti
oppikirjoja ja opetusta kohtaan ei esitetd suoraan opettajalle, vaan opiskelija voi
puhua asiasta muiden kanssa tai miettii itsekseen.

Seksuaaliasenteiden valittyminen muussa opetuksessa

Edellisissi osioissa keskityin lihinna biologian, terveystiedon/litkunnan, perhekas-
vatuksen/kotitalouden sekd jonkin verran didinkielen, uskonnon, eliminkatso-
mustiedon, oppilaanohjauksen sekd koulunterveydenhoitajan tyon siséltimiin sek-
suaalikasvatustilanteisiin. Tdm4 johtuu siitd, ettd haastatteluissa nuoret kertoivat
ndistd. Seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvid tarinoita ja merkityksenantoja
sisdltyy lahes kaikkiin koulujen oppiaineisiin. Joskus ne ovat selvisti esilld, toisi-
naan implisiittisesti mukana, ja vaikka ne olisi jitetty tekstistd tai opetuksesta ko-
konaan pois, sekin on opettajan ja oppimateriaalin valmistajan valinta. Oppikirjo-
jen kiyttijd ja opetuksen vastaanottaja voi kuitenkin merkityksellistdd sukupuo-
leen ja seksuaalisuuteen liittyvid tekijoitd omalla tavallaan tai sukupuolistaa ja sek-
sualisoida sellaisenkin aiheen, jota ei aiemmin osattu edes ajatella.
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Aidinkielen tunneilla on mahdollisuus ksitelld monia teemasisiltoja ja myds
seksuaalisuutta. Varsinkin luettavan kirjallisuuden ja kirjoitettavien aineiden osal-
ta opettaja voi valinnoillaan yllipitéi ja purkaa heteronormatiivisuutta. Aidinkie-
len opetuksessa on tyypillisempii ei-heteroseksuaalisuuden kisittelyn sijaan ksi-
telld "perinteisid” perhe- ja parisuhdemalleja. Nidin ainakin vaikuttaa oppikirja-
tutkimusten perusteella. Palmu (1992) tutki aapisten sukupuoli-ideologioita ja ana-
lysoi niiden ylldpitavin perinteistd sukupuolijakoa ja -odotuksia. Myos Kosken
(1999) tutkimuksessa aapisten opetuskertomuksista ja niihin siséltyvistd “hyvin
ihmisen” mallintamisesta pdddytdan sukupuolierojen korostamiseen — tosin la-
hinnd aikuiselamédin liittyvasti. Hyvistd tytoistd tulee aapisten opetuskertomuk-
sissa ditejd ja hyvistd pojista isid, kuitenkin niin, ettd naiseuden tidydellistymana
nihdéan ditiys, kun miehilld parjadminen tydmarkkinoilla ja muualla kodin ulko-
puolella nihddédn tirkeammaéksi. Nédiden tutkimusten perusteella hahmottuu kuva
heteroseksuaalisten ydinperheiden nidkemisestd ainoina tai ainakin lihes yksin-
omaisina vaihtoehtoina nuorten tulevaisuuden eliménratkaisuna. Tytt6jen ja nais-
ten esitetddn suuntautuvan vield poikia ja miehid voimakkaammin heteroseksuaa-
liseen suhteeseen, perheeseen ja vanhemmuuteen. Muunlaisia ihmissuhde- ja per-
hekuvioita kirjoissa esiintyy marginaalisesti, jos lainkaan.

Vastaavasti ruotsin ja vieraiden kielten kirjoissa perhe- ja parisuhdekuvauk-
set ovat heteroseksuaalisia ilman, etti niitd sellaisiksi nimettdisiin. My9s tekemis-
sdni nuorten haastatteluissa esiintyi kidsitys, jonka mukaan heterokeskeisyys oli
tavanomaista tekstien lisiksi kuvituksessa. Henna (19 vuotta) korosti heterokes-
keisyyden nikyvin erityisesti eri sukupuolta olevien vanhempien ja heidén lasten
muodostaman ydinperheen toistuvalla esiintymiselld oppikirjoissa. Vieraiden kiel-
ten opettajat samoin kuin didinkielen opettajat voivat sisdllyttdd opetukseen teks-
tejd, keskusteluja ja kirjoitustehtdvid, joilla heteronormatiivisuus kyseenalaistetaan.

Historian, yhteiskuntaopin, oppilaanohjauksen, ala-asteen ympiéristotietou-
den, maantiedon seki uskonnon ja eliminkatsomustiedon tunneilla kisitelldédn
paljon ihmiseldimiin ja ihmissuhteisiin liittyvid teemoja, vaikkei niitd nahtaisikdan
ensisijaisesti seksuaalikasvatuksellisista nikokulmista. Lahelma (1992) analysoi
historian ja yhteiskuntaopin kirjojen kuvaa sukupuolesta ja siithen liittyvistd ero-
avaisuuksista. Hin esittdd, ettd oppikirjojen tekstiosuuksissa on pyritty melko tark-
kaan sukupuolineutraalisuuteen opetussuunnitelmia mukaillen. Toisaalta kuvitusta
ja esimerkkitapauksia tarkastelemalla syntyy kuva, jossa miehet ovat kaiken kaik-
kiaan selvisti yliedustettuina suhteessa naisiin ja naisten tehtdvit suuntautuvat
pédasiassa hoivatehtdviin miesten osallistuessa laajemmin yhteiskunnan ja tyo-
markkinoiden eri sektoreille. Oppikirjojen sisillot vilittavit Lahelman mukaan
yhteiskunnan sukupuolitydjarjestystd kouluun ja opiskelijoille vahvistetaan perin-
teisid kisityksid sukupuolten tyonjaosta, hoivavastuun jakamisesta seki yleensi-
kin vallanjaon luonnollisuudesta. Kuva miehista ja miehekkyydesti rakentuu esi-
merkiksi historian ja yhteiskuntaopin kirjoissa naisia aktiivisemmaksi ja naiset
hahmotetaan usein diteind, aviopuolisoina, tyttirind tai hoivaajina. Kun nainen
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esitetddn ldhinnd suhteessa miehiin, heteroseksuaalinen feminiinisyys korostuu
perusideana.

Biologiassa esitelldén ihmisen biologian liséksi eldiinmaailmaa ja eldinten li-
sddntymistid sekd “perhemalleja”. Ne tarjoavat useita vaihtoehtoisia tarinoita pari-
valinnoista ja perheratkaisuista. Eldinten ja ihmisten suhteita voidaan vertailla ja
rinnastaa niitd toisiinsa joko esittimalld ne samansuuntaisina tai vastakkaisina
(Myerson 1992). Oppiaineistossa kiytetyilld metaforilla ja rinnastuksilla siilyte-
tddn traditionaalista maailmankuvaa ja luonnollistetaan heteronormatiivista ih-
missuhdetta. Matematiikan, fysiikan ja kemian opetukseenkin voidaan siséllyttaa
monenlaisia sukupuoleen liittyvid kiytintojd ja mielikuvia. Kyselytutkimuksessa-
ni (Lehtonen 1995) vastaaja kertoi opetustilanteesta, joissa fyysistd ilmiota verrat-
tiin sukupuoliseen kiinnostukseen: "Fysiikassa kerran sijaisopettaja havainnollisti
magnetismia vertaamalla + ja - napoja tyttoon ja poikaan, eli samannapaiset hyl-
kivit toisiaan ja vastakkaisnapaiset vetdvit puoleensa. Taisi joku koiranleuka ky-
syi, onko magneeteilla poikkeuksia!” Opiskelija kyseenalaisti toisaalta heteronor-
matiivisen lihtokohdan, mutta toisaalta heteronormatiivisuus vahvistui vitsailta-
essa poikkeuksella, joka ei ole mahdollinen.

Reaaliaineiden lisiksi taideaineiden oppikirjoissa ja opetuksessa kerrotaan
paitsi taiteilijoiden tydstd myos ihmisten toiminnasta yleensd. Tunnettujen taitei-
lijoiden joukossa on useita kuuluisuuksia, jotka ovat tai olivat ei-heteroseksuaali-
sia. Heiddn eliménsi ei-heteroseksuaalisesta puolesta, kuten parisuhteista samaa
sukupuolta olevan kanssa, ei tavallisesti kerrota, vaikka se olisikin ollut merkitta-
vid taiteilijan luomistyon kannalta. Heteroseksuaaliset taiteilijat esitetdén oppi-
kirjoissa melko usein parisuhteineen ja perheineen.

Vaihtoehtonaheteroseksuaalisuus?

Haastattelujen analyysissa rakentuu kuva koulujen seksuaalikasvatusta, jossa kes-
kitytddn lisdantymisbiologiaan, ehkiisy- ja seksitautivalistukseen sekd perheen
merkityksen korostamiseen. Ndam4 esitetdin tyypillisesti heteroseksuaalisessa kon-
tekstissa ilman, ettd sitd tuodaan suorasanaisesti esille. Koulujen seksuaalikasvatus
luo idealisoitua kuvaa aikuisten seksuaalisuudesta jittden lasten ja nuorten sen
hetkisen tilanteen toiveineen ja pelkoineen tarkastelun ulkopuolelle. Kirjat ja nii-
den kiytto esittivit ihmisen — aikuiseksi kasvavan nuoren — ensisijaisesti hetero-
seksuaalisena biologisena olentona, jonka tavoite on vilttdd heteroseksuaalisen
yhdynnin vaaroja eli epitoivottua raskautta ja sukupuolitauteja ja joka pyrkii tu-
levaisuudessa muodostamaan heteroseksuaalisen ydinperheen.

Kirjoissa ja niiden kiytossd eivit korostu seksuaaliset nautinnot, tyylit tai itse
seksikdyttiytyminen. Seksuaalinen suuntautuminen tulee esiin homoseksuaalisuu-
tena, mikd mainitaan erilaisuutena. Heteroseksuaalisuutta ei vilttimittd nimetd,
vaan se ndhddin itsestddn selvind. Homoseksuaalisuudesta ei puhuta erityisesti
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opiskelijoiden eldmiin liittyvdnd asiana, vaan “toisten ongelmana”, jota pitiisi
ymmairtdd. Abstrakti opiskelija, jolle oppikirjat on tarkoitettu, mielletddn ensisi-
jaisesti heteroseksuaalisena.

Joissakin tapauksissa kuva kunnon kansalaisesta tai suomalaisesta sisiltdd vaa-
timuksen heteroseksuaalisuudesta. Heteroseksuaalisen ydinperheen asettaminen
nuoren tulevaisuuden tavoitteeksi kertoo tistd, Kun koulussa keskustellaan ho-
moseksuaalisuuden ja lesbo- ja homosuhteiden virallistamisen hyviksymisesti tai
lesbojen ja homojen lasten oikeudellisesta asemasta, puhutaan ajankohtaisesta asias-
ta, mutta myos siitd, kuka on kunnon kansalainen, kenelld on oikeus perheeseen,
joka mielletddan yhteiskuntaa eteenpdin vieviksi voimavaraksi. Kouluopetuksessa
ylldpidetddn ajattelua, jossa vain heteroseksuaalinen ydinperhe symbolisoi tule-
vaisuuden turvaa kansankuvastossamme. Koulun oppimateriaali ja sen kiytto ei-
vit ole kuitenkaan yksiviivaisia ja yhtendisid tdssdkddn asiassa. Osa opettajista ja
opiskelijoista suhtautuu arvostelevasti heteronormatiivisuuden ilmenemismuotoi-
hin. Vaihtoehtoisen oppiaineiston kiytto, kriittiset kommentit, esitelmét ja moni-

puolinen kokemuspohjainen keskustelu ovat mahdollisuuksia.

LAHTEET

Aapola, S. (1999). Murrosiki ja sukupuoli. Julkiset
ja yksityiset ikiméarittelyt. Helsinki: Suoma-
laisen Kirjallisuuden Seura.

Bruun, A. (2000). Jossakin sen rajan pitdd olla —
lesbo- ja homovanhemmuus ylioppilasai-
neissa. Teoksessa Lehtonen, J. (toim.) Yhtd
tavallisia kuin muut. Lukiolaisten késityksid
seksuaalivihemmistoistd. Seta-julkaisut 12,
Helsinki.

Butler, J. (1990). Gender Trouble. Feminism and
the Subversion of Identity. New York & Lon-
don: Routledge.

Charpentier, S. (2001). Sukupuoliusko. Valta, su-
kupuoli ja pyhd avioliitto lesbo- ja homoliit-
tokeskustelussa. Nykykulttuurin tutkimus-
keskuksen julkaisuja 69. Jyviskyli: Jyvisky-
lan yliopisto.

Heikkinen, T., Stalstrom, O. (1991). Homoseksu-
aalisuutta normittava opetus tukee syrjintda.
Psykologia 26(6):478-485.

Holland, J., Ramazanoglu, C., Thomson, R. (1996).
In the same boat? The gendered
(in)experience of first heterosex. In Richard-
son, D. (toim.) Theorising Heterosexuality.
Buckingham — Philapelphia: Open Univer-
sity Press.

Huotari, K., Lehtonen, J. (2000). Hiv-tartuntaris-
kit miesten vilisessd seksissi. Sosiaalildike-
tieteellinen Aikakauslehti 37: 330-342.

Kaskisaari, M. (1997). Homoparisuhdekeskustelu
-diskurssi ja performatiivi. Kirjassa: Jokinen,
E. (toim.) Ruumiin siteet. Tekstejd eroista,
jarjestyksisti ja sukupuolesta. Tampere: Vas-
tapaino.

Kontula, O. (1997). Yldasteen sukupuolikasvatus
lukuvuonna 1995-1996. Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksid 3. Helsinki: Oy Edita
Ab.

Koski, L. (1999). Hyvi tytto ja hyvd poika. Than-
teelliset yksilot aapisten moraalisissa kerto-
muksissa. Teoksessa Tolonen, T. (toim.) Suo-
malainen koulu ja kulttuuri. Tampere: Vas-
tapaino.

Lahelma, E. (1992). Sukupuolten eriytyminen pe-
ruskoulun opetussuunnitelmissa. Helsingin
yliopiston kasvatustieteen laitos. Tutkimuk-
sia 132. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Lehtonen, J. (1995). Seksuaalivihemmistot koulus-
sa. Seta-julkaisut 6. Helsinki: SETA ry.

Lehtonen, J. (1998). Nuoret ei-heteroseksuaaliset
miehet ja homoidentiteetin mallit. Psykolo-
gia 33(6): 421-429 (a).

Lehtonen, J. (1998). Heteroseksuaalisuus oppikir-
joissa — lihtokohtana ei-heteroseksuaalisten
nuorten kokemukset. Kirjassa: Helve, H.
(toim.). Nuorten arki ja muuttuvat rakenteet.
Nuorisotutkimus 2000, 5. Helsinki: Nuori-
sotutkimusseura (b).



158

NAKOKULMIA NUORTEN SEKSUAALITERVEYTEEN

Lehtonen, J. (2000). Kiusattuja ja nakyméttomid —
koulu ja ei-heteroseksuaalisuus ylioppilasai-
neissa. Teoksessa Lehtonen, J. (toim.). Yhti
tavallisia kuin muut. Lukiolaisten kasityksid
seksuaalivihemmistoistd. Seta-julkaisut 12,
Helsinki.

Lehtonen, J. (2003). Seksuaalisuus ja sukupuoli
koulussa. Nikokulmana heteronormatiivi-
suus ja ei-heteroseksuaalisten nuorten ker-
tomukset. Helsinki: Yliopistopaino & Nuo-
risotutkimusverkosto.

Liinamo, A. (2000). Seksuaalikasvatus Suomessa.
Kirjassa: Kontula, O., Lottes, I. (toim.). Sek-
suaaliterveys Suomessa. Tampere: Tammi.

Myerson, M. (1992). Sex Equity and Sexuality in
College-Level Sex Education. Kirjassa: Klein,
S. S. (Ed.) Sex Equity and Sexuality in Edu-
cation. Albany: State University of New York.

Nummelin, R. (1997). Seksuaalikasvatusmateriaa-
lit — millaista seksuaalisuutta nuorille? Sta-
kes, Raportteja 206. Helsinki.

Nire, L. (1999). Ristiriitainen nainen - naiseuden
kuva ja kiytanto tytoille suunnatuissa opas-
kirjoissa. Nuorisotutkimus 17 (3):13-28.

Palmu, T. (1992). Nimet6n Hiiri ja Simo Siili. Aa-
pisten sukupuoli-ideologiaa. Kirjassa: Nire,
S., Lihteenmaa, J. (toim.) Letit liehumaan.
Tyttokulttuuri murroksessa. Tietolipas 124.
Helsinki: Suomalaisen kirjallisuuden seura.

Yesilova, K. (2001). Sukupuolittunut seksuaalikas-
vatus. Sosiologia 38(3):192-204.

Whatley, M. H. (1992). Goals for Sex-Equitable
Sexuality Education. Kirjassa: Klein, S. S.
(Ed.) Sex Equity and Sexuality in Education.
Albany: State University of New York.



Kehittamistyota kentalla






KOLME ESIMERKKIA NUORTEN NEUVONTAPALVELUISTA

161

Kolmeesimerkkianuortenneuvontapalveluista

Julkisen palvelujirjestelmdn piirissi suomalaiset nuoret saavat perusterveydenhuol-
lon palvelunsa samalla tavoin kuin muukin viesto eli palvelut tuotetaan terveyskes-
kuksen toimintana. Joka kunnassa erityisesti nuorille tarkoitettuja palveluja ovat kou-
luterveydenhuollon palvelut, joissain kaupungeissa on lisiiksi erillinen nuorisopolikli-
nikka. Nuorten erityistarpeet voidaan huomioida ja palveluita voidaan kehittdd ole-
massa olevan jirjestelmiin puitteissa, jos paikallista tahtoa ja innovatiivisuutta riit-
tdd. Seuraavat esimerkit kertovat, kuinka nuorten seksuaaliterveyspalveluja on kehi-
tetty muutamissa edellikivijikunnissa.

Lohjan nuorisoneuvola

TARIA SANDBERG

Lohjan nuorten ehkiisy-, ihmissuhde- ja seksuaalineuvonta on Suomen ensim-
méinen kunnallinen, vain nuorille tarkoitettu seksuaalineuvontapiste. Toiminta
alkoi vuonna 1985. Sen perustaminen oli aikanaan ennakkoluuloton paikallisten
poliitikkojen péitos. Nuorten neuvonnan tirkeys on tunnustettu myos silloin, kun
terveydenhuollossa on jouduttu tekemiin isojakin leikkauksia.

Toiminnan tavoitteena on, ettd lohjalaiset, ssmmattilaiset ja karjalohjalaiset
nuoret saavat laadukkaita seksuaalineuvontapalveluja. Nuoret tarvitsevat oman,
juuri heidédn tarpeitaan vastaavan toimintamuodon, joka on luottamuksellinen,
maksuton ja helposti saatavilla. Lohjalla toiminnalla on oma keskitetty ja itsenéi-
nen asemansa osana kunnallista terveydenhuoltoa. Toimipiste sijaitsee aivan kau-
pungin ydinkeskustassa, lyhyen matkan padssi kaikista kouluista ja oppilaitoksis-
ta. Sijainnilla on ratkaiseva vaikutus palvelujen kéyttoon.

Vastaanotolla kdy enimmikseen 14-25-vuotiaita, vuosittain noin 2 100 nuor-
ta. Puheluja tulee noin 1 800 vuoden aikana. Tiedottaminen on hoidettu paikallis-
lehden vilitykselld terveydenhuoltoalan palveluita -palstalla. Koulut tietdvit pal-
veluistamme ja niin sanottu puskaradio on osoittautunut erittdin tirkedksi viestin
viejiksi.
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Palveluihin hakeutuminen jayhteydenpito nuoriin

Itse olen tehnyt vastaanotolla seksuaalineuvontatyoti vuodesta 1989. Vastaanotolle
pédsyn helpottamiseksi toimintaa lisdttiin vuoden 2000 elokuun alusta, ja nykyi-
sin neuvonta on avoinna kaikkina arkipéivind. Lagkédrin vastaanotolle paisee tiis-
taisin. Ajanvaraus hoidetaan puhelimitse. Varsinaisia puhelinaikoja ei ole, vaan
puheluihin vastataan aina kun tydntekiji on paikalla, muulloin vastaaja kertoo,
milloin timd on seuraavan kerran tavoitettavissa. Yhtend toiminnan laatutavoit-
teena on nopea vastaanotolle pddsy. Terveydenhoitajalle pagdsee kolmen piivin si-
silld (hitidtapauksessa jo vuorokauden sisilld) ja ladkdrille yleensd yhden, viimeis-
tddn kahden viikon kuluessa.

Yhteyttd nuoriin pidetddn myos vastaamalla sahkopostitse. Tdmi vihentdd
“langoilla roikkumisen” tarvetta. Nuoret poikkeavat my6s spontaanisti itse jutte-
lemaan ja varaamaan aikaa. Monet mieltd askarruttavat pienemmat asiat hoituvat
“ovensuumenetelmillikin” Ajanvarauksetonta toimintaakin on kokeiltu, mutta
se osoittautui liian jarjestdytyméttomiksi toimintamuodoksi.

Nuori asiakkaana

Tyoskentely nuorten parissa on kunniatehtivi, etenkin sillon, kun ty6ssd on kysy-
mys ihmisen henkilokohtaisimmasta alueesta, seksuaalisuudesta ja seksistd. Nuori
on yleensd ensimmiistéd kertaa yksin hoitamassa omaa terveyttdin koskevia asioi-
ta. Télld kdynnilld luodaan kuva terveydenhuollon palveluista ja tilld mielikuvalla
on pitkaaikaiset vaikutukset.

Kun nuori hakeutuu vastaanotolle, hin osoittaa halunsa vastuulliseen kiyt-
taytymiseen. Hanen rooliaan vastaanotolla kuvaa kokemattomuus, itsendistymi-
sen tarve ja psyykkinen muutos. Nuori on vieras vield itselleenkin, ja siksi lihto-
kohtana on epitietoisen ja hieman himmentyneenkin nuoren kohtaaminen.

Nuori kysyy asioista, jotka aikuiselle ovat itsestddn selvid, mutta hinelle uu-
sia ja vasta opetteluvaiheessa. Vastaanotolla halutaan antaa malli siitd, miten jo-
kaista asiakasta kohdellaan ainutlaatuisena yksiléni. Nuorella on usein kisitys, etti
henkilokunta kiyttdd aikuisen valtaa, eiki hin itse voi vaikuttaa itseddn koskeviin
paatoksiin. Vastaanottotilanteessa voidaan opettaa nuorelle konkreettisesti se, mitd
sana itsemadradmisoikeus tarkoittaa. Terveydenhuollon ammattilaisina annam-
me nuorelle tietoa ja autamme hénti piidtoksenteossa. Tavoitteenamme on myds
nuoren itsetunnon vahvistaminen.

Nykynuoret ovat tavallisia, mukavia nuoria, joilla on lyhyt menneisyys taka-
naan ja pitkd tulevaisuus edessdin. Annamme heille paljon vapauksia ja vaadim-
me myds paljon vastuuta. Onko nuori valmis tdhin? Télld hetkelld yhteiskuntam-
me on varsin seksualisoitunut. Media luo ristiriitaista kuvaa seksuaalisuudesta ja
seksistd. Nuoren ympirilld tulvii viestejd, joita hinen on vaikea késitelld ilman apua.
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Mielikuvat véddristyvit, olettamukset ja huhupuheet luovat harhakuvia. Tehta-
vianimme on tiedon antamisen lisiksi myos pelkojen ja ahdistuksen helpottaminen.

Me kaikki voimme parantaa vuorovaikutustaitojamme, ja nuori opettelee myos
titd taitoa kanssamme vastaanotolla. Myonteinen ja rohkaiseva palaute helpottaa
oppimista. Intiimeisti ja arkaluonteisista asioista voi ja tuleekin voida keskustella
luottamuksellisesti. Luottamuksen saavuttaminen on oleellinen osa nuoren asiak-
kaan kohtaamista, eiki se ole koskaan itsestiddnselvyys. Luottamus on molemmin-
puolista.

Vastaanotolle tulevien nuorten tiedon taso vaihtelee paljon, eikd olettamus-
ten varaan muun muassa idn tai luokka-asteen mukaan voi laskea mitdén. Tyosar-
ka on valtava, silld tiedon tulvasta huolimatta on paljon tietimittomyyttd. Vir-
heellisid kisityksid sekd outoja ja ylldttavid kysymyksid tulee vastaan. Seksuaali-
neuvonnan aiheista erityisid kehittimisen kohteita ovat tunteiden ymmartimi-
nen ja vuorovaikutustaidot, kehon muuttuminen ja seksuaalisuuden viridminen,
rakastuminen ja rakastelu, valintojen tirkeys erilaisissa sosiaalisissa vuorovaiku-
tustilanteissa ja riittdvit tiedot turvallisesta seksistd. Tehtivi ei ole helppo, koska
nuori on itselleenkin vield vieras eiki valttaimattd osaa kysyd, varsinkaan jos hanen
kanssaan ei ole koskaan asioista keskusteltu. Tyontekijin haasteena on kuuntele-
misen taito. Hyvi puoli on se, ettd nuori on vastaanottavainen ja kiinnostunut. Jos
nuori kohtaa aikuisen, joka on kuuleva, asiasta kiinnostunut, oman tyoskentely-
tyylinsd loytanyt ja asiantuntemuksensa rajat tunteva, vuorovaikutus onnistuu ja
tieto siirtyy.

Seksuaaliseen kanssakidymiseen liittyvit riskit vilttdvit parhaiten ne nuoret,
joilla on rohkeutta ilmaista itseddn, hyvi itseluottamus, kyky ottaa vastuu omista
tekemisistdidn, joustavuutta puhua muun muassa ehkdisystd intohimoisessakin ti-
lanteessa sekd tottumusta kuljettaa kondomeja mukana. Naiden taitojen ja asen-
teiden luominen ja tukeminen on eris tyon keskeisii tavoitteista.

Seksuaalineuvonnan kaytantoja

Seksuaaliterveysanamneesia tehdessi kartoitamme yleisanamneesin ja gynekolo-
gisen anamneesin lisdksi muunkin terveyskdyttiytymisen alueita puuttumalla
niihin seikkoihin, joilla on kielteinen vaikutus nuoren terveyteen.

Yleisanamneesi kiyddin ldpi juttelemalla. Puhutaan perhetilanteesta, seurus-
telusta sekd ystdvyyssuhteista. Kartoitetaan myos koulunkiyntii, tyossd kidyntid,
harrastuksia sekd muita nuoren eldmiin kiintedsti liittyvid asioita. Tavoitteena on
saada kokonaiskdsitys nuoren sosiaalisesta tilanteesta.

Anamneesissa kiydéian lipi nuoren mahdolliset krooniset sairaudet, ladkityk-
set ja muu mahdollinen hoito, samoin kuin perheenjisenten ja isovanhempien
terveystilanne aivo- tai syddnveritulpan, diabeteksen ja verenpainetaudin osalta.
Thon kunto huomioidaan, onko mahdollisesti aknea.
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Terveystottumuksista kiydadn lapi tupakointi, alkoholin kiytto ja muiden piih-
teiden kaytto. Vuosien kokemuksen perusteella ehkiisypillereiden aloittamisen
yhteydessi tupakoimattomuuteen kannustaminen onnistuu melko hyvin.

Laskemme asiakkaan painoindeksin (BMI), mittaamme verenpaineen ja kan-
nustamme tarvittaessa painon pudotukseen. Syomishiirididen varalle on kehitet-
ty toimiva hoitoonohjausketju. Kehollisuuden huomioiminen on tirked osa kes-
kustelua, sen avulla saamme arvokasta tietoa siitd, miten nuori itse kokee itsensd ja
oman kehityksensi. Meille annetaan median vilitykselld kuva siitd, millainen var-
talomme tulisi olla ja nuorten kanssa joutuukin usein oikomaan kisityksid nor-
maaliuudesta ja kauniista, luonnollisesta vartalosta.

Gynekologisessa anamneesissa kiydédin ldpi kuukautisiin liittyvit asiat, gyne-
kologiset sairaudet ja mahdolliset raskaudet ja raskaudenkeskeytykset.

Seksuaalianamneesiin kuuluu keskustelu nykyisesté seurustelusta ja aikaisem-
mista seurustelukokemuksista sekd mahdollisista yhdynnoistd, joita ei pidetd it-
sestadnselvyyteni. Seurustelun kestosta ja vakavuudesta keskusteleminen — onko
kyseessi thastuminen vai rakastuminen — herdttid hilpeitikin tilanteita. Puhum-
me paljon myos tunteiden ilmaisemisesta ja niihin liittyvistd vaikeuksista. Sydén-
surut eivit ole vieraita aiheita nuorten neuvonnassa. Yhdynnoistd kysyttidessd on
oleellista selvittdd, onko nuori ollut yhdynnissi mukana omasta halustaan. Tie-
dustellaan, miten yhdynnit ovat sujuneet, onko kipuja tai muita ongelmia. Jos
ongelmia on ollut, niin miten niissd nuorta voisi auttaa? Onko yhdynnin lisdksi
muu ldheisyys tayttinyt nuoren odotukset, arvostaako kumppani hinti jne.

Ehkiisystd kartoitetaan aiempi kiytto sekd kokemukset ja kisitykset eri eh-
kiisymenetelmistd. Tdmédnhetkinen ehkiisyn tarve kartoitetaan, ja tavoitteena on
16ytad yhdessd nuoren kanssa juuri hinelle sopiva ehkiisyvaihtoehto. Menetelmad
valittaessa tulee huomioida myos helppokiyttoisyys, helppo saatavuus, edullisuus
sekd nuoren seksuaaliterveyttd ja hedelmillisyyttd suojaavat vaikutukset. Raskau-
denpelko tuntuu voittavan muut pelot helposti. Ehkiisyn kdyttoon liittyvit kiy-
tannolliset asiat selvitetdan nuorelle hyvin konkreettisesti.

Gynekologinen tutkimus jalaboratoriotutkimukset

Gynekologisen tutkimuksen tekee lagkari. Hoitajan tekemén anamneesin pohjalta
ladkari kay vield ldpi huomionarvoiset asiat. Asiakkaalle on kerrottu etukiteen
gynekologisesta tutkimuksesta, sen merkityksestd ja teknisestd suorituksesta. Jan-
nityksen vihentdminen ennen tutkimusta ja tutkimustilanteessa on erittdin tirkedd.
Ensimmadistd kertaa gynekologiseen tutkimukseen tulevalle nuorelle on syytd va-
rata reilusti aikaa. Tutkimustilanteessa ladkari selittdd asiakkaalle koko ajan tutki-
muksen kulkua. Useimmille asiakkaille tutkimuksesta jdd hyvi kokemus, ja se alen-
taa kynnystd hakeutua vastaanotolle vastaisuudessakin.
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Tutkimuksen yhteydessd lddkiri voi tarvittaessa ottaa gynekologisia ndytteitd
tai antaa ldhetteen laboratorioon myshempéd ajankohtaa varten. On hyvin tirke-
44 selittdd nuorelle tarkasti, miksi nédytteitd otetaan ja mitd niistd tutkitaan. Vasta-
ukset tuloksista antaa hoitaja.

Lopuksi

Tyomme tarkoituksena on antaa nuorelle tieto siitd, ettd juuri hdnen seksuaaliter-
veytensd on ainutlaatuinen, arvokas ja huolenpidon arvoinen asia. Puhuttaessa
asioista arkikieli on tidrkedd. Onnistuminen kohtaamisessa nikyy siind, ettd nuo-
ren ymmarrys lisddntyy ja opittu asia muotoutuu osaksi hidnen arkiasenteitaan ja
-arvojaan. Seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa nuorilla on paljon kysymyksii ja
vastaamattomat kysymykset ovat kuin sirkevd haava, joka jomottaa kunnes joku
vastaa. Vastaaminen on aikuisen kunniakas velvollisuus.

Raskauden ehkaisyn hoitokaytinto Aéneseudulla

Tuna SAVOLAINEN

Aéneseutu on kolmen kunnan muodostama 22 000 asukkaan kuntayhtyma, jossa
el toimita viestdvastuujdrjestelmin periaatteella. Aitiys- ja ehkiisyneuvontaa to-
teuttavat aihepiiriin perehtyneet kitil6t tai terveydenhoitajat, pienissd toimipis-
teissd toki muutakin hoitajan tyotd tehden. Myos ladkédreiden tyo on keskitetty,
kussakin kunnassa neuvolaty6ti tekee pidasiallisesti yksi tdhdn toimintaan pereh-
tynyt lagkari.

Ehkdisyyn liittyvit kdynnit terveyden- tai sairaanhoitajalla ja laakarilld ovat
ilmaisia kuntayhtymin asukkaille sekd opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluville
ulkokuntalaisille. Jalkiehkdisyyn liittyvit kdynnit ovat maksuttomia myos muille
ulkokuntalaisille.

Ensiehka

Ensiehkiisy on ilmaista. Ensimmaéistd kertaa ehkdisypillerin kidyton aloittava saa
pillerit maksutta 12 kuukaudeksi, valmisteen vaihdon tai uudelleen aloituksen
yhteydessd kolmeksi kuukaudeksi. Ensimmaéinen kierukka — olipa se kupari- tai
hormonikierukka — on asiakkaalle maksuton, samoin ensimméiinen ehkiisykap-
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seli. Ehkéisyrengasta kiyttdva asiakas saa kolmen renkaan pakkauksen terveyskes-
kuksesta. Jalkiehkiisypillerit ovat maksuttomia.

Ehkiisyd haluavat asiakkaat ohjataan ensiksi terveydenhoitajalle. Niin viive
ehkiisyn aloittamiseen on lyhyempi ja kynnys tulla terveyskeskukseen on mata-
lampi. Gynekologisen perusanamneesin sekd painon ja verenpaineen tutkimisen
jalkeen hoitaja voi antaa kolmen kuukauden aloituspakkauksen jotakin matalan
tai keskisuuren hormoniannoksen sisiltivid yhdistelmépillerivalmistetta. Samalla
hin antaa ajan kolmen kuukauden kuluttua liddkirille. Tuolloin tehddén ensim-
madinen gynekologinen tutkimus ja tehdddn seulontana klamydiatesti, mikali asia-
kas suostuu sithen. Ongelmatilanteissa hoitaja saattaa neuvotella puhelimitse la-
kirin kanssa tai sopia vastaanottokdynnin ldidkirille ennen ehkiisyn aloitusta, mi-
kili ehkdisyyn néyttdd liittyvén riskejd, esimerkiksi alttius laskimotukokseen. Alle
14-vuotiaat tulevat aina ldikirille ennen ehkdisyn aloitusta.

Jatkossa asiakas saa 12 kuukauden pillerit kolmen kuukauden erissd, ja sen
jilkeen siirrytddn reseptimdérayksiin. Yksivuotiskontrollikidynti on terveydenhoi-
tajalla, jolloin otetaan irtosoluniyte (Papa). Jatkossa tarkistukset ovat vuosittain
terveydenhoitajalla. Klamydianiytteet otetaan kahden vuoden vilein ja irtosolu-
nidyte kolmen vuoden vilein. Lidkarintarkastukset tehdddn kolmen vuoden vi-
lein, tarvittaessa useammin. Ehkiisykidynteihin on liitetty terveyskasvatusaiheita,
joista jo kisitellyt kirjataan asiakirjoihin ja seuraavalla kerralla jatketaan siité eteen-
pdin (esim. seurustelu, tupakointi, painon hallinta, tuplachkiisy, ehkdisyn haitat ja
hyodyt, raskauden suunnittelu). Kirjallista aineistoa kiytetddn paljon, ja sitd on
erikseen myos miehille, silld miehid kdy jonkin verran mukana vastaanotoilla.
Maksuttomia kondomeja pystytiidn jakamaan jonkin verran.

Klamydiaseulassa oireettomia positiivisia on ollut 5-7 prosenttia. Seulonnas-
sa positiivisen tuloksen saanut asiakas samoin kuin hinen kumppaninsa kiyvit
hakemassa terveydenhoitajalta kerta-annoshoidon. Kontrollitutkimus tehddédn 2—
3 viikon kuluttua hoidosta. Seulonnassa positiivisen tuloksen saaneita neuvotaan
tiedottamaan asiasta mygs aiemmille kumppaneilleen, jotta ndméi osaisivat ha-
keutua tutkimukseen ja hoitoon. Mikili papaniytteessi tai klamydiaseulassa on
ollut 16ydoksid, niiden seulontaa jatketaan vuosittain.

Jalkiehksisy

Vuodesta 1994 jilkiehkiisyd tarvitsevat asiakkaat on ohjattu terveydenhoitajalle
ehkdisyneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon tai pdivystysaikana péivystyksen sai-
raanhoitajalle. Tarkoituksena on ollut, ettd se toimipiste, johon asiakas ensimmai-
send ottaa yhteytti, pyrkii myos hoitamaan asian loppuun. Tilld tavalla jalkiehkéi-
sy toteutuu melko pian sen jilkeen, kun asiakas ottaa yhteytti.

Hoitaja on kartoittanut jalkiehkdisytarpeen kysymyslomakkeen avulla ja an-
tanut pillerit, mikili estettd kéytolle ei ole tullut esille. Muussa tapauksessa asiakas
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on ohjattu paivystiville ladkdrille tai on soitettu neuvolaldikarille. Samalla on an-
nettu pahoinvointia estivdi ldakitystd, ohjattu asiakasta arvioimaan sukupuoli-
tautiriskidin, annettu tarvittaessa lihete laboratoriokokeisiin seki annettu valmiiksi
jalkitarkastusaika lddkirille noin kolmen viikon kuluttua. Niille kdynneille on tul-
lut kaksi kolmasosaa asiakkaista, ja kdynnilld on varmistettu, etté jilkiehkdisy on
onnistunut, on otettu tulehduskokeita ja sovittu jatkoehkdisystd (eli kdytinnossi
usein on annettu kolmen kuukauden ehkiisypilleripakkaus mukaan). Kdynneilld
on pyritty korostamaan kaksoisehkdisyn ja keskeytyméittomin ehkiisyn tirkeytta.
Samalla on voitu antaa yksilollistd ohjausta asiakasta askarruttavissa asioissa.

Nuorille on kerrottu jdlkiehkiisyn hoitokdytdnnostd koulujen terveyskasva-
tustunneilla ja neuvolakdynneilld. Muille asiakkaille tietoa on jaettu esimerkiksi
synnytyksen jilkitarkastuksen yhteydessi sekd pariin otteeseen paikallislehdessa.
Ensi kertaa ehkdisyneuvolaan tulevista asiakkaista noin puolet on tullut jélkieh-
kaisyn kautta. Jalkiehkdisykdyntejd on ollut vuosittain noin 200, eikd médra ole
juuri lisddntynyt vuosien 1994 ja 2001 vililla.

Jélkiehkdisyn palvelutarjonta on jatkunut entiseen tapaan myos jilkiehkiisy-
pillerin kdsikauppaan tulon (toukokuussa 2002) jilkeen, mutta palvelun kysynta
on huomattavasti vihentynyt. Alle 15-vuotiaita ei ole ndkynyt juuri lainkaan, vaikka
heidén kuuluisi sdédnndsten mukaan hakea jélkiehkiisy entiseen tapaan terveyden-
huollon kautta. Paikallisille apteekeille on annettu jilkiehkiisyasiakkaille jaetta-
vaksi tiedotteet, joissa neuvotaan varaamaan aika terveyskeskukseen jilkitarkas-
tukseen ja kerrotaan myds suojaamattomaan yhdyntddn liittyvastd tulehdusriskis-
td. Téstd huolimatta niitd asiakkaita on harvoin tullut terveyskeskukseen, ja vai-
kuttaa siltd, ettd sddnnollisen ehkiisyn aloittajien méaira olisi vihentynyt. Aptee-
keista on myyty jalkiehkdisypakkauksia saman verran kuin aiemmin oli kivijoitd
terveyskeskuksessa, ja melko iso osa ostajista on ollut miehii. Jaavitko nuoret siis
nykyisin kidyttdiméian toistuvasti ehkidisyn hitiratkaisua ja jattavit sddnnollisen
luotettavan ehkdisyn hakematta?

Lopuksi

Hoitokdytintomme hyviin puoliin kuuluu palvelujen helppo saatavuus. Kynnys
tulla ensin hoitajalle on ollut asiakkaalle my6s matalampi. Kokonaisuudessaan
palveluja on toki edelleen on aivan liian vihin. Neuvolaldékirilld on nyt kuitenkin
enemmin aikaa keskittyd ongelma-asiakkaisiin ja réiatiloida ehkdisy yksilolli-
semmin. My3s terveyskasvatukseen jid enemman aikaa vastaanottotilanteessa.
Vaikka jilkiehkiisykédytintd muodostui kahdeksan vuoden aikana joustavaksi ja
helposti saavutettavaksi ja sen olemassaolon piti olla hyvin tiedossa, olimme kui-
tenkin pettyneitd, kun palvelun kiytto lihes loppui jilkiehkiisyn siirryttyd kisi-
kauppaan. Muutoksen kokonaisvaikutuksia on vield liian aikaista arvioida.
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Nuorten seksuaaliterveydenhoito Turussa

KATRINA BILDJUSCHKIN

Jokaisessa Turun koulussa on oma kouluterveydenhoitaja. Yhdellid kouluhoitajalla
voi olla useampi koulu hoidettavanaan, mikili on kyse pienistéd yksikoistd tai ha-
nen tydaikansa jakautuu lastenneuvolan ja koulun kesken. Oppilaitoksia (ala- ja
yldluokat, lukio, ammatilliset oppilaitokset) on yhteensd noin 80. Peruskouluissa
on noin 15 500 oppilasta ja lukioissa 4 800. Kouluhoitajia on Turussa noin 60 Kou-
luhoitajilla on kerran kuukaudessa yhteinen tapaaminen. Kaupungin sisdinen sih-
kopostijarjestelmd on nopeuttanut kaikkien kouluterveydenhoitajien tavoittamista
ja uuden tiedon vilittimista.

Seksuaaliterveyskysymyksissd nuorten kiytossi on kaupungin ehkiisyneuvola,
jossa hoidetaan keskitetysti turkulaiset ehkiisyasiakkaat. Kdynnit neuvolassa ovat
nuorelle maksuttomia, eikd lihetettd tarvita. Ehkidisyneuvolan yldikiraja on 25
vuotta. Sitd vanhemmat ehkéisyasiakkaat ohjataan omalidikirin vastaanotolle.

Ehkiisyneuvolassa toimii koko péivin (8.00-11.00 ja 12.00-15.00) neuvon-
tapuhelin, jossa vastaajana on aina kitilo tai terveydenhoitaja. My6s sihkoinen
asiointi on mahdollista. Ehkdisyneuvolassa on oma sihkopostiosoite (ehkaisyneu-
vola@turku.fi), ja kysyjille vastataan aina henkilokohtaisesti. Ehkiisyneuvolassa
tyoskentelee nelji kitilod tai terveydenhoitajaa kokopdiviisesti, sekid yksi yleisldd-
ketieteen erikoisladkari, yksi erikoistuva ladkari ja yksi gynekologi vastaavana ldd-
karind. Kaikki ladkiarit toimivat ehkdisyneuvolassa osa-aikaisesti (osa ajasta ditiys-
huollossa).

Nuorten seksuaaliterveyspalveluitamyds erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidon tasolla lapsia ja nuoria hoidetaan lasten ja nuorten polikli-
nikalla, jossa yldikdraja on 20 vuotta. Asiakkaita ohjataan sinne mm. koulutervey-
denhuollosta. Poliklinikka hoitaa lapsia ja nuoria kaikissa terveyden- ja sairau-
denhoitoon liittyvissi asioissa. Poliklinikalla on gynekologinen vastaanotto, jossa
toimivat ehkiisyneuvolan gynekologi tai yleislddketieteen erikoislddkiri sekd kaksi
sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja osa-aikaisina. Gynekologisen vastaanoton kédyn-
nit ovat maksuttomia. Vastaanotolle pidsee viikon sisilld ajanvarauksesta, eikd vas-
taanotolle tarvita lihetettd. Hoitajan vastaanotolle voi tulla myds ilman ajanvara-
usta. Nuorten kiytettivissd on myods TYKSin sukupuolitautien poliklinikan palvelut.

Sekd lasten ja nuorten poliklinikka ettd ehkdisyneuvola sijaitsevat kaupungin
keskustassa. Molemmissa yksikoissd ensimmadiset ehkaisytabletit saa maksutta yh-
deksiksi kuukaudeksi. Maksutta voi saada my&s rengas- tai laastariehkéisyn aloi-
tuksen. Jilkiehkdisyn saa maksutta jokainen alle 18-vuotias nuori joko kouluter-
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veydenhoitajaltaan, lasten ja nuorten poliklinikalta tai ehkéisyneuvolasta. Molem-
mista yksikdistd voi saada maksutta myos kondomeja.

Toiminnan tuloksellisuuus

Turussa raskauksia oli 18-vuotiailla tai sitd nuoremmilla 60 vuonna 1995. Vuonna
2000 niitd oli 90, mutta sen jilkeen raskaudet ovat vihentyneet siten, ettd vuonna
2002 niitd oli 78.

Nykyisin kasvava ongelma ovat nuorten irtosolunéytteissd esiintyvit muu-
tokset. Luokkaa II tai III olevien niytteiden osuus on noussut yli 10 prosenttia
vuodesta 1995 vuoteen 2001. Vuonna 2001 solumuutoksia oli noin 16 prosentissa
kaikista otetuista papandytteistd.

Kehittamisen keskeiset alueet

Kouluterveydenhoitajille suunnattua seksuaaliterveyskoulutusta on lisitty kolmen
viime vuoden aikana. Erillisid seksuaaliterveytti kisittelevid teemaseminaareja on
pidetty kerran tai kaksi vuodessa. Lisiksi kouluterveydenhoitajat voivat konsul-
toida ehkdisyneuvolan henkilokuntaa péivittdin.

Kouluterveydenhuollon kanssa on yhteistydssd suunniteltu opetusrunko.
Runko on toteutettu kansioksi, joka on jaettu kaikkiin turkulaisiin oppilaitoksiin.
Kansion kirjoittivat ehkédisyneuvolan osastonhoitaja ja sukupuolitautien polikli-
nikan erikoisliddkiri. Kansiota péivitetddn vuosittain. Kaupunkiin on perustettu
oma tydryhmd suunnittelemaan ja toteuttamaan lapsille ja nuorille suunnattua
seksuaalikasvatusmateriaalia, jossa tuodaan esille paikalliset palvelut. Ensimmai-
set turkulaisille nuorille kirjoitetut seksuaalikasvatusesiteet otettiin kiyttoon lu-
kuvuoden 2003-2004 seksuaaliopetuksessa. Valmiina ovat esitteet murrosiki, eka
ehkiisy, ensimmiinen gynekologinen tutkimus, mitd nuoren miehen tulee tietdi,
sukupuolitaudit ja tekeilld on abortti ja onks pakko?

Ryhmien ja koululuokkien tutustumiskiyntejid ehkéisyneuvolaan kehitetdidn
edelleen. Séhkoinen asiointi ja tiedonvilitys ovat ldhivuosina sekd Turun kaupun-
gin ettd ehkdisyneuvolan omia kehityshankkeita.
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Seksuaaliterveysportaali Etela-Karjalassa

KRisTiiNA PoikaJARvI

Pelkkii hyvien seksuaaliterveyspalveluiden luominen nuorille ei riitd. Palveluista téy-
tyy my0s tiedottaa tehokkaasti. Jokaisella seutukunnalla on omat, hieman vaihtelevat
tapansa palveluiden ja hoitoketjujen jirjestdmisessi. Kun dkillinen avuntarve ylldt-
tdd, ajantasaisen tiedon tulisi olla helposti tavoitettavissa. Uudelle sukupolvelle infor-
maatioteknologian kiytto on tuttua ja luontaista — se kanava kannattaa hyédyntid
tiedottamisessa. Verkkosivuilla voi tarjota perustietoa tavallisimmista ongelmista ja
paikallisista menettelytavoista hoitoon hakeutumiseksi. Parhaimmillaan sivut voidaan
rakentaa interaktiivisiksi, jolloin asiakas voi saada neuvoja juuri omaan ajankohtai-
seen pulmaansa.

Seksuaaliterveyteen liittyvit asiat ovat ajankohtaisia jokaiselle nuorelle, kullekin
tietyssd yksilollisessd kehitysvaiheessa. Joillekin seksuaaliasioista puhuminen ja tie-
don kysyminen aikuiselta voi olla vaikeaa. Tiedottamisen kanavina tulisikin kédyt-
tdd nuorten suosimia vilineitd. Potsosen ja Vilimaan (1995) tutkimuksen mu-
kaan joukkotiedotusvilineet (TV, lehdet, mainokset ja opetusvideot) ovat nuorille
tarkeitd seksuaalitiedon lahteitd. Muita nuorten tiedon lihteitd ovat koulu, kave-
rit, terveydenhoitaja ja koti. Mieluiten nuoret haluavat saada tiedon itse lukemalla
kirjoista tai nuorten palstoilta. Kirjojen ja lehtien lisiksi suuri osa nuorista kiyttda
nykyisin Internet-sivustoja.

Nuoren tulisi helposti saada tietoa paitsi seksuaaliterveydestd myos oman
alueensa seksuaaliterveyspalveluista eli tietoa siitd, misti tai kenen yhteyshenkilon
kautta hin voi saada apua esimerkiksi silloin, kun hén tarvitsee sidnnollisté ras-
kauden ehkiisyi tai jalkiehkiisyd, epiilee sukupuolitautia tai haluaa vain neuvoja
mieltd askarruttavissa kysymyksissi. Palveluiden ”osoite” eri kunnissa voi olla hy-
vin erilainen. Esimerkiksi joissain kunnissa ehkiisypilleriresepteji tai pillereiden
aloituspakkauksia saa koulun terveydenhoitajalta, ja joissain kunnissa reseptin saa-
miseksi on varattava aika terveyskeskusldikirin vastaanotolle.

Nuoret tarvitsevat seksuaaliterveystietoa asiallisesti, vaivattomasti ja osittain
anonyymisti. Joidenkin asioiden tiedottamiseen ei valttiméttd tarvita kontaktia
terveydenhuollon ammattilaiseen. Niihin tilanteisiin soveltuu hyvin tiedottami-
nen verkkosivujen avulla, esimerkiksi palvelupisteiden aukioloajoista, yhteyshen-
kiloistd ja hoitokdytinnoistd. Verkkosivuilta tiedot saa nopeasti, eikd aikaa kulu
puhelimessa odottamiseen. Arkaluonteisissa asioissa on helpottavaa, jos loytda
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suoraan oikeaan osoitteeseen sen sijaan, ettd joutuisi selittimidn saman asian usealle
eri ihmiselle. Vastaanotoille padseminenkin saattaa olla vaikeaa. Kouluterveysky-
selyn (Luopa ym. 2003) mukaan 13 prosentilla nuorista on vaikeuksia koulutervey-
denhuollon vastaanotolle padsemisessi (paakaupunkiseudulla 15 prosentilla). Noin
viidesosa kouluterveyskyselyyn vastanneista koululaisista on tyytyméttomii kou-
luterveydenhuollon toimivuuteen henkilokohtaisten asioiden hoidossa.

Aina ei nuorten kuten muidenkaan asiakkaiden palvelun tarpeisiin riitd yksi
organisaatio, vaan asian hoitamiseen tarvitaan monia toimijoita ja palvelujen tuot-
tajia. Usein asiakas tarvitsee terveyskeskuksen palvelujen (terveydenhoitajan ja lda-
kirin) lisdksi muun muassa keskussairaalan ja apteekin palveluja. Tdydentdvii
palveluja voi myds saada esimerkiksi jarjestoilti tai yksityisiltd palvelujen tuotta-
jilta. Palvelukokonaisuuksittain niitd tietoja ei saa puhelinluettelosta tai kunnan
verkkosivuilta. Useimmiten kunnan verkkosivuilla palvelut kuvataan organisaa-
tiokohtaisesti, sektorijaottelun mukaisesti. Kunkin kunnan kotisivulla kuvataan
terveyskeskuksen palvelut (esim. lidkéreiden vastaanotot, ensiapu ja lastenneuvo-
lat) ja sairaanhoitopiirien kotisivuilla taas kuvataan sairaalassa tarjottavat palve-
lut. Asiakkaan tai potilaan koko asiointiprosessin tai hoitoketjun kuvausta ei yleensi
ole. Tiedot esitetddn harvoin siind muodossa, ettd asiakkaat osaisivat hahmottaa,
millaisessa asiassa kddnnytddn kenenkin puoleen.

Kunnissa tulisikin varmistua siitd, ettd erityisesti seksuaaliterveyspalveluista
saa vaivattomasti tietoa. Viime vuosina todettu nuorten tyttdjen raskauksien ja
aborttien lisddntyminen viittaisi ndiden palveluiden tarpeeseen. Esimerkiksi ras-
kauden ehkiisyyn ja raskaudenkeskeytykseen liittyvit palvelut ja hoitokidytinnot
sopivat hyvin kuvattavaksi verkkosivuille, joista nuorten on helppo palvelut 16y-
tad. Verkkosivuille voi linkittdd palvelujen tuottajien ja jarjestdjen paikallisten toi-
mijoiden yhteystiedot, jolloin keskusteluapukin on helpommin saavutettavissa.

Suomessa tarvitaan asiakaslidhtoisid, seutukuntaisia palveluketjujen kuvauk-
sia, joissa tieto esitetddn asiakaslihtoisesti ja terveysongelmakohtaisesti, jotta kun-
talaiset tarvitessaan palveluja osaisivat toimia sujuvasti. Suomen Kuntaliiton ylla-
pitimidn www.kunnat.net -portaalin mukaan Suomessa on 47 seutuportaalia. Niis-
sd kuvataan seutukuntaan kuuluvien kuntien tapahtumia ja palveluja (esim. kou-
lutus-, kulttuuri-, matkailu- ja terveyspalvelut). Yleensi portaaleista kuitenkin puut-
tuu asiakasldhtoinen palveluketjuajattelu. Yksi kuntalaisten kannalta parhaita por-
taaleita on Eteld-Karjalan maakuntaportaali (www.eKarjala.fi).

Eteld-Karjalan maakuntaportaali avattiin vuonna 2000 osana Tietomaakun-
tahanketta ja vuonna 2001 portaaliin luotiin hyvinvoinnin portti (Pajuvirta 2002).
Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikon aloitteesta ryh-
dyttiin tuottamaan seudullista asiakas- ja potilasohjausaineistoa yhteistydssd alueen
terveyskeskusten ja sairaaloiden kanssa palvelemaan kuntien viestoi terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissid kysymyksissi. Ensimméisend valmistui seksuaaliterveyden
edistimisen kannalta tirked verkko-ohjausmateriaali “Raskaus vai vdird halytys?
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Abortti vai synnytys? — sdhkoistd tietoa nuorille abortista” (Partanen ja Riisédnen
2002).

Sairaanhoidon opiskelijat Elli Partanen ja Varpu Riisdnen suunnittelivat opin-
nidytetyéniin verkkosivuston. Se on kattava raskauden ehkiisyn ja raskaudenkes-
keytyshoitokdytintojen tietoldhde. Sivut sisdltdvit hoitoketjumaisesti etenevin tie-
doston asiakkaiden tarvitsemista hoitopaikoista, yhteystiedoista ja hoitokdytinn-
0istd, ja nithin kuuluu tietoa terveyskeskusten, keskussairaalan ja apteekkien sekd
jirjestdjen osuudesta raskaudenkeskeytysten hoitoprosessissa. Sivusto on osoit-
teessa www.ekarjala.fi (Hyvinvoinnin portti). Tiedosto on myos ndhtévilld Eteld-
Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikon sivuilla osoitteessa http:/
/portia.scp.fi/tesol/projektit/abortti.

Kyseiset sivut on suunniteltu nuorelle, joka epiilee raskauden mahdollisuut-
ta tai haluaa muuten tietoa raskaudenkeskeytyksesti. Sivuilla voi anonyymisti et-
sid vastauksia kysymyksiin muun muassa raskauden ehkdisystd, keskeytysmene-
telmisti sek riskiseksikidyttaytymisesti. Sivuilta 16ytyy myos tietoa jilkiehkiisysti
sekd palautteen antava henkilokohtaisen klamydiariskin testi. Sivut on tehty po-
lun muotoon. Polku alkaa tilanteesta, jossa heriid epdilys raskaudesta, ja se etenee
raskauden varmistamisesta mahdolliseen keskytykseen. Myds miehille on omat
sivunsa.

Sivuilla on kuvattu Lappeenrannan (Eteld-Karjalan keskussairaala) ja Imat-
ran (Honkaharjun sairaala) sairaaloiden ja terveyskeskusten hoitokdytinnot. Ndin
alueen asukkaat saavat tiedon siitd, kuinka juuri heiddn kunnassaan menetelldan.
Kyseisten organisaatioiden asiantuntijat ovat tarkistaneet sivujen tiedot vuoden-
vaihteessa 2001-2002. Hoitokidytédnt6jen kuvauksen perustana on kéytetty raskau-
denkeskeytyksen Kiypa hoito -suositusta (2001), joka 16ytyy sivulta www.duode-
cim.fi/kh.

Nuoret ovat kiyttineet sivuja ahkerasti, ja saatujen palautteiden mukaan ne
ovat osoittautuneet hyodyllisiksi. Sivut ovat toimineet myds sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden tiedon lihteend. Sivuston pdivittiminen on sovittu ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikon tehtdviksi. Kyseiseen tapaan asiakasin-
formaatiota valmistettaessa onkin varmistuttava siitd, ettd tietojen piivitys sovi-
taan tietyn organisaation ja henkilon tai ryhmén vastuulle méirdajoin péivitettd-
viksi. Tama soveltuisi hyvin esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opetuksesta vas-
taavien oppilaitosten tai ammattikorkeakoulujen yksikoiden tehtiviksi, koska sa-
malla vuosittain vaihtuvat opiskelijat perehtyvit aineistoon. Erityisen tirkedd on,
ettd kukin hoitoprosessissa mukana oleva organisaatio (terveyskeskus/sairaala/
apteekki tms.) tarkistaa hoitokdytintojen sisillollisen kuvauksen oikeellisuuden
ja ajantasaisuuden seki yhteydenottotiedot (aukioloajat ja puhelinnumerot).

Maakunta- ja seutuportaalit soveltuisivat alueellisuutensa vuoksi asiakasoh-
jausaineiston vilityskanavaksi. Eteld-Karjalassa on saatu tistd myonteisid kokemuk-
sia. Hoitoketjumaisesti etenevin asiakasohjausaineiston valmistaminen vaatii kui-
tenkin kaikkiin hoitoketjuun osallistuvien toimijatahojen yhteistyota.
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LastenTurvaTaito—vakivallan ja seksuaalisen
hyvaksikayton ehkaisyohjelma

Kana LaJunen, Kana KemppAINEN

Lasten TurvaTaito on suomalainen lapsiin kohdistuvan vikivallan ja erityisesti seksuaa-
lisen hyviksikiytin ehkiisyohjelma. Sen tarkoituksena on estid ennalta lapsia joutu-
masta fyysisen, psyykkisen tai seksuaalisen vikivallan ja laiminlyonnin kohteeksi sekii
tarjota apua ja tukea vitkivaltaa kokeneille lapsille ja heidin perheilleen.

TurvaTaito-ohjelmaa on kehitetty Kotkassa vuodesta 1991 lihtien moniamma-
tillisena ja hallintokuntien rajoja ylittivind yhteistyohankkeena. Viodesta 2002 lih-
tien sitd on jatkettu kuntarajoja ylittivind yhteisprojektina ensin Turussa ja Jyvisky-
liissii, myohemmin myds Helsingissd. Kehittdamistyon tuloksena on syntynyt yhteisol-
linen Lasten TurvaTaito -tydtapa, jota voidaan hyddyntid eri yhteyksissi lasten kans-
sa toimittaessa. Kokemukset ja palaute lapsilta, vanhemmilta ja muilta kasvattajilta
ovat olleet yksimielisen mydnteisid ja rohkaisevia.

Lapsiin kohdistuvan vikivallan ehkiisytyon tarpeellisuus on vihitellen tunnistet-
tu Suomessa. Kaikki lapset ovat arjessaan alttiina vikivalta- ja ahdistelukokemuk-
sille, ja siksi heiddn tulisi saada opastusta niistd selviytymiseen. Lihes piivittdin
havaitaan, ettd yleisestd kasvuolojen kohentumisesta huolimatta monet vaarat ja
houkutukset varjostavat lasten kasvua niin kodissa kuin kodin ulkopuolella. Lap-
set altistuvat vikivallalle ainakin television ja muiden tiedotusvilineiden uutisoin-
nin kautta. Yleistynyt vikivaltaviihde, lasten ja nuorten varhainen seksualisointi
mediassa ja mainonnassa huolestuttavat vanhempia, samoin Internetin verkkosi-
vuihin ja lasten kiyttimiin keskustelukanaviin liittyvit vaarat.

Viimeistddn pedofiilirenkaiden paljastuminen ldhipiirissd on havahduttanut
nikemadin, ettd kuka tahansa lapsi voi joutua alttiiksi hyviksikaytolle ja muulle
vikivallalle. Tarvitaan aikuisten jatkuvaa valppautta ja herkistymistd niille ilmiéille.
Se ei kuitenkaan yksin riité, silld lasten kasvaessa ja litkkumapiirin laajentuessa
lahiaikuisten valvova silmad ei voi ulottua kaikkialle. Lapset itse tarvitsevat taitoja,
kuinka huolehtia itsestddn ja omasta turvallisuudestaan — siis turvataitoja.

Suuri joukko lapsia altistuu vikivallalle omassa kodissaan. He todistavat per-
hevikivaltaa tai joutuvat itse pahoinpidellyiksi. On arvioitu, etté lihes 17 prosent-
tia alle 18-vuotiaista suomalaisista lapsista ja nuorista on joutunut kotonaan ni-
kemiin ja kuulemaan ditiinsd kohdistuvaa vikivaltaa (Heiskanen ja Piispa 1998,
Oranen 2001). Lasten pahoinpitely kotona on Lastensuojelun Keskusliiton koulu-
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laisille tekemén kyselyn mukaan erittdin tavallista (Sariola 1990). Kyselyyn vas-
tanneista yhdeksisluokkalaisista 72 prosenttia ilmoitti ainakin joskus eldménsa
aikana kokeneensa vihintdin lievdd vikivaltaa, kuten ldiméyksid ja tukistuksia.
Heistd kahdeksan prosenttia ilmoitti joutuneensa kotonaan vakavan vikivallan,
kuten nyrkilld lyomisen, potkimisen tai aseella uhkaamisen kohteeksi. Pahoinpi-
telijand oli lahes yhtd usein &iti kuin isé, joskin isien harjoittama vikivalta oli yleensi
vakavampaa. Suomessa lasten ruumiillinen kuritus ja pahoinpitely on kielletty lais-
sa. Kotien kasvatusasenteet ja -perinteet kuitenkin muuttunevat verkkaisesti lain
henked vastaaviksi.

Lasten seksuaalisen hyviksikayton yleisyyttd selvittelevien tutkimusten tulok-
set vaihtelevat hyviksikdyton méérittelyn, tutkimuskohderyhmin ja -menetelmén
mukaan. Suomessa arvioidaan tytoistd 7-8 prosentin ja pojista 2—3 prosentin jou-
tuvan seksuaalisesti hyviksikdytetyiksi (Sariola 1990, Sariola 1992). Kaksi kolmas-
osaa kaikista epdillyistd on ollut lapselle entuudestaan tuttu mies, isé tai joku tut-
tava (Heikinheimo 1999, Kauppinen ym. 2000). Timai tieto haastaa miettimién,
miten lapsia tuetaan kieltdytymiin heille tarjotuista virikkeistd ja ehdotuksista
laheisissid aikuissuhteissa ja miten heitd autetaan puolustamaan oman kehonsa it-
semadradmisoikeutta.

Lapset voivat myds keskindisissd suhteissaan rikkoa toistensa rajoja, kosket-
taa toisiaan sopimattomalla tavalla tai satuttaa toista. Koulukiusaamisesta on pu-
huttu viime aikoina paljon. Salmivallin tutkimuksen mukaan koulussa jérjestel-
millisesti ja toistuvasti kiusatuksi joutuu 12 prosenttia ala-asteen oppilaista ja 5-6
prosenttia yldasteen oppilaista (Salmivalli 1992).

Edelli esitetyt luvut viitteellisyydessiddn antavat aihetta olettaa, ettd varsin suuri
joukko suomalaisia lapsia eldd vikivallan varjossa. Osalle lapsista se on jokapdi-
viistd arkea. Luvut myos lisinnevit ymmarrystid siitd, miksi pohjoismaisessa hy-
vinvointivaltiossamme lihes kolmasosa kasvavista lapsistamme voi huonosti siitid
huolimatta, ettd yksi kolmasosa lapsista voi paremmin kuin koskaan (Bardy ym.
2001).

Tyttdjen ja poikien kokema vikivalta vaarantaa vakavasti heidan psyykkistd,
fyysistd ja seksuaalista kehitystddn. Se vaikuttaa koko eliméin ja johtaa usein syr-
jaytymiseen. Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen hyviksikdyton ja muun pahoinpi-
telyn ennaltaehkiiseminen on tirkedd yksilon mielenterveyden ja onnellisuuden,
yhteiskunnan hyvinvoinnin ja myds kansantalouden kannalta.

Lapsiin kohdistuvan vikivallan ehkdisy ei luonnollisesti voi olla vain lasten
vastuulla. Kaiken ehkdisevin toiminnan tiytyy perustua aikuisten — vanhempien
ja viranomaisten — lisddntyvaan ymmarrykseen ja keinoihin edistdé lasten hyvin-
vointia ja turvallisuutta erilaisissa ja eri-ikiisten lasten hoidon, kasvatuksen ja ope-
tuksen ymparistoissa. Siksi ehkiisytoiminnan keskeisend tavoitteena on lisidtd van-
hempien ja lasten parissa tyoskentelevien henkildiden tietimysti lasten oikeuksis-
ta ja antaa heille valmiuksia toimia lasten turvallisuuden lisdamiseksi. Aikuisten
herkkyyttd kuunnella lasta hinen peloissaan ja huolissaan vahvistetaan.
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Laaja-alaisuus ja lapsilahtoisyys

Ennalta ehkiisevid tyotd on tehtdvd luonnollisesti aina kun epdily lapsen kaltoin-
kohtelusta on heridnnyt. On paistivd myos todelliseen ennaltachkiisyyn eli vai-
kuttamaan asenteisiin, vuorovaikutuksen tapoihin ja kasvatuskdytantoihin vaki-
valtaisia muotoja torjumalla ja etsimilld niille vaihtoehtoja. My®6s yhteiskunnalli-
seen pidtoksentekoon on vaikutettava. Ehkiisytoiminnan on ulotuttava koskemaan
kaikkia lapsia ja perheiti tasa-arvoisesti.

Jo 1980-luvulta asti on esimerkiksi Yhdysvalloissa, Englannissa ja Saksassa
toteutettu kouluissa erilaisia ennalta ehkéisevid ohjelmia. Suomessa niihin ohjel-
miin on suhtauduttu varauksellisesti, vaikka tarve onkin tiedostettu. On pelitty,
ettd tiedon antaminen ja yleinen keskustelu lasten seksuaalisesta hyviksikiytosti
liséisi turhia epdilyjd ja ilmiantoja, joista toki on varoittavia esimerkkeji. On myos
pelitty, ettd varoitteleminen lisdisi lasten pelkoja ja tekisi heidit epdluuloisiksi kaik-
kia aikuisia kohtaan.

Varauksellisuus on osaltaan liittynyt aikuisten keinottomuuteen puhua las-
ten kanssa vaikeista asioista, mutta my6s siihen, ettd jotkin ohjelmat ovat olleet
hyvin kapea-alaisia keskittyen vain toimintaohjeiden antamiseen vaara- ja uhkati-
lanteiden varalle. Yhdysvalloissa saatujen kokemusten mukaan laaja-alaista, myos
tunnekykyihin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvdd opetusta saaneet lapset pystyivit
suojaamaan itseddn paremmin, kuin kapea-alaista opetusta saaneet lapset (Salmi-
valli 1992). Perusteelliset ohjelmat myos toistuivat eritasoisina eri luokilla oman
opettajan toteuttamana esimerkiksi terveystiedon tunneilla.

Pelkki tiedon jakaminen ei siis riitd. Opetuksen tulisi olla laaja-alaista ja sen
on pyrittivd vaikuttamaan koko persoonaan, tiedon liséksi asenteisiin ja taitoihin.
Lapsi tarvitsee tietoa omista oikeuksistaan ja siitd, mikd on oikein ja mika védrin.
Itsestd huolen pitimisen ehtona kuitenkin on, ettd ihminen tuntee olevansa arvo-
kas ja ansaitsevansa hyvii kohtelua. Kokemus omasta arvosta rohkaisee ottamaan
opitut itsesuojelutaidot kdyttoon.

Hyvit tunnetaidot, kyky tunnistaa ja ilmaista omia tunteita ja lisdantyva itse-
tuntemus tekevit lapsen valppaaksi tunnistamaan itsed himmentavit, turvatto-
muutta ja pelkoa aiheuttavat tilanteet. Sosiaalisten taitojen vahvistuminen auttaa
lasta solmimaan tyydyttdvid ja monipuolisia suhteita ikdtovereihin, miki suojelee
hintéd ajautumasta alistaviin ja hyviksikdyttdviin ihmissuhteisiin.

Vikivallan ehkiisytyossd lapsi on ndhtdvd yhtdaikaa aikuisten suojelua ja
hoivaa tarvitsevana, mutta samalla aktiivisena, luovana ja sosiaalisesti taitavana
vuorovaikutuksen osapuolena ja oman eldiméinsi subjektina. Tarkoituksena ei ole
viedi lasten elimédn opittavaksi aikuisten tirkeiksi mairittelemid asioita, vaan lap-
siliihtdisesti pyritddn tutkimaan lasten kanssa yhdessi heididn huolenaiheitaan ja
etsimdén vaihtoehtoisia selviytymiskeinoja. Selviytymisopetus ei siis voi olla pe-
lottelevaa tai ylhadltd pdin annettua viisastelua lasten puolesta, vaan lasten omaa
ajattelua aktivoivaa, heididn toimintavalmiuksiaan tukevaa - yleisesti voimaannut-
tavaa.
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Suojakeskustelutyokaluna

Lasten kaltoin kohtelun tai sen epdilyn esilletulo herittidd viranomaisissa usein
ahdistusta, ja keinot tuntuvat olevan vihissi. Yhteisesti mietityt toimintatavat li-
sddvit tyontekijin turvallisuuden ja varmuuden tunnetta ja samalla rohkaisevat
my6s ndkemdin lasten pahoinvointia. Ennen kuin ennalta ehkdisevai, aluekoh-
taista ja kaikkiin lapsiin ja perheisiin suunnattavaa ehkiisytyoti yhteisossd kdyn-
nistetddn, on lasten parissa tyoskentelevien viranomaisten tarpeen yhdessi kes-
kustella, miten toimitaan silloin, kun huoli lapsen hyvinvoinnista tai turvallisuu-
desta herdd. Huoli voi heratd lapsen kayttiaytymisen tai oireiden, mutta myos lap-
sen kertoman perusteella.

Lapset eivit helposti kerro kokemastaan seksuaalisesta hyviksikdytostd tai
kaltoin kohtelusta (Palmer ym. 1999). Heilld ei ehki ole hallussaan kertomiseen
tarvittavia sanoja. Lapset saattavat myds tuntea syyllisyytti, tai he eivit tiedd, mika
on oikein ja miki viirin. He saattavat pelitd kertomisesta itselleen tai perheelleen
aiheutuvia seuraamuksia, joilla pahoinpiteliji tai hyviksikdyttdja on ehki lasta
uhannut ja pelotellut. Tietoa ja rohkaisua saadessaan lapset voivat kertoa pelois-
taan ja huolistaan jollekin luottamalleen aikuiselle. Téllin lapsen on hyvi saada
kokea, ettd aikuinen todella kuuntelee hinti ja uskoo hdnen kertomuksensa. On
tirkedd kertoa lapselle, ettd hdan on tehnyt oikein kertoessaan ja ettd aikuisella on
keinoja toimia hidnen parhaakseen. Lapselle ei voi luvata, ettd hinen kertomastaan
vikivallasta ei puhuttaisi kenellekdédn. Lapsen kanssa yhdessd voidaan miettid, ke-
nelle, milloin ja mill4 tavoin asiasta kerrotaan, jotta hin voisi saada apua.

Kun sosiaali- tai terveydenhuollon toimipaikassa ilmenee, ettd on perusteltua
syyti epdilld lapsen pahoinpitelyi tai seksuaalista hyviksikayttod, siitd on lasten-
suojelulain mukaan ilmoitettava lastensuojeluviranomaisille. Lapsen seksuaalisen
hyviksikdyton ja pahoinpitelyn kysymyksissd on syyté pitdd mielessi lastensuoje-
lullinen, hoidollinen ja juridinen nikokulma. Mahdollisen rikoksen selvittiminen
kuuluu poliisille. Stakesin opas lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpite-
lyn selvittimisestd antaa viranomaisille toimintaohjeita juridisesta nikokulmasta
katsottuna (Taskinen 2003).

Yksittdisen lapsen kannalta ensisijaisin on kuitenkin lastensuojelullinen ni-
kokulma. Lapselle on tarkeintd hyviksikdyton tai pahoinpitelyn loppuminen ja se,
ettd hidn saa tarvitsemaansa huolenpitoa. Rikoksen selvittiminen ei sitd valttamét-
td vield takaa. Lapsen ldhipiirin kanssa on huoli otettava puheeksi ja mietittdvi
yhdessi, kuinka lapsen kasvu turvataan. Tillgin tarvitaan perheldhtoistd, moni-
ammatillista viranomaisten yhteisty6td, jossa tuki ja kontrolli ovat yhti aikaa lés-
ni ja jossa jokainen tietdd, mikd oma rooli on. Sukupolvien yli jatkuneen seksuali-
soituneen ja muun vikivallan kierteen katkaiseminen lapsen kodissa onnistuu
harvoin perheen omin voimin eiki sitd voikaan jittdd yksittdisen perheen vastuulle.

Vaikka seksuaalista hyviksikdyttod tai lasten muuta pahoinpitelyd ei voitaisi-
kaan varmasti todentaa, aina silti voidaan ja ensi tilassa tuleekin ryhtyi lapsen,
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hinen vanhempiensa ja ldhiverkoston aikuisten kanssa ennalta ehkdisevidn suoja-
keskusteluun esimerkiksi seuraavanlaisten kysymysten avulla: Miten voidaan var-
mistua, ettd ainakaan vastaisuudessa lapsi ei tule hyviksikiytetyksi tai pahoinpi-
dellyksi? Miti itse kukin voi tehdi lapsen suojelemiseksi? Miki on oikeaa ja miki
vadrdd rakkauden osoittamista? Miten myos epdilty voi ottaa vastuuta siitd, mitd
tehdd, ettei uusia hineen kohdistuvia epdilyjd syntyisi? Kuka opettaa lapselle it-
sensi suojelua ja puolustamista? Kenelle lapsi vastaisuudessa voisi kertoa, jos joku
yrittdd rikkoa hinen koskemattomuuttaan tai lys hintd? Mitd vaihtoehtoisia kas-
vatuskeinoja ruumiillisen rankaisun sijalle voisi 16ytya? Mikd tukisi vanhempien
omaa jaksamista ja vanhemmuutta?

Tarpeen on yhteisesti ja avoimesti sopia, miten lapsen hyvinvointia ja tehty-
jen sopimusten hyodyllisyytti ja noudattamista seurataan.

Turvataitokasvatuksen juuret Kotkassa

Suomessa tarve ennalta ehkdisevadn tydhon on herannyt eri tahoilla. Kotkassa las-
ten pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyviksikdyton ehkdisytyon kehittiminen alkoi
keviilld 1991 laajan pedofiilirenkaan paljastumisen myotd. Renkaaseen mukaan
joutuneille, usein vaikeasti oirehtiville lapsille ja nuorille piti kehittidd hoitopalve-
luja. Niitd kehittamaan perustettiin hallintokuntia ylittava Nalle-projekti vuosiksi
1990-1993 ja sen sisille erityinen ennalta ehkéisevd tyoryhma aluksi kahden las-
tentarhanopettajan ja kahden perheneuvolapsykologin voimin.

Tydéryhmd kiinnostui englantilaisesta Kidscape-ohjelmasta (Elliott 1989), jon-
ka pohjalta rakennettiin suomalaiseen kulttuuriin sopivia tydtapoja péivihoidon,
koulujen ja sijaishuollon lapsiryhmien kayttoon sekd aikuisten kouluttautumista
varten. Koulujen henkilostolle ja muille kasvattajille jarjestettiin koulutusta sekd
vedettiin turvakasvatustunteja yhdessd luokanopettajien kanssa. Ndin 1990-luvun
puoleenviliin mennessid Kotkaan oli saatu kudottua varsin tiivis lasten pahoinpi-
telyn ja seksuaalisen hyviksikdyton ehkaisyverkosto. Se alkoi lastenneuvoloiden
vanhempien ohjauksesta ja jatkui pdivihoidon ja koulun ohjelmien kautta nuori-
sotoimeen asti. Pelittyjd ylilyonteji ei ilmennyt, ja tilanne lasten ahdistelun suh-
teen rauhoittui.

Tyon kehittdmisessd oli alusta alkaen pyrkimykseni 16ytdd tydtapoja, jotka
eivit jamidhdi paikalleen, vaan jotka kehittyvit yhteison tarpeiden myoti niin si-
sdllollisesti kuin menetelméllisestikin. Muun muassa vuosituhannen vaihteessa
yleiseen keskusteluun nousseet lasten itsetunto-ongelmat, masennus ja perhevi-
kivalta haluttiin ottaa ohjelmissa huomioon.

Merkittidvid uudistusta turvataitokasvatuksen sisidltoon ja menetelmiin 1990-
luvun puolenvilin jilkeen toi tutustuminen Monika Riiheldn kiinnostaviin ideoi-
hin yhteisollisestd oppimisesta ja lasten oman ddnen kuuntelusta (Karlsson ja Rii-
held 1991) sekd joidenkin tyéryhman jasenten liittyminen pohjoismaiseksi laajen-
tuneeseen Satukeikka-projektiin. Yhi tirkeimmiksi muodostui luottaminen las-
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ten omiin havaintoihin ja yhteistoiminnan kautta loytyviin omiin ratkaisuihin
“saarnaamisen” ja valmiiden ratkaisumallien tarjoamisen sijaan.

Myds turvataitokasvatuksen siséltojen piti ldhtei liikkeelle lapsia itsedén as-
karruttavista asioista. Lasten omaa puhetta, toiminnallisuutta ja heidin oppimi-
selleen ominaista vauhdikkuutta haluttiin lisdtd. Lapsildhtoisessd tytavassa lapsia
halutaan kuunnella heiddn omissa asioissaan ja tehdé heidit osallisiksi heitd itseddn
koskevassa piédtoksenteossa.

Kehittimis- ja kokeilutyon tuloksena syntyi oppimateriaalia, ensin “Pidin
huolta itsestini” kuudesluokkalaisille ja sitten Tenavien Turvataito” -ohjelma pie-
nemmille lapsille (Kemppainen ja Pakkanen 2002). Molemmat ohjelmat ovat kol-
miosaisia, ja ne sisiltivit teemoja, jotka liittyvit itsetuntemukseen, tunteisiin, tur-
vallisuuteen, kaveruuteen ja ystivyyteen, kiusaamiseen, erilaisiin kosketuksiin sekd
houkuttelu- ja ahdistelutilanteisiin. Lasten kanssa ei pyritd puhumaan seksuaali-
suudesta tai hyviksikédytostd, jos lapset eivit itse ota asioita silld tavoin esille. Hei-
dén kanssaan keskustellaan erilaisista tavoista koskettaa, niin hellivistd ja hoivaa-
vista kuin satuttavista ja himmentivistikin kosketuksista.

Vakuuttavuutta ja turvasdént6ji harjoitellaan kaverisuhteissa. Sen jilkeen on
helpompi etsid selviytymiskeinoja tilanteiden varalle, joissa aikuinen koskettaa lasta
pahalla, satuttavalla tai himmentivilli tavalla. Lapset saavat luvan ajatella itsenii-
sesti, luottaa vaistoonsa, kieltdytyd himmentivistid ehdotuksista, poistua paikalta
ja aina kertoa kokemuksesta jollekin luotettavalle henkilolle.

Turvataitokasvatus ei Kotkassa yli kymmenen vuoden aikana ole aiheuttanut
vidrid ilmiantoja. Sen sijaan lapset ovat kertoneet tilanteista, joissa he ovat osan-
neet sanoa “ei” houkutuksille. Pedofiilit eivit ole kyenneet saamaan uhreja paik-
kakunnalta, ja yleisesti puhutaankin heiddn muuttaneen pois. Vanhempien, lasten
ja kasvattajien antama rohkaiseva palaute on vaikuttanut siihen, etté turvallisuus-
opetus on vakiinnuttanut paikkansa Kotkan kaupungin koulujen ja péivikotien
opetus- ja kasvatussuunnitelmissa sekd hoitotyon kiytinnoissi.

Turunja Jyvaskylan hankkeet

My6s Turun kaupungissa sysdys ennalta ehkdisevdan tyohon tuli vuonna 2001,
kun yhdelld asuntoalueella paljastui suurisuuntainen lasten seksuaalisen hyviksi-
kiyton tapahtumasarja. Aunelan koulun aloitteesta asuinalueen viranomaiset ja
jirjestot ryhtyivit yhteistyohon ottaen tavoitteekseen alueen lasten ja nuorten ter-
veen kehityksen tukemisen ja lasten turvataitokasvatuksen kdynnistimisen kou-
luissa ja pédivikodeissa. Yhteistyoverkoston tuloksena saatiin alueelle varsin nope-
asti muun muassa koulupoliisi ja kerhotoimintaa lapsille. Verkoston sddnnollisissd
tapaamisissa alettiin miettid myds yhteistyon tapoja tilanteissa, joissa epdily lasten
kaltoin kohtelusta on syntynyt. Aunelan koulussa turvataitokasvatusta annettiin
Kotkan Turvatyéryhmén ohjaamana ensimmadistd kertaa lukuvuonna 2002-2003
kokeiluluonteisesti kaikille 1.—-6. luokkien oppilaille. Turvataito-opetusta annet-
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tiin lisiksi asuntoalueen kahden piivikodin esikouluryhmissi sekd Vuorelan eri-
tyiskoulussa.

Jyviskylissa aloite turvataitokasvatukseen ei lihtenyt liikkeelle mistdédn rysé-
yksestd, vaan vanhempien huolesta niistd vaaroista ja houkutuksista, joita nyky-
ajan lapsi joutuu kohtaamaan. Lohikosken koulun vanhempien ryhmaé otti yh-
teyttd perheneuvolaan vuonna 2001 pyytddkseen lapsille ohjausta ei-sanan sano-
miseen erilaisissa ahdistelu- ja houkuttelutilanteissa. Keski-Suomessa Keski-Suo-
men Harava alkoi organisoida lasten turvataitokasvatusta seksuaalisen hyviksi-
kayton ehkidisemiseksi ja kokosi yhteistyoverkostoa hankkeen tueksi (Lajunen ym.
2003). Lohikosken koulun alueen lisiksi pilottikunnaksi tuli myos Petdjiveden
kunta. Koska kehitysvammaiset lapset ovat erityisesti alttiita hyviksikdytolle miel-
lyttimisen halunsa, hyviksytyksi tulemisen tarpeensa ja luottavaisuutensa vuoksi,
my6s Suojarinteen kuntayhtymin kehitysvammaisten opetus- ja kuntoutusryh-
missd padtettiin myos kokeilla turvataitokasvatusta.

Valtakunnalliseksiverkostoksi

Vuonna 2002 Kotkan, Turun ja Jyvdsseudun ennalta ehkiisevistd tyostd kiinnos-
tuneet henkilst 16ysivit toisensa kaupunkien perheneuvoloiden tyontekijéiden
keskindisten kontaktien ja Stakesin avulla. Sen jélkeen kolmen kaupungin koulu-,
sosiaali- ja terveystointa, poliisia, oppilaitoksia ja jirjestoja edustava vajaan kol-
menkymmenen hengen joukko on itseohjautuvasti kokoontunut kaksi tai kolme
kertaa vuodessa etsimién hyvid tapoja ennalta ehkiisevididn tyohon ja vaihtamaan
kokemuksia. Yhteyttd on pidetty myos sihkopostin ja puhelimen avulla. Vuonna
2003 verkostoon liittyi myos Helsingin kaupunki.

Niin valtakunnalliseksi muodostunut Lasten Turvataitoverkosto maéritteli
pddmairikseen luoda kuntien koulujen ja pdivihoidon kasvatustyohon yhteisolli-
sen turvataitokasvatuksen tyotavan, jonka perustana olivat Kotkassa saadut koke-
mukset. Tavoitteet lasten, vanhempien sekd opettajien ja muiden kasvattajien ni-
kokulmasta on esitetty taulukossa 1.

Kotkan turvakasvatustyoryhma kidvi antamassa sekd Turussa ettd Jyviskylds-
sd tyopajatyyppistd koulutusta kyseisten alueiden kaikille lasten parissa tygskente-
leville henkilaille. Tyopajoissa koulu-, sosiaali- ja terveystoimen tyontekijit ovat
tulleet tutuiksi ja voineet yhdessd miettid oman alueen lasten turvallisuutta vaa-
rantavia tekijoitd ja keinoja lasten turvallisuuden lisidmiseksi ja joustavan yhteis-
tyon tekemiseksi. Lapsille tutut omat opettajat ja pédivihoidon tyontekijit ovat
omissa lapsiryhmissddn toteuttaneet turvataitokasvatusta. Tama on mahdollista-
nut paitsi turvataitoteemojen lipikdymisen periodiopetuksena tai viikoittain myos
nithin palaamisen péivittdin. Kertaus on lisinnyt opetuksen vaikuttavuutta. Opet-
tajat ovat myos voineet hyddyntid oppilaan tuntemustaan ja pedagogista vapaut-
taan.
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TAULUKKO 1. Turvataitokasvatuksen tavoitteet

Tavoitteet lapsen nakdékulmasta

¢ Vahvistaa lapsen itsetuntemusta ja itsearvostusta

¢  Vahvistaa lapsen vuorovaikutustaitoja ja hyvid ihmissuhteita

. Lisata lapsen tietoisuutta omista tunteista ja tarpeista

¢ Lisata lapsen tietoisuutta omasta kehostaan ja itsemaaradmisoikeudestaan sen suh-

teen

Auttaa lasta tunnistamaan uhkaavia tilanteita

¢ Antaa lapselle valmiuksia ja rohkeutta toimia jamakasti ja itseddn suojellen

¢  Rohkaista lasta kertomaan ja hakemaan apua, jos han on joutunut pahoinpitelyn tai
ahdistelun kohteeksi

*

Tavoitteet vanhemman nakékulmasta

¢  Lisatad vanhempien tietoisuutta lapsen turvallisuutta uhkaavista tekijoista

¢ Lujittaa lapsen ja vanhemman valistd suhdetta

¢  Lisata vanhempien herkkyytta kuunnella lasta

¢ Lisatad vanhempien ymmarrysta siita, kuinka he voivat vahvistaa lapsen itsearvostusta
ja sosiaalisia taitoja

¢ Antaa vanhemmille valmiuksia lapsen turvataitokasvatukseen

Tavoitteet opettajan/muun kasvattajan nakékulmasta

¢  Lisata opettajan tietoisuutta lasten turvallisuutta uhkaavista tekijoista

¢  Vahvistaa opettajan valmiuksia kuunnella lasten omia ajatuksia

¢  Antaa valmiutta turvataitokasvatuksen antamiseen lapsille

¢ Antaa valmiuksia keskustella vanhempien kanssa lapsen turvallisuutta ja hyvinvoin-
tia lisdavista asioista

¢ Lisata valmiutta toimia tilanteissa, joissa lapsen pahoinpitely tai hyvaksikayttoepaily
on syntynyt

¢ Luoda yhteyksia paikalliseen ja valtakunnalliseen turvataitoverkostoon, joka yhdes-
sd yllapitaa ja kehittaa tyotapoja lasten turvaamiseksi

Yhteistyo kotienkanssa

Jyvaskyldssa Lohikosken koululla ennen turvataitokasvatuksen kdynnistimisti
kartoitettiin vanhempien asenteita (Muhonen ja Sihvonen 2002). Lihetettyyn ky-
selyyn vastasi 152 perheesti periti 91 prosenttia, miki osoittanee kotien kiinnos-
tusta sekd vaikuttamisen halua tdssd asiassa. Vanhemmista hieman yli puolet oli
keskustellut kotona lapsensa kanssa seksuaalisesta ahdistelusta. Vanhempien mie-
lesti turvataitokasvatus ei saisi olla pelottelevaa, vaan lasten sosiaalisten taitojen
kehittimiseen ja itsetunnon tukemiseen perustuvaa. Vanhemmat toivoivat tiedot-
tamista ja yhteistyotd koulun taholta.

Toteutetuissa turvataitokasvatusohjelmissa vanhemmille onkin jirjestetty tie-
dotustilaisuuksia sekd koulu- ja luokkakohtaisia vanhempainiltoja. Ndissi on kes-
kusteltu lasten huolista ja peloista perheessi ja omalla asuinalueella seki siitd, mi-
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ten vanhemmat malttaisivat pysihtya niitd kuulemaan ja milld tavoin toimimalla
he voisivat edistdd lastensa turvallista kasvua.

Kotien mukanaolo on vilttimitonti, luodaanhan varhaisissa suhteissa pe-
rusta lapsen turvallisuudelle, omalle arvolle ja vuorovaikutustaidoille. Itsearvos-
tus rakentuu, kun lapsi kokee olevansa vanhemmilleen arvokas niin, ettd jo hinen
olemassaolonsa tuottaa heille iloa. Kasvun myo6té lapsen itsearvostus vield vahvis-
tuu hidnen huomatessaan, ettd hinen ajatuksensa, tarpeensa ja tunteensa otetaan
vastaan ja kun hénen rajojaan kunnioitetaan.

Vanhempienilloissa on hyvd puhua myos mahdollisista ristiriitaisista tunnoista,
jotka liittyvit lasten turvataitokasvatukseen. Lasten pahoinpitelystd keskustelemi-
nen voi tehdd vanhemmat tietoisiksi my@s itsessd olevasta vikivaltaisuudesta. Him-
mennysti voi aiheuttaa sekin, kun lasten tiedon lisdéntyessi lapset alkavatkin neu-
voa vanhempiaan siind, miten heitd tulisi kohdella. Vanhemmat kokevat ehki neu-
vottomuutta, kun ruumiillisen rankaisemisen keino vieddin heiltd. Télloin he tar-
vitsevat tietoa ja keskustelua lapsen kéyttdytymisen syistd ja vaihtoehtoisista kas-
vatusmenetelmisti.

Vanhemmat voivat my6s tulla epdvarmoiksi hellimisen suhteen. On kuiten-
kin syytd korostaa, ettd kaikki lapset tarvitsevat hyvdnd pitdmistd. Vanhempien
lapsiaan kohtaan osoittamaa hellyyttd, suukottelua ja hyviilyjd ei pidd sekoittaa
lasten seksuaaliseen hyviksikidyttéon, joka on isomman vallan vairin kdyttod pie-
nempéd kohtaan ja johon sisiltyy salailua ja aikuisen tavoittelemaa seksuaalista
mielihyvédd, Normaali lapsen helliminen ei ole koskaan salaisuutena pidettava asia
ja kestidd sellaisena kolmannen osapuolen katseen.

Palaute jajatkosuunnitelmat

Turvataitokasvatuksesta saatu palaute niin lapsilta, vanhemmilta kuin muilta kas-
vattajilta on ollut rohkaisevaa. Turussa Aunelan koulussa tehdyn kyselyn mukaan
oppilaat ovat olleet innostuneita, kun he ovat saaneet puhua itsestdn ja heitd kiin-
nostavista asioista. Lapset kokivat hystyneensi turvataitotunneista. Yli 70 prosenttia
koululaisista (N = 182) ilmoitti oppineensa uutta. Vanhempien mielestd turvatai-
tokasvatus on tullut tosi tarpeeseen. Koulussa on puhuttu asioista, joista ei valtti-
mitti ole tullut kotona puhutuksi. Lasten kotitehtdvien ja tuotosten kautta he ovat
saaneet uutta lastensa maailmaan liittyvid ajateltavaa ja keinoja ottaa koulussa
kisiteltyjd teemoja puheeksi myos kotona. Lasten vanhempien taholta on tullut
selvi viesti, ettd kaikkien Suomen lasten on tasa-arvoisesti saatava vastaavaa opas-
tusta itsensd suojelemiseksi lapsuutensa eri kehitysvaiheissa.

Opettajat ovat pitdneet turvataitokasvatusta tarpeellisena ja sen on nihty
kuuluvan paitsi kotien myos koulujen tehtiviksi yhteistydssd muiden asiantunti-
joiden kanssa. Alueilla, joilla ei ole tullut esille pedofiilien toimintaa, ei ole ollut
samanlaista ”paloa” turvataitokasvatukseen kuin sielld, missd jotain on tapahtunut.



LASTEN TURVATAITO

183

Turvataitokasvatusta pidetddn osana eliméintaitojen opettamista, ja se sisil-
tyy mainiosti esimerkiksi didinkielen ja uskonnon opetuksen tavoitteisiin. Lapset
ovat oppineet vuorovaikutustaitoja, toisen kuuntelua, mielipiteiden ilmaisemista
ja kunnioittamista, mikd on vaikuttanut myonteisesti luokan henkeen. Turvalli-
suuden tunteen lisidntyminen omassa luokkahuoneessa edistinee myos keskitty-
mistd opiskeluun. Kun lapsi kokee olonsa turvalliseksi, hinelld on silloin halua ja
kykyi tutkia ympéristodin ja oppia uutta (Hautaméiki 2001).

Osa opettajista on suhtautunut varauksellisesti. Erilaisista kosketuksista pu-
huminen on tuntunut ainakin alussa vieraalta. On oltu myos epdvarmoja siitd,
riittdvitko omat taidot kuunnella ja toimia lapsen kertoessa kokemastaan kaltoin
kohtelusta. Saatua koulutusta on tissikin suhteessa pidetty tarpeellisena ja hyo-
dyllisend. Yksimielisid on oltu siitd, ettd parhaat turvataitokasvatuksen antajat ovat
lapsille tutut henkilot, kodeissa vanhemmat ja lapsiryhmissd omat ohjaajat ja opet-
tajat.

Téhinastisten kokemusten mukaan turvataitokasvatusmateriaali ja -malli on
ollut toimiva. Se on ollut myos riittdvin joustava eri lapsiryvhmien tarpeisiin ja eri
kasvattajien toteutettavaksi. Se on ollut helposti omaksuttavissa. Muutosehdotuk-
sina on esitetty esimerkiksi toiminnallisten tehtdvien ja tunteiden ilmaisun har-
joittelun lisidmistd. Aineistoa on toivottu muokattavan vield siten, ettd se olisi en-
tistd kidtevimmin otettavissa opettajien kiyttoon. Lapsiyhteisojen lisddntyneen
monikulttuurisuuden on toivottu nikyvin materiaalin kuvituksessa.

Térkedksi on koettu se, ettd turvakasvatusohjelmat ja niihin liittyvit koulu-
tukset on toteutettu avoimesti, alueellisesti ja yhteisollisesti. Merkittivina sivu-
tuotteena on rakentunut myés aikuisille oma turvaverkko, jossa on voinut vaihtaa
kokemuksia, oppia uutta ja luoda yhteistyoverkostoa ja tapaa tehdid yhteistyota.
Lapsiin kohdistuvan pahoinpitelyn ehkiisyhankkeessa mukana oleville yhdessi
tekeminen, verkottuminen ja osaamisen jakaminen yli perinteisten ammatti-, toi-
mintasektori- ja kuntarajojen on merkinnyt padsemisti jainnittividdn oppimispro-
sessiin.

Turvataitokasvatuksen luovassa ja innovatiivisessa yhteistyossd luottamus ja
kunnioitus toisten ammattitaitoa kohtaan on lisddntynyt. Sosiaali- ja terveystoi-
men asiakastyossd saatua tietimystd on voitu yhdistdd koulujen ja pidivihoidon
pedagogiseen tietimykseen ja pdinvastoin. Valtakunnalliseksi muodostunut Las-
ten Turvataitoverkosto on toiminut omaehtoisesti ja kollektiivisesti prosessista
vastaten. Osaamista on jaettu "hakkerietitkan” (Himanen 2001) mukaisesti ja ide-
at on pantu kierrdtykseen synergiaetuun luottaen. Tyshon on virinnyt hakkereille
tyypillisid piirteitd: intohimoisuutta, nautinnollisuutta, omien kykyjen esille tuo-
mista ja energisoitumista.

Keviilld 2003 Suomen Kuntaliitto ja Lastensuojelun Keskusliitto Harava-hank-
keen merkeissi jdrjestivit tiedotus- ja keskustelutilaisuuden eri ministerividen,
kirkon ja lastensuojelujarjestojen edustajille turvataitokasvatuksesta. Kokoukses-
sa vallitsi yksimielisyys tillaisen opetuksen tarpeellisuudesta.
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Syksylld 2003 Stakes kdynnisti lasten seksuaalisen hyvaksikdyton hoidon ja
ennaltachkiisyn kansallisen kehittimisprojektin vuosiksi 2003—2005. Hankkeeseen
kuuluu yhteni ehkiisytyon osana Lasten Turvataito. Tarkoituksena on toimia sen
hyviksi, ettd tulevaisuudessa turvataitokasvatuksesta tulisi osa koulujen ja piivi-
hoidon opetus- ja kasvatussuunnitelmia. Tarkoituksena on edelleen kehittad vli-
neitd kuntien hoitotyon, opetuksen ja kasvatuksen kiyttoon, luoda turvataitonet-
tisivut ja kehittdd lasten parissa tyoskentelevien aikuisten koulutusta sekd raken-
taa paikallista, valtakunnallista ja kansainvilistikin ehkiisytyon verkostoa edistd-
mién lasten entistd turvallisempaa kasvua.
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Peruskoululaisten seksuaalikasvatus—
helsinkilaisia ratkaisuja

Raia NUMMELIN JA SUSANNA RUUHILAHTI

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan ammatillista, institutionaalista toimintaa, jonka
sisdltond ja kohteena on seksuaalisuutta koskeva ymmiirrys ja kokemus. Moniamma-
tillinen seksuaalikasvatus, jossa seksuaalisuutta kiisitelldidn monimuotoisena, eri ikiii-
sille ja elidmdnvaiheissa oleville ihmisille erilaisia asioita merkitsevind seikkana, mah-
dollistaa seksuaalisuuden tarkastelun koululaisten kanssa monesta nikékulmasta. Kun
seksuaalikasvatuksessa otetaan huomioon oppilaan omat nikemykset, tarpeet ja toi-
veet, seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kdsittely ei hiiritse hinessi viridvidd ja her-
kdisti haavoittuvaa psykoseksuaalista kehitystd vaan tukee nuoren omaleimaisen per-
soonallisuuden ja elimdn rakentumista. Keskeistd seksuaalikasvatuksessa ja sithen
perehdyttivissi tidydennyskoulutuksessa on moniammatillisuus, suunnitelmallisuus
ja jatkuvuus. Artikkelissa kdsitellddn seksuaalikasvatusta peruskoulussa ja nuoriso-
toimessa, erityisesti Tyttdjen Talon toimintaa sekd seksuaalikasvatukseen perehdytti-
vid henkildstokoulutusta Helsingissd.

Térkeimmit lasten ja nuorten kasvattajat — my6s seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa
— ovat hinen omat vanhempansa. Molemminpuolisen yksityisyyden kunnioituk-
sen takia seksuaalisuutta ei kuitenkaan ole kaikin ajoin eiki kaikilta osin luonte-
vaa kisitelld lasten ja vanhempien kesken. Mitd intiimeimmiksi ja sensitiivisem-
miksi ymmaérretyistd ja koetuista asioista on kyse, sitd vahemmén niitd on luonte-
vaa kisitelld perhepiirissid. Myos nuoruusidn kehitykseen kuuluva itsendistyminen
ja irtautuminen vanhemmista ja lapsuudenkodista rajoittaa seksuaalisuudesta
puhumista lasten ja vanhempien kesken.

Vuoropuhelu oppilaiden vanhempien kanssa vanhempainilloissa ja muissa
vastaavissa yhteyksissi edistdd ja helpottaa seksuaalikasvatusta. Télloin koulussa
tiedetddn, mitd ja miten asioista on puhuttu kotona, ja kotona ollaan selvill4 siiti,
mitd ja miten asioita kisitellddn koulussa ja millaista tukea sekd tytoille ettd pojille
on tarjolla koulun ulkopuolella.
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LAPSELLE/NUORELLE

ian ja kehitysvaiheen mukainen

* seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
arjenhallinnan kompetenssi

* jasentynyt, kokonaiskasitys

seksuaalisuuteen liittyvista asioista

SEKSUAALIOPETUS
* oppilasryhmékohtaista
* opetussuunnitelmaan

perustuvaa

SEKSUAALINEUVONTA
* henkilokohtaista

* yksilollisiin tarpeisiin ja
kysymyksiin pohjautuvaa

SEKSUAALIVALISTUS

* yksisuuntaista

* sahkoisen ja painetun
joukkoviestinnan

keinoin toteutettavaa

KUVIO 1. Seksuaalikasvatuksen toteutusmuodot ja padmadra

Seksuaalikasvatus koulussa

Peruskoulussa voidaan kisitelld oppilaiden kanssa monin tavoin sekd puhutun,
painetun ettd sihkoisen sanan vilitykselld seksuaalisuuteen liittyvid asioita (kuvio
1). Niihin voidaan paneutua yhdessd oppitunneilla tai henkilokohtaisesti. Oppi-
tunneilla asioita voidaan kisitelld sekd lapdisyperiaatteella eri oppiaineiden yhtey-
dessd ettd valinnaisaineena. Henkilokohtaisesti seksuaaliasioita késitellddn useim-
miten kouluterveydenhoitajan kanssa, mutta myss muun oppilashuoltohenkilos-
ton kanssa. Opetussuunnitelmauudistus lisdd mahdollisuuksia, kun peruskouluissa
ryhdytdin opettamaan terveystietoa ja opetusta eheytetddn esimerkiksi Ihmisend
kasvaminen seki Viestintd ja mediataito -aihekokonaisuuksilla. Oppilaiden saata-
ville voidaan varata myos laadukasta seksuaalisuudesta kertovaa aineistoa.
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Valtioneuvoston perusopetusta koskevan asetuksen (nro 1435) mukaan ope-
tuksessa tulee ottaa huomioon tyttojen ja poikien erilaiset tarpeet sekd kasvun ja
kehityksen erot. Tavoitteena on, ettd oppilaalle kehittyy myonteinen mindkuva.
Opetus tulee myds jirjestdd yhteistyodssd kotien ja huoltajien kanssa siten, ettd jo-
kainen oppilas saa oman kehitystasonsa ja tarpeidensa mukaista opetusta, ohjaus-
ta ja tukea. Ndin perusratkaisu seksuaalisuutta ja sithen liittyvid asioita koulussa
kisiteltdessd ei niinkddn ole yhd enemmin ja yhé aikaisemmin, vaan joustavasti ja
asiantuntevasti oppilaan omasta elimismaailmasta, tarpeista ja toiveista késin asioita
ldhestyen ja tarkastellen.

Lastenpsykiatri Tuula Tammisen mukaan koulussa olisi erityisen térkedd kiin-
nittdd huomiota tunteisiin ja niiden késittelyyn (Tikkanen 2003). Myos paidkau-
punkiseudun yhdeksisluokkalaisten mielestd koulussa kisitellddn vihin tunteita
sekid seksuaaliopetuksessa, -neuvonnassa ettd -valistuksessa. Heistd niitd pitéisi
kasitelld laajemmin ja monipuolisemmin, erityisesti nuorten ihmissuhteisiin liit-
tyen. (Nummelin 2000b.) Tammisen mukaan tunteiden tunnistamisen ja hallin-
nan oppiminen on lapsen tulevan elimin kannalta vihintddn yhti tirkedd kuin
tiedon hankkiminen. Tunteet ovat keskeisid ihmisten valisessd vuorovaikutukses-
sa, joka on paljolti tunteiden jakamista, sddtelemistd ja yhteensovittamista. Kun
tunteet ovat hukassa, ei synny moraalia eikd empatiakyky4 eli kykyi asettua toisen
asemaan ja tuntea sitd, miltd toisesta tuntuu. Moraali ja empatiakyky syntyvit vain,
jos tunne ja jarki pelaavat yhteen. (Tikkanen 2003.)

Lapset ja nuoret kokoavat tietonsa seksuaaliasioista useista tiedonldhteistd ja
etsivit sitd yhd enemmin Internetisté, jossa onkin jo monta asiallista ja ajantasais-
ta sivustoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista (ks. esim. Mistd APUA! -opas;
www.advocatesforyouth.org/petition/index.htm). Sahkéiset ja painetut tiedonldh-
teet, erityisesti Internet, mahdollistavat sen, ettd nuoret pystyvit ottamaan selvia
seksuaalisuuteen liittyvisti asioista omatoimisesti ja itsendisesti silloinkin, kun heilld
ei ole ketddn keltd kysyd tai kun asia on sen luonteinen, etteivit he halua siitd pu-
hua. Mutta Internetissd seikkaillessaan lapset ja nuoret tormadvat myds herkasti
pornografiaan ja muihin heille seksuaalisesti vahingollisiin aineistoihin. Tuoreen
tutkimuksen mukaan joka viides lapsi on joutunut héintd jarkyttineille ja joka kah-
deksas lapsi pelkoa aiheuttaneille Internet-sivuille (Tarsalainen 2003). Siksi on ai-
heellista kdsitelld koulussa Internetin kiyttod ja ominaisuuksia sek asiallisen tie-
don ldhteend ettd mahdollisten jarkytysten aiheuttajana.

Oppilaskeskeiset, yhteistoiminnalliset opetusmenetelmit tukevat oppilaan
piitoksenteko- ja vuorovaikutustaitojen kehittymistd sekd ymmarryksen lisddn-
tymistd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Lapset ja nuoret tulevat tietoisiksi
omista tulkinnoistaan selittdessddn ja perustellessaan nidkemyksidan ja ajatuksiaan
muille. He oppivat arvioimaan omaa ymmarrystiin, tunnistamaan aukkokohtia
tiedoissaan ja taidoissaan sekd ymmairtimédn omia toimintatapojaan. Keskuste-
lua seuraamalla persoonallisuudeltaan hiljaiset tytot ja pojat voivat oppia, mitd
luokkatoverit asioista ajattelevat sekd miten he pukevat sanoiksi ajatuksensa ja tun-
tonsa. Niin seksuaalisuuden ja siihen liittyvien asioiden kiireeton kisittely ja poh-
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dinta — mitd on rakkaus, seksuaalisuus, seksi, porno tai seksuaalinen ahdistelu,
héirintd ja vakivalta tai mité tarkoittaa ja millaista on olla bi-, hetero- tai homo-
seksuaali — ei ole itsetarkoitus, vaan tapa vahvistaa ja rohkaista oppilaita kysyméin:
miti tieddn, tunnen ja mitd haluan sekd miki tdssd kaikessa on arvostettavaa, kri-
tisoitavaa ja mika hylattavaa.

Seksuaalikasvatuksen toteutus ja midrd vaihtelee Helsingissd, kuten myos
muualla Suomessa kouluittain (Kontula 1997, Liinamo 2000). Syyslukukaudella
1999 tehdyn selvityksen mukaan helsinkildisopettajat ja terveydenhoitajat arvioi-
vat peruskoulun osuuden nuorten seksuaalikasvatuksessa merkittaviksi. Seksuaa-
liopetuksen tuntimidri oli pysynyt opettajien mukaan suurimmalla osalla ylaas-
teita samana viimeiset kaksi vuotta ja lisdéntynyt lihes joka viidennelli yldasteella.
Seksuaalisuuteen liittyvii asioita kisiteltiin jokaisella yldasteella kaikille oppilaille
yhteiselld kurssilla ainakin yhdelld luokka-asteella, Terveydenhoitajat puhuivat sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista jokaisella yldasteella oppilaiden kanssa seki terveys-
tarkastusten yhteydessi ettd aina tarpeen mukaan. Terveystarkastuksen yhteydes-
sd seksuaalisuuden otti puheeksi kolme neljisti terveydenhoitajasta, useimmiten
niin tehtiin kahdeksannella luokalla. (Nummelin 2000a.)

Kun seksuaalisuuteen liittyvid asioita kisitelladn oppilaiden kanssa eri yhteyk-
sissd, tarvitaan yhteinen nikemys siitd, miten seksuaaliopetuksessa ja -neuvonnas-
sa edetdin ja luodaan sellaiset oppimismahdollisuudet, joiden puitteissa oppilaille
voi muodostua idn ja kehitysvaiheen mukainen seksuaalisuuteen liittyvien asioi-
den arjenhallinnan kompetenssi ja jasentynyt kokonaiskasitys seksuaalisuuteen liit-
tyvistd asioista itsendisen ajattelun ja toiminnan perustaksi (kuvio 1). Yhteinen
nikemys edellyttdd moniammatillista yhteisty6td ja verkostoitumista. Toimintaa
voidaan edistdd seki erilaisilla kehittimishankkeilla ettd moniammatillisella hen-
kilostokoulutuksella (ks. myohemmin tissd luvussa).

Koulujen seksuaalikasvatuksen kehittimiseksi on viime vuosina sekd kdyn-
nistetty kaupungin sisdisid hankkeita ettd osallistuttu valtakunnallisiin kehittdmis-
hankkeisiin. Nuorten seksuaalikasvatuksen kehittiminen kunnassa -hankkeen tar-
koituksena on edistdd 7.—9. luokkien seksuaaliopetusta ja -neuvontaa. Kehittamis-
tyd pohjautuu seksuaalikasvatukseen soveltuvan teoreettisen ja tutkimustiedon
hyédyntimiseen. Tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden ki-
sitteeseen perustuvan seksuaalikasvatusohjelma. Hanke kdynnistettiin vuonna 2001
ja se padttyy vuonna 2004. Helsingistd hankkeeseen osallistuu Keskinen suurpiiri:
Aleksis Kiven peruskoulun, Alppilan, Kipylidn ja Yhtendiskoulun yldasteet sekd
kouluterveydenhuolto. Nuorisotointa hankkeessa edustaa Tyttdjen Talo.

Vuonna 2002 alkaneessa Koululaisten terveys ja toimintakyky -hankkeessa
Helsingin ammattikorkeakoulun Stadian opettajat ja opiskelijat tyoskentelevit
moniammatillisissa projektiryhmissd. Ryhmét paneutuvat koulujen kannalta kes-
keisiin teemoihin muun muassa syventdmalli ja analysoimalla Kouluterveyskyse-
lystéd kertyneitd koulukohtaisia tietoja. Helsinki on osallistunut Kouluterveyskyse-
lyyn vuodesta 1995 alkaen. Yleissivistivin koulutuslinjan arviointistrategiaan ky-
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sely liitettiin vuonna 2000. Projektiryhmissd ammattikorkeakouluopiskelijat voi-
vat pohtia seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttd koskevia kysymyksid ensin opetta-
jiensa kanssa ja kisitelld niité sitten peruskoululaisten kanssa. Kysymysten kisitte-
lyyn voidaan etsid ja kehittidd myos uusia pedagogisia ratkaisuja yhdessi koulujen
opetus- ja muun henkilgston kanssa. (Konkola ym. 2003.)

NuorisotoimijaTyttéjenTalo

Peruskoululaisten seksuaalikasvatuksessa unohdetaan herkisti nuorisotoimi ja sen
henkiloston osuus. Nuorisotyontekijit keskustelevat seksuaalisuuteen, ihmissuh-
teisiin, seksiin ja rakkauteen liittyvistd asioista tyttdjen ja poikien kanssa piivit-
tdin. Myos erilaisten TV-ohjelmien katsominen yhdessd nuorten kanssa virittdd
usein vilkkaita keskusteluja ja vidittelyd seksuaalisuudesta ja sithen liittyvistd asioista.
Niiden spontaanien keskustelujen ohella seksuaalisuus ja thmissuhteet ovat nuo-
risotalojen teemailtojen suosikkiaiheita. Helsingissi toimii nykyisin 13 nuorisota-
loryvisti. Jokaiseen niistd kuuluu useita nuorisotaloja, niistd yksi on Kumppa-
nuushanke Tyttdjen Talo. Vuonna 2000 toimintansa aloittanut Tyttojen Talo tukee
koulujen seksuaalikasvatusta monin tavoin.

Tyttdjen Talo on tarjonnut lukukausittain vaihtuvia eri luokka-asteille ja osin
my6s henkilostélle suunnattuja seksuaalikasvatuskokonaisuuksia, jotka ovat kou-
luille maksuttomia. Ne ovat siséiltineet erilaisia toiminnanmuotoja. Rohkeasti teat-
teria, kirjallisuutta, muita taiteen lajeja ja keskustelua yhdistden on etsitty yhdessi
oppilaiden kanssa vastauksia seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin. Monipuoli-
sen ja laaja-alaisen asioiden kisittelyn on mahdollistanut yhteisty6é Setlementti-
nuorten liitto ry:n Meiképoika-projektin ohella monien muiden, kuten Raiskaus-
kriisikeskus Tukinaisen, Draamardiitileiden ja Helsingin ammattikorkeakoulun
Stadian kanssa. Kouluissa toiminta on otettu myonteisesti vastaan ja varsinkin
useamman oppitunnin kokonaisuudet ovat toteutuneet niissd mallikkaasti. Ylei-
solle avoimissa taidendyttelyissd muutkin kuin koulujen ja nuorisotoimen henki-
16sto ovat pddsseet tutustumaan nuorten aikaansaannoksiin ja ajatuksiin.

Yhteistyo koulujen kanssa on tirkeidd sekd Tyttojen Talolle ettd helsinkiliisille
tytoille. Kun tytot luokkatovereineen osallistuvat Tytt6jen Talossa pidettiviin sek-
suaalikasvatustuokioihin, Talon sijainti, tilat ja toiminnot tulevat heille tutuiksi.
Tédmin jilkeen heiddn on helpompi tulla yksin tai yhdessd tovereidensa kanssa
Tyttdjen Talon tapahtumiin ja hyodyntii sen heille tarjoamia palveluja. Seksuaali-
kasvatustuokiot on toteutettu Talon linjan mukaisesti tyttdja kuunnellen ja hei-
dén omista toiveistaan ja kysymyksistdan lihtien. Tuokioissa on pyritty tukemaan
tyttdjen tunnekulttuuria kisittelemilld tunteita ja niiden merkitystd sekd muu-
tenkin ymmaértimiédn seksuaalisuus biologista laajempana ilmiéni. (Nitovuori
2002.)
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Tyttojen Talossa on kehitetty seksuaalikasvatuksen ohella vastaanottoa, jossa
nuorella on tila puhua asioistaan ja tulla kuulluksi. Vastaanotto on tytéille maksu-
ton. Sinne voi tulla keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista luottamukselli-
sesti, yhden tai useampia kertoja. Vastaanotolle voi tulla myds raskaustestiin tai
noutamaan kondomeja. Esimerkiksi juuri maksuttomien kondomien jakaminen
on mahdollistanut monien tyttdjen tapaamisen useita kertoja. Samalla, kun tytto
tulee hakemaan kondomeja, ennitetdidn hinen kanssaan keskustella eliméstd, sek-
sisté, rakkaudesta ja monista muista asioista. Jos tytto kertoo esimerkiksi viikoit-
taisesta pdihteiden kadytostd, humalan aiheuttamasta muistamattomuudesta, vaih-
tuvista seksikumppaneista, huonoista seksikokemuksista tai elimén merkitykset-
tomyydestd, hinelle ehdotetaan vuorovaikutteiseen tyttoryhmain osallistumista
sekd muita auttavia tahoja sopivan tukiverkoston luomiseksi.

Tyttdjen Talossa toimii yli 30 vuorovaikutteista tyttoryhmai. Kevadlla 2003
Talossa kokoontui sddnnéllisesti muun muassa maahanmuuttajatyttdjen ryhmid,
nuorten (alle 21-vuotiaiden) ditien ryhmii, paihteiden kiyttod ennalta ehkiisevi
tyttéryhmi, masennuksesta kirsineiden tyttéjen ryhmé seki seksuaalista vikival-
taa kohdanneiden tyttojen ryhma. Tavoitteena ryhmissd on itsetuntemuksen li-
sdaminen ja elimdnhallinnan tukeminen, voimavarojen kartuttaminen ja oman
itsen jdsentiminen osana yhteis6d. Ryhmien toiminta on ollut perustamisen jal-
keen suljettua ja ne ovat toimineet suhteellisen pitkiddn (1-2 vuotta). Erittdin tdr-
keéksi ja vastaanottotoimintaa tukevaksi tydmuodoksi on osoittautunut mahdol-
lisuus perustaa uusia ryhmii tyttojen toiveiden ja tarpeiden mukaan. Esimerkiksi
keviidn 2003 aikana vastaanotolla kdyneet tytot muodostivat kaksi uutta vuoro-
vaikutteista kasvuryhmia. Talon moniammatillinen henkil6sté tarjoaa mahdolli-
suuden lihestyd monista nikokulmista tyttdjen eldmad ja sen tapahtumia — iloja
ja suruja. (Kumppanuushanke Tyttojen Talo 2003.)

Seksuaalikasvatusmatenaalit

Olennainen osa seksuaalikasvatusta ovat materiaalit. Syyslukukaudella 1999 teh-
dyn selvityksen mukaan monien helsinkildisopettajien ja kouluterveydenhoitajien
mielestd yldluokkalaisten seksuaalikasvatukseen oli tarjolla vihin aineistoa. He
pitivit sitd, varsinkin videoita, my6s usein sisdllgllisesti vanhentuneena ja huo-
nosti yldluokkalaisten seksuaalikasvatukseen soveltuvana. (Nummelin 2000a.)
Perinteisesti nuorille tarjolla olleessa aineistossa on kisitelty seksuaalisuutta ja sii-
hen liittyvid asioita siten, ettd seksuaalisuus on ndyttiytynyt ensisijaisesti hetero-
seksuaalisuutena, sukupuoliyhdyntini sekd riskeind ja ongelmina (Nummelin 1997,
Laajasalo 2001, Lehtonen 2003).

Piikaupunkiseutulaisten yhdeksisluokkalaisten mielestd nuorille suunnatussa
materiaalissa kisiteltiin seksuaalisuutta yleensd suppeasti ja pintapuolisesti. Mate-
riaalin sisilto oli paljolti paillekkiistd yleistietoa ei-toivottujen raskauksien ehkéi-
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systd, veneerisistd taudeista ja niiden torjunnasta — harvoin muista aiheista. Nuo-
ret kaipasivat sekd sanallista ettd kuvallista materiaalia, joka kisittelee seksuaali-
suuteen liittyvid asioita monipuolisesti ja seikkaperiisesti. Asiatiedon oheen he
toivoivat nikemyksellisti ja kokemuksellista tietoa peiliksi omille ajatuksilleen ja
kokemubksilleen. Nuoret toivoivat, ettd seksuaalisuudesta kerrotaan mielekkdind
kokonaisuuksina. Kuvitus tukee asioiden ymmartdmistd ja kokonaiskasityksen
muodostamista. Yleisilme on virikis ja valoisa, kieliasu raikas ja selked. Lehtiset
ovat helposti kisiteltdvin ja sdilytettivin kokoisia ja niitd voi saada luettavaksi
vaivattomasti ja monin tavoin. (Nummelin 2000b.)

Tyttdjen Talo on toimittanut ja tuottanut Helsingin opetusviraston ja mui-
den yhteistydkumppaniensa kanssa materiaalia peruskouluikéisten, erityisesti yla-
luokkalaisten seksuaaliopetuksen ja -neuvonnan tueksi vuodesta 2000 alkaen.
Materiaalia on jaettu ja esitelty opetusviraston seksuaalikasvatuksen koulutusti-
laisuuksissa seki lihetetty maksutta kouluille. Kevéistd 2003 alkaen materiaaliin
on voinut tutustua myds Internetissd osoitteessa www.seksuaalikasvatusverkosto.
net.

e Bubbles-vihkosissa kasitellddn sekd tyttojen ettd poikien seksuaalineuvonnas-
sa, nuortenlehtien palstoilla ja Internet-sivuilla usein esittdmid kysymyksii.
Tyttdjen vihkonen on sinikantinen ja poikien punakantinen. Kevitlukukau-
den 2003 loppuun mennessé on jaettu noin 15 000 vihkosta.

e Moninaisia kohtaamisia -kirjanen késittelee nimensd mukaisesti seksuaalisuu-
den moninaisuutta. Kirjanen on tarkoitettu nuorten kanssa tydskenteleville
nuoriso-ohjaajille ja muulle ammattihenkilgstolle.

e Kipsissi?-kirjanen sisdltdd toiminnallisia harjoituksia ja tehtévid, joiden lo-
massa voi luontevasti ottaa puheeksi seksuaalisuuden ja keskustella sithen liit-
tyvistd asioista.

e Poytilarpit sisiltivit pienid rooliharjoituksia ja kuvitteellisia tilanteita, joita
oikeassakin elimassd saattaa syntyd. Mukana tulevat ohjeet pelistd ja sen ku-
lusta.

e Kuvia tunteista on peli, joka mahdollistaa keskustelun ja monenlaista toimin-
taa tunteiden dérelld. Peli antaa tilaa perustella omia nikokulmia ja ottaa kan-
taa. Peliin kuuluu ohjeet ja 50 kuvaa.

e  PLP-pelin pelaaminen vaatii tietoa, taitoa, tuuria ja ajoittain myds hyvid nau-
ruhermoja. Peli sisiltdd kysymyksii ja erilaisia seksuaalisuuteen liittyvii teh-
tdvid.

o Sex-file -kirjasessa esitelldan kuusi ndkokulmaa seksuaalisuuteen, rakkauteen
ja seksiin. Nuorten parissa tyoskentelevilla ammattihenkilostolle tarkoitettu
kirjanen sisiltdd monipuolista tietoa ja pohdittavaa.
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Tédmin valmiin aineiston lisiksi Nuorten seksuaalikasvatuksen kehittiminen
kunnassa -hankkeessa tygstetdan Skotlannissa tuotettua SHARE (Sexual Health
and Relationships) -oppimateriaalia suomalaisille 7.-9. luokille soveltuvaan muo-
toon. Thmissuhteisiin ja seksuaaliterveyteen liittyvii asioita kisiteltdessd otetaan
huomioon seksuaalisuuden sosiaalinen ulottuvuus, yksilon tiedollinen ulottuvuus
ja sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen ulottuvuus. Materiaalin on tarkoitus
valmistua vuonna 2004.

Moniammatillinen henkilostokoulutus

Perustavaa laatua oleva seikka on seksuaalikasvatuksen parissa tydskentelevin
opetus-, terveys- ja nuorisotoimen henkildston saama koulutus tehtivain. Tutki-
musten mukaan sosiaalisen oppimisen teorioihin pohjaava seksuaalikasvatus, jos-
sa kiytetddn vaihtelevasti oppilaskeskeisid ja yhteistoiminnallisia opetusmenetel-
mii ja joka on kiinteéssi yhteydessd oppilaan elimismaailmaan, on tuloksekkaam-
paa ja hedelmallisempid kuin perinteinen opettajajohtoisiin ja opettajakeskeisiin
opetusmenetelmiin tukeutuva seksuaalikasvatus (Wight ym. 1998, Nummelin
2000b).

Helsingissi syyslukukaudella 1999 tehdyn selvityksen mukaan seksuaalisuu-
teen liittyvid asioita kdsiteltiin monella yldasteella luentopainotteisesti. Myos nuor-
ten seksuaalineuvontaan ja palveluihin tutustuttiin verrattain véhén, erityisesti
Helsingissi tarjolla oleviin mahdollisuuksiin nihden. Noin puolet opettajista ja
kouluterveydenhoitajista arvioi omaavansa riittdvisti tietoa ja taitoa kisitelld sek-
suaalisuutta ylaluokkalaisten kanssa. Opettajat kaipasivat seksuaalikasvatukseen
perehdyttivid tiydennyskoulutusta kahdella yldasteella kolmesta. Terveydenhoi-
tajista sitd toivoi kuusi kymmenesti. Vastaajat toivoivat tdydennyskoulutusta niin
seksuaalikasvatuksen suunnittelusta, toteutuksesta kuin siséllollisistd yksityiskoh-
dista. (Nummelin 2000a.)

Seksuaalikasvatukseen perehdyttivaa taydennyskoulutusta on jarjestetty Hel-
singin opetusvirastossa suunnitelmallisesti kevitlukukaudesta 1998 alkaen. Aluk-
si jarjestettiin kokopiivin koulutustilaisuuksia kerran lukukaudessa peruskoulu-
jen johto-, opetus- ja oppilashuoltohenkilgstolle. Palautteissa toivottiin, ettd myos
muut kuin peruskouluissa tydskentelevit voisivat osallistua koulutukseen. Kevit-
lukukaudella 2003 koulutus laajennettiin peruskoululaisten kanssa tydskentele-
vin opetus-, nuoriso- ja terveystoimen henkiléston tiydennyskoulutukseksi. Lu-
kukaudessa jirjestetddn nelja koulutusiltapdivid, joiden suunnittelusta ja kustan-
nuksista vastaavat opetus-, nuoriso- ja terveystoimi yhdessi. Ratkaisu tukee kou-
lutuksen moniammatillista toteutusta seki sisallollisesti ettéd osallistujien osalta.

Henkilostokoulutuksessa on pyritty kisitteleméin sekd ajankohtaisia seksuaa-
likasvatukseen ettd seksuaalisuuteen liittyvid asioita laaja-alaisesti ja monipuoli-
sesti yhteistoiminnallisia opetusmenetelmid hyodyntden. Kouluttajina tilaisuuk-



PERUSKOULULAISTEN SEKSUAALIKASVATUS

193

sissa ovat toimineet monet alan asiantuntijat sekd kansalais- ja terveysjarjestdjen
edustajat. Peruskouluhenkilostd on kertonut koulujen omista hyvistd seksuaali-
kasvatuskadytinnoistd ja nuoret tutkijat havainnoistaan. Kansalais- ja terveysjir-
jestdjen toimintaa ja peruskoululaisille tarjoamia palveluja on esitelty myos kou-
lutustilaisuuksien yhteydessi jarjestetyissd materiaali- ja kirjallisuusnéyttelyissa.

Lopuksi

Asiantuntevan ja laadukkaan seksuaalikasvatuksen perusta on henkilostén koulu-
tus. Sekd nuoriso-, opetus- ettd terveystoimen henkilston tiedot ja taidot kisitel-
14 seksuaaliasioita koululaisten kanssa kaipaavat ajantasaistamista, tdiydentdmisté
ja syventdmistd monesta syystd. Opetus- ja muun henkiléston peruskoulutukseen
ei juuri ole kuulunut seksuaalikasvatukseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
kisittelyyn perehdyttivid opintoja ja kirjallisuutta. Lapset ja nuoret kohtaavat ny-
kyisin monet seksuaalisuuteen liittyvit asiat toisin kuin heididn kanssaan tyosken-
televit aikuiset ovat omassa lapsuudessaan ja nuoruudessaan kohdanneet. Varsin-
kin nuorisotoimen, mutta myos muiden toimialojen henkilosts tarvitsee tietoja ja
taitoja kisitelld nuorten spontaaneja kysymyksii ja kommentteja seksuaalisuudesta.
Henkiloston vaihtuminen edellyttidd jatkuvaa, monipuolista ja laaja-alaista seki
seksuaalikasvatuksen sisdltoihin, menetelmiin ettd materiaaleihin perehdyttivaa
koulutusta.

Erityisen ajankohtaiseksi moniammatillisen henkilostokoulutuksen tekee
opetussuunnitelmauudistus. Opetushallituksen (2003) mukaan "Opetussuunni-
telmaa laadittaessa aihekokonaisuudet tulee sisillyttdd oppiaineisiin, ja niiden pi-
tdd niakyd koulun toimintakulttuurissa— — Terveystiedon opetus perustuu moni-
tieteiseen tietoperustaan— — Terveystiedon seki biologian, maantiedon, fysiikan,
kemian, kotitalouden, litkunnan ja yhteiskuntaopin opetus tulee suunnitella yh-
teistyossd. Opetuksen suunnittelussa tehdédin yhteistyotd myos oppilashuollon hen-
kiloston kanssa.” Moniammatillisesti ja yhteistoiminnallisia menetelmid hyodyn-
tien toteutettu tdydennyskoulutus edistdid henkilston tutustumista ja verkostoi-
tumista ja parantaa mahdollisuuksia toteuttaa seksuaalikasvatusta joustavasti nuo-
ren eldmismaailmasta, toiveista ja tarpeista kdsin asioita lihestyen ja tarkastellen.

Tyttojen Talon tyyppisilld toiminnoilla ja vastaanotolla voidaan tukea koulu-
jen seksuaalikasvatusta. Tytoille avointen vastaanottojen rinnalle kaivataan vas-
taavia poikien vastaanottoja. Nuorten palvelupisteiden olisi hyvi sijaita nuoriso-
taloilla tai muissa vastaavissa heidén suosimissaan paikoissa niin, ettd vastaanotol-
la voisi pistdytyd huomaamattomasti ja asioida anonyymisti ilman ajanvarausta.
Nuorten kohtaamisessa keskeisid seikkoja ovat luottamuksellisuus, ystivillisyys,
kiireettomyys ja asiantuntevuus. Asioita kisitellddn ratkaisukeskeisesti ja kokonais-
valtaisesti nuoren eldmismaailmasta kdsin. Ndin nuorella sdilyy oman eldman hal-
linnan tunne silloinkin, kun ratkottavana ovat intiimit, arat ja kipedt asiat. Mitd
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ahdistuneempi nuori on, sitd enemmin hin kaipaa my6tieldmistd. Kun hin voi
tavata saman ihmisen useampia kertoja, hdn tottuu tulkitsemaan tdmin sanatonta
ja sanallista viestintid ja pystyy selvittdmidn ja hoitamaan asiansa paremmin.

Aikuistuen ohella nuoret kaipaavat vertaistukea. Tyttdjen Talon toiminnasta
kertyneiden kokemusten perusteella mahdollisuus perustaa nuorten tarpeiden
mubkaisia pienryhmii tukee nuoria, varsinkin syrjaytymisvaarassa olevia erityisen
hyvin. Vertaisryhmadssd nuoret voivat jakaa kokemuksiaan ja tuntojaan, 1oytii vas-
tauksia omiin ja toistensa pulmiin seki tukea toisiaan. Niin nuorelle kertyy mo-
nenlaisia onnistumisen kokemuksia. Ryhmi tarjoaa nuorelle my6s kokemuksen
yhteisyydestd: en ole ainoa, joka on kokenut tillaista. Vuorovaikutteisten kasvu-
ryhmien perustaminen herkisti ja nopeasti nuorten tueksi on hedelmillinen, mutta
mygs vaativa toimintamuoto. Se edellyttdd moniammatillista tiimityoté ja koke-
neita ryhminohjaajia, jotta nuorelle voidaan taata juuri hdnen tarvitsemansa ai-
kuisen ja ryhmin tuki.

Iidn ja kehitysvaiheen mukaista arjenhallintaa seksuaalisuuden alueella ja
kokonaiskisitystid seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ei ole mahdollista saavuttaa
irrallisen itsendisyyden tai yksin ajattelun varassa. Itsensd tunteminen ja ymmaér-
timinen ja oman identiteetin luominen ovat vuorovaikutuksellisia prosesseja. Sa-
mojen asioiden suppea ja pinnallinen kisittely peruskoululaisten kanssa, samoin
kuin laaja-alaisen ja monipuolisen asioiden kisittelyn herkisti sumentava kaiken
kattavuuden mania voidaan valttdd pohjaamalla seksuaalikasvatus systemismiksi
tai integrativismiksi kutsuttuun ajattelutapaan (ks. Ahlberg 1997). Téllsin seksu-
aalisuuteen liittyvid asioita kisiteltdessd koetetaan ottaa huomioon seki jokin mie-
lekés kokonaisuus ettd sen olennaiset osat ja ndiden osien viliset keskiniiset suh-
teet. Seksuaalikasvatukseen sisiltyy integrativismin nikokulman kautta pyrkimys
eheyttimiseen, ehyen kokonaisuuden muodostamiseen ja silld tavoitellaan viisau-
den ja elimédn ymmarryksen lisddntymisti.

Aviosuhteessa perustavaa laatua olevia seikkoja ovat kunnioitus, luottamus ja
intiimi vuorovaikutus. Seksuaaliseen parisuhteeseen kuuluu intiimi vuorovaiku-
tus, mielihyvé ja eroottisuus. Niiden seikkojen tulisi vilittyd kasvavalle sukupol-
velle jo kouluaikana, mikéli halutaan pysyvyyttd avo-, avio- ja muihin parisuhtei-
siin. (Ojanlatva 1998 ja 2003.) Vuoropuhelu oppilaiden vanhempien kanssa sek-
suaalisuuteen liittyvien asioiden kisittelystd vanhempainilloissa ja muissa vastaa-
vissa yhteyksissd edistdd ja helpottaa seksuaalikasvatusta, kun koulussa tiedetddn
mitd ja miten asioista on puhuttu kotona ja kotona ollaan selvilli siitd, miti ja
miten niitd kisitellddn koulussa ja millaista tukea sekd tytoille ettd pojille on tar-
jolla koulun ulkopuolella.
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Loppusanat

Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen ei ole vain tautien ja ei-toivottujen ras-
kauksien vilttdmistd. Kun mukaan otetaan biologisen nidkékulman lisiksi psyko-
sosiaaliset, kulttuuriset ja eettiset ulottuvuudet, seksuaaliterveyden edistimisen
mahdollisuudet laajenevat olennaisesti. Kun seksuaalisuus ymmarretdan positii-
visena terveyden ja hyvinvoinnin voimavarana, merkitsee nuorten seksuaalisen
terveyden edistiminen muun muassa pohjan luomista kestiville parisuhteille ja
perheiden hyvinvoinnille.

Tédmin julkaisun artikkelit kertovat, ettd useistakin ndkokulmista arvioiden
nuorten seksuaaliterveys kehittyi viime vuosituhannen lopussa heikompaan suun-
taan. Raportti kertoo kuitenkin myds sen, ettd — kiitos hyvien rekisteri- ja seuran-
tajirjestelmiemme — muutoksiin on myds jo nopeasti reagoitu moninaisin kehi-
tyshankkein. Viimeisimmit ennakkotiedot nuorten seksuaaliterveyden tilastolli-
sista tunnusluvuista (marraskuussa 2003) viittaavat siihen, ettid toimet ovat tuot-
tamassa tulosta ja elimme jélleen kddnnevaihetta. Vuoden 2003 raskaudenkeskey-
tysten mdird on jadmaissd arviolta kymmenen prosenttia alle edellisen vuoden lu-
kujen. Kouluterveyskyselyn seksuaalikdyttaytymistd kuvaavat tunnusluvut viittaavat
tasaantumiseen: sukupuoliyhdyntéjen aloittamisen varhaistuminen on pysihty-
nyt vuosien 2002 ja 2003 kyselyjen mukaan aiempiin vuosiin verrattuna. Vaikka
nuorten seksuaaliterveyden tilanne ei olisi endd huononemassa, meilld on silti syyti
toimiin myo6nteisen kehityksen turvaamiseksi.

Tédmin julkaisun perusteella ndyttda ilmeiseltd, ettd laaja-alaisten yleiskatsa-
usten tekeminen aika-ajoin on tarpeellista. Muutokset seksuaaliterveyden yhdelld
osa-alueella voivat ennakoida muutosta my6s toisaalla. Juuri nyt olemme vaihees-
sa, jossa tilanne voi kehittyi eteenpdin monellakin tavoin. Hyvin mahdollista on
seksuaaliterveyden erojen suureneminen siten, ettd vaikka suurella osalla nuoria
kehitys etenee suotuisasti, yhd useammalla nuorella vaikeudet kasautuvat ja on-
gelmat seksuaaliterveydessid ovat yksi osa vaikeuksia. Katsauksen pohjalta eri hal-
linnonalojen edustajat voisivat yhdessd arvioida omia toimenpiteitdin ja suunni-
tella yhteisid toimia nuorten seksuaaliterveyden kehittimiseksi.

Vaikka meilld on tutkimukseen perustuvaa tietoa hyvin joistakin osa-alueista,
kuten yhdynti- ja ehkiisykdyttaytymisen muutoksista, on lisitiedon tarve ilmei-
nen monilla alueilla. Seksuaaliterveyden sosioekonomisista eroista tarvitaan sel-
visti lisdd tietoa ehkiisevien toimien kohdentamiseksi. Huhtikuun 2003 seminaa-
rin ja tdimdn raportin valmistelun yhteydessd kavi ilmi, ettd niinkin keskeistd ai-
hetta kuin nuorten seksuaaliasenteita ei ole 1990-luvun alun jilkeen laajasti kar-
toitettu, muutamaa yksittdistd muihin tutkimuksiin sisillytettyd kysymystd lukuun
ottamatta. Asenteiden muutoksen ymmértiminen olisi ddrimmdisen tirkedd, kun
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otetaan huomioon seksuaalisen ilmapiirin muutos kymmenen viime vuoden ai-
kana. Ajankohtainen tutkimushaaste olisi my@s arvioida terveystiedon opetuksen
vaikutusta nuorten kisityksiin ja tietoihin seksuaaliterveydesti.

Paljon odotuksia seksuaaliopetuksen kehittimisessi asetetaan my6s uudelle
oppiaineelle, terveystiedolle. Se on vahvistamassa seksuaaliopetusta peruskoulun
tehtdviand. Opettajien tdydennyskoulutus on kidynnistynyt, mutta vielikin pon-
nekkaammat toimet olisivat tarpeen. Seksuaaliopetus on aihepiiri, joka edellyttii
opettajalta paitsi hyvii tietopohjaa myos henkilokohtaisia ominaisuuksia ja eri-
tyisid taitoja sekd monipuolista opetusmenetelmien soveltamista. Seksuaaliope-
tukseen erikoistuminen voisi hyvinkin olla erityisen PD-koulutuksen tai jatkotut-
kinnon arvoinen asia.

Seksuaaliterveyden edistiminen on keskeisiltd osiltaan perusterveydenhuol-
lon toimintaa. T4std kuten muistakin perusterveydenhuollon toimialueista meilld
on tuskin lainkaan tietoa viime vuosien ajalta, vaikka palvelujdrjestelmd on krii-
siytymiissi ja se on kokenut suuria rakennemuutoksia. Emme tied, miten perhe-
suunnittelupalvelut tai kouluterveydenhuollon palvelut on tilld hetkelli jirjestet-
ty. Kouluterveydenhuollon kehittiminen oppilas- ja oppilasryhmikohtaisen tyon
rinnalla entistd enemmin koko kouluyhteisod sekéd kodin ja koulun yhteistyoti
huomioivaksi on haaste myds seksuaaliterveysasioissa. Paitsi tietoa nuorten saata-
villa olevista seksuaaliterveyspalveluista tarvitaan palveluja, jotka on erityisesti suun-
niteltu ja toteutettu nuorille. On my6s ryhmié, joiden tukemisessa seksuaaliterveys-
asioissa tulisi olla erityisosaamista, kuten esimerkiksi monet maahanmuuttajaper-
heiden lapset ja seksuaalisesti hyviksikiytetyt lapset ja nuoret.

Kaupallisen seksin ulottuminen lapsiin, samoin kuin vikivalta ovat ilmeisesti
tdmén vuosikymmenen haasteita. Ndissd molemmissa asioissa yhteistydkumppa-
nien miiri ja kirjo on laaja.

Seksuaaliterveys on perinteisesti ollut naisten naisille tarjoamia lisddntymis-
terveyteen liittyvid palveluja. Miesten ja poikien nikékulman saaminen seksuaali-
terveysasioihin on tirkedi, ja se voisi tuoda uutta otetta kehittimisty6hon.

Sukupuolitautien ehkdisyyn on kiireesti panostettava meillakin muun muassa
siksi, ettd nuorten ihmisten HIV-tartunnat ovat yleistyneet valtavasti lihialueil-
lamme niin Virossa, Karjalassa kuin Pietarissa. Myos klamydian ehkiisyyn on kiin-
nitettivd huomiota, koska se on varsin yleinen nuorten aikuisten ja nuorten tauti.
Seksuaaliterveyden kannalta timd hedelmattomyyttd aiheuttava sairaus on vakava
asia. Klamydian ehkiisy on samalla muiden tautien kuten HIV:n ehkiisyid. Kondo-
mien hinnan alentaminen ja klamydiaseulontojen valtakunnallinen ohjeistami-
nen olisivat ensimmadisid toimenpiteiti.

Seksuaaliterveyden alalla on koulutuksessa tapahtunut paljon myonteistd ke-
hitystd. Ammatillisuuden lisidminen seksuaalisuudesta on edelleen tirkedi eri am-
mattikunnissa. Haasteita ammattihenkiloston, sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston sekd opettajien, koulutukselle riittdd seksuaaliterveyden sisilloistd, ope-
tusmetodeista ja yhteistydstd eri ammattikuntien valilld.
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