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TIIVISTELMA
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Nuorten ei-toivotut raskaudet ovat globaalisti merkittdvé terveysongelma. Suomessa nuorten
ei-toivottuja  raskauksia on  pyritty ehkdisemdin muun muassa parantamalla
ehkdisymenetelmien saatavuutta ja jarjestimailld nuorille suunnattuja ehkaisypalveluja. Vaikka
Suomessa nuorten raskaudet ovat vihentyneet viimeisten vuosien aikana, vuonna 2020 tuhatta
15—-19-vuotiasta kohden tehtiin yha 6,4 raskaudenkeskeytystd. Tutkimusten mukaan ei-toivottu
raskaus on merkittdvd riski nuoren kokonaisvaltaiselle terveydelle riippumatta raskauden
lopputulemasta.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten 15-vuotiaiden raskauden ehkdisyn
kayttod sekd sithen yhteydessd olevia yksilo- ja perhetekijoitd. Tutkimuksen aineistona
hyddynnettiin vuonna 2014 suomalaisissa kouluissa kerdttyd WHO-Koululaistutkimuksen
kyselyaineistoa 9.-luokkalaisten tutkittavien (n=2476) osalta. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 27 -ohjelmistolla kayttéen ristiintaulukointia, Khiin nelio -testid, bindéristd logistista
regressioanalyysia seki riippumattomien otosten t-testid.

Tutkimukseen vastanneista 9.-luokkalaisista 24,1 % raportoi olleensa sukupuoliyhdynnéssa.
Heistd 91,7 % raportoi kdyttdneensd luotettavaa raskauden ehkdisymenetelmédd edellisessd
yhdynndssddn. Yleisimmin kéytetyt ehkdisymenetelmét olivat kondomi ja e-pilleri.
Jalkiehkaisyéa edellisessd yhdynndssdin kertoi kiyttdneensd 10,6 % vastaajista, joskin ainoana
ehkdisymenetelmédnd sitd kdytettiin vain noin prosentissa tapauksista. Muita kuin edelld
mainittuja raskauden ehkdisymenetelmid raportoi kdyttdneensd 5,5 % vastaajista. Raskauden
ehkdisyn laiminlyominen oli tavallisempaa, mikdli nuori oli ollut ensimmadisessa
sukupuoliyhdynnissdén hyvin nuorena, hédnelld oli heikko terveyden lukutaito, tai nuoren
perheen varallisuustaso oli matala.

Tadmaén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd useimmat 9.-luokkalaiset suomalaisnuoret
kayttavat raskauden ehkédisyd ollessaan sukupuoliyhdynndssid. Toisaalta aikaisemmissa
tutkimuksissa nuorille suositeltujen pitkdkestoisten raskauden ehkdisymenetelmien sekéd
kaksoisehkéisyn kayttd suomalaisnuorilla vaikuttaa olevan védhiistd. Nuorten hyva terveyden
lukutaito voi raskauden ehkéisyn kdyton myo6té suojata ei-toivottujen raskauksien aitheuttamilta
terveyshaitoilta. Yhdenvertaisuuden toteutumiseksi raskauden ehkéisyn kéyttéa tulisi pyrkid
lisddmadn erityisesti ryhmissd, joissa sen kayttd on védhiistd esimerkiksi yksilolliselld ja oikea-
aikaisella tuella ja neuvonnalla sekd maksuttoman ehkéisyn tarjoamisella. Jatkotutkimusta
tarvitaan  selvittdiméddn  pitkdkestoisten raskauden ehkdisymenetelmien  vidhiiseen
kayttoasteeseen liittyvid tekijoitd seka sitd, voitaisiinko pitkdkestoisten menetelmien kayttoa
lisddmalla ehkaistd ei-toivottuja raskauksia nuorten keskuudessa nykyisti tehokkaammin.

Asiasanat: raskauden ehkéisy, seksuaali- ja lisddntymisterveys, nuoret



ABSTRACT

Koski, K. 2022. The use of contraception among Finnish 15-year-old adolescents — Results
from the HBSC-survey. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviaskyla,
Master’s thesis, 53 pp., 1 appendix.

Unwanted pregnancies among adolescents are a major global health concern. In Finland, efforts
have been made to prevent these unwanted pregnancies by increasing the availability of
contraceptive methods and by arranging contraceptive services targeted for adolescents. Even
though the number of adolescent pregnancies in Finland has decreased in recent years, in 2020
there were still 6,4 abortions carried out per thousand 15—-19-year-olds. Studies show that an
unwanted pregnancy is a significant risk to an adolescent’s overall health, no matter the
outcome of the pregnancy.

The aim of this study was to review the use of contraception in Finnish 15-year-olds and the
individual and family factors related to it. The data used in this study was a sub-data of the
Health Behaviour of School-aged Children (HBSC) questionnaire study conducted in 2014. The
sub-data comprised of the answers of Finnish 9"-graders (n=2476). The data was analyzed
using IBM SPSS Statistics 27 -software. Cross-tabulation, Chi-square test, binary logistic
regression, and independent samples T test were used as methods of analysis.

24,1 % of the 9™-graders who responded, reported that they had had sexual intercourse. 91,7 %
of them reported using a reliable method of contraception at their last intercourse. The most
commonly used methods of contraception were a condom and an e-pill. The use of emergency
contraception was reported by 10,6 % of respondents, although, it was used as the only method
of contraception in only about 1 % of the cases. 5,5 % of respondents reported that they used
other methods of contraception. It was more common not to use contraception if the adolescent
had had their first sexual intercourse at a very young age, had poor health literacy, or the
adolescent’s family was categorized as having a low level of wealth.

Based on this study, it can be stated that majority of Finnish 9"-graders use contraception when
having sexual intercourse. On the other hand, the use of dual contraception as well as the use
of long-term contraception (LARC), which is recommended for adolescents in previous studies,
is rare. With a higher level of contraception use, good health literacy could protect against the
negative health effects of unwanted pregnancies. In order to achieve equity, efforts should be
made to increase the use of contraception among groups where its use is low. This could for
example be done by providing adolescents with individual and timely support and counseling
as well as by providing free of charge contraception for adolescents. Further research is needed
to identify the factors that are related to the low use rate of long-term contraception among
finnish adolescents, as well as to find out, if unwanted pregnancies could be better prevented
by increasing the use of long-term contraception within adolescents.

Key words: contraception, sexual- and reproductive health, adolescents
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1 JOHDANTO

Nuorten raskaudet ja niistd atheutuvat komplikaatiot ovat globaalilla tasolla valtava
terveydellinen haaste. On arvioitu, ettd alle 19-vuotiaille tehdddn maailmassa noin neljd
miljoonaa ei-turvallista raskaudenkeskeytystd vuosittain (Darroch ym. 2016), ja raskaus- ja
synnytyskomplikaatioiden tiedetdén olevan kehittyvissd maissa 15-19-vuotiaiden yleisin
kuolinsyy (WHO 2020). Vaikka &itiyskuolleisuusluvut ovat Suomessa pienid (Kiuru ym. 2021),
alaikdisen ei-toivottu raskaus lisdé riskid nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden

haasteille (Darroch ym. 2016; Jalanko ym. 2021).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan noin viidesosa seksuaalisesti aktiivisista nuorista
laiminly6 raskauden ehkéisyn kdyton (Inchley ym. 2020). Joidenkin yksilotekijoiden, kuten ién
(Frost ym. 2007; Véazquez-Rodriguez ym. 2018), koulutusasteen (Bongaarts & Hardee 2019;
Goni & Rahman 2012; Waiz 2000) ja syntyperdn (Craig ym. 2014; Szucs ym. 2020), seka
yhteisotekijoiden, kuten perhesuhteiden (Vazquez-Rodriguez ym. 2018) on osoitettu olevan
yhteydessd raskauden ehkdisyyn kayttoon. Useiden tutkimusten (Apter 2018; Bahamondes &
Bahamondes 2021; Tang ym. 2012) sekd erdédn meta-analyysin (Diedrich ym. 2017) mukaan
nuorten raskauden ehkdisyn tehokkuutta voitaisiin parantaa suosittelemalla nuorille
pitkdkestoisia raskauden ehkdisymenetelmid. Ndiden kdyttd suomalaisten nuorten keskuudessa
vaikuttaa kuitenkin olevan véhdistd (Gyllenberg ym. 2018) nuorten suosiessa
ehkdisymenetelminddn lyhytkestoisia vaihtoehtoja, kuten kondomia ja e-pillerid (de Looze ym.

2019; Inchley ym. 2016).

Vaikka raskauden ehkédisyn kdytosti ja sithen yhteydessé olevista tekijoistd on tehty valtavasti
tutkimusta ja l0ydettdvissd on myds useita metatason tutkimuksia, viimeaikaista ldnsimaista
tutkimusta nuorten raskauden ehkdisyn kayttoon liittyvisté tekijoistd ei ole I0ydettivissd. Koska
raskauden ehkdisyn kédyttoon liittyy useita kulttuurillisia ja kontekstisidonnaisia tekijoitéd
(UNFPA 2015, Sdavila 2017), ulkomaiset tutkimukset voivat olla heikosti sovellettavissa
suomalaiseen viestoon. Niin ikdédn aikuisvdestolla teetetyt tutkimukset eivit valttimaétta sovellu
yleistettdviksi nuoriin, silld erityisesti nuorilla raskauden ehkdisyn kdyttoon liittyy sosiaaliseen
ja seksuaaliseen kehitykseen yhteydessd olevia erityispiirteitd, kuten sosiaalisen kontekstin
painottuminen valintoja tehtdessid (Templeton ym. 2017; Ti ym. 2021; Van de Bongardt ym.
2015).



Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, minkélaista suomalaisten
seksuaalisesti aktiivisten nuorten raskauden ehkéisyn kaytto on, ja mitka tekijit ovat yhteydessa
sithen, kayttddko nuori raskauden ehkidisyd. Tunnistamalla raskauden ehkdisyn kayttoon
yhteydessa olevia tekijoitd, voidaan jatkotutkimuksen myotd pyrkid selvittiméédn keinoja, joilla
raskauden ehkdisyn kayttod voidaan lisitd. Tavoitteena on edistdd yhdenvertaisuutta ja ehkaisté
terveyserojen  vahvistumista  kiinnittiméalld  erityishuomiota  raskauden  ehkdisyn

laiminlyomiselle alttiiden ryhmien raskauden ehkéisyn kdyton tukemiseen.



2  NUORTEN SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Seksuaalisuuden késitteelle on olemassa lukuisia erilaisia médritelmid (Schroeder 2009, 3).
Yleisesti seksuaalisuuteen liitetdén sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolirooleihin,
seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuolisuhteisiin ja lisddntymiseen liittyvid teemoja (WHO
2006, 10). Seksuaalisuus on ihmisessé ldsné jo syntymdssd, mutta sen merkitys vaihtelee usein
elamdn vaiheiden mukaan, erilaisissa sosiaalisissa ja kulttuurisissa konteksteissa, seka
erilaisissa yhteiskunnallisissa tilanteissa (Glasier ym. 2006, Schroeder 2009, 4-6).
Seksuaalisuus on osa ihmisen terveyttd ja seksuaaliterveys olennainen osa kokonaisvaltaista

hyvinvointia (Santalahti 2018).

2.1 Seksuaali- ja lisddntymisterveys

Seksuaaliterveyttd on késitteellistetty ensimmadisid kertoja vuonna 1975, kun Maailman
terveysjarjesto  WHO  maddritteli  seksuaaliterveyden  somaattisen, emotionaalisen,
intellektuaalisen ja sosiaalisen seksuaalisten ndkokohtien yhdistymistd tavoilla, jotka
rikastuttavat ja kehittdvat persoonallisuutta, parantavat viestintdd ja lisddvit rakkautta (WHO
1975, 23). Madritelmaa péivitettiin vuonna 2002 jirjestetyssd WHO:n asiantuntijakokouksessa,
jolloin paivitetyssd madritelméssd nostettiin esiin my0s nautinnon keskeistd asemaa,
positiivisen suhtautumisen merkitysté, seké fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ndkokulman merkitystd my0s seksuaaliterveydessé (Glasier ym. 2006; WHO 2006, 5). Télloin

seksuaaliterveys madriteltiin seuraavasti:

”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvin fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahdirion tai
raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvd seksuaaliterveys edellyttid positiivista ja
kunnioittavaa  asennetta  seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin  suhteisiin  sekd
mahdollisuutta nautinnollisiin  ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintdd ja vikivaltaa. Hyvdin seksuaaliterveyden saavuttaminen ja
vlldpitiminen edellyttdd kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista,

]

suojelemista ja toteuttamista.’



Lisdéntymisterveyden kasitettd maéériteltiin Kairon kansainvélisessd konferenssissa vuonna
1994, jolloin lisddntymisterveyden katsottiin olevan lisddntymiseen ja sen prosessiin liittyva
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Berro Pizzarossa 2018; Clasier ym. 2006;
Fathalla & Fathalla 2008). Téllin laadittu maédritelméd késittdd raskauden ehkéisyn
ndkokulmasta mahdollisuuden turvalliseen ja tyydyttdvéddn seksielamidn, mahdollisuuden ja
vapauden lisdédntyd ja pdattdd lisddntymisestd, sekd oikeuden itse valittuihin ehkdisyvilineisiin
ja palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen. Maaritelméa on saanut
paljon kannatusta, silli se kuvaa lisdéntymisterveyttd laajemmin verrattuna aikaisempiin
vdestonkasvuun keskittyviin méadritelmiin ja korostaa naisten oikeuksia (Berro Pizzarossa
2018). Tassd madritelmissd seksuaaliterveyden katsotaan sisdltyvin lisddntymisterveyteen
(Glasier ym. 2006). Toisaalta lisddntymisterveys voidaan nidhdd myos seksuaaliterveyden
alakisitteend (Bildjuschkin ym. 2016a, 10). Vaikka késitteiden hierarkiasta on kiistelty,
voitaneen todeta ndkokulmasta riippumatta niiden osittain ulottuvan toistensa péélle ja toisaalta
tuovansa mukaan omat erityiset ulottuvuutensa (Bildjuschkin ym. 2016a, 10). Molemmat
kisitteet sisdltdvit samoja teemoja esimerkiksi turvallisen seksieldmén ja oman péaitiantivallan
osalta. Lisdantymisterveys kuitenkin korostaa juuri pddtostd mahdollisesta lisdédntymisestd ja
sen ajoittamisesta, kun taas seksuaaliterveys korostaa mahdollisuutta pdittdd intiimeista
thmissuhteista ja seksieldmastd. Téssd pro gradu -tutkielmassa seksuaali- ja lisdédntymisterveys

ymmarretddn toisiaan tdydentdvind kokonaisuutena kuvan 1 mukaisesti.

Lisdéntymisterveys Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys Lisdantymisterveys

Seksuaali- ja

. ) Lisddntymisterveys
lisdéntymisterveys y Y

Seksuaaliterveys

KUVA 1. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden kisitteet (mukaillen Bildjuschkin ym. 2016a, 10).



Nuorten kohdalla seksuaali- ja lisddntymisterveys linkittyy vahvasti nuoren sosiaaliseen,
kulttuuriseen ja ekonomiseen ympdéristoon (Morris & Rushwan 2015) ja nuorilla
seksuaalisuuteen liittyvit arvot, uskomukset ja odotukset ovat vahvasti sidoksissa sosiaaliseen
kontekstiin (Templeton ym. 2017). Nuoren seksuaali- ja lisddntymisterveyden perustana tulisi
olla laadukas seksuaalikasvatus ja -neuvonta, korkealaatuiset seksuaaliterveyden palvelut seka

omien seksuaalioikeuksien tunnistaminen (Apter 2011).

2.2 Seksuaalioikeudet osana nuorten seksuaali- ja lisdintymisterveytta

Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden kannalta on keskeista, ettd seksuaalioikeuksia kunnioitetaan
ja ettd ne toteutuvat (Glasier ym. 2006). Seksuaalioikeuksien kdsite on kehittynyt osana
sosiaalisia ja poliittisia liikkeitd, ideologioita ja uskontoja (Finkle & McIntosh 2002), ja sen
painopiste on ajan kuluessa siirtynyt videstonkasvun hillitsemisestd ihmisoikeuksien
toteutumiseen (Berro Pizzarossa 2018). Vuonna 2002 luodun méiritelman (Glasier ym. 2006)
mukaan seksuaalioikeudet pitdvit siséllddn kaikkien oikeuden — ilman pakottamista, syrjintda
tai vékivaltaa — seksuaalikasvatukseen, kumppanin valintaan, turvalliseen ja nautinnolliseen
seksielaméidn ja koskemattomuuteen sekd oikeuden tavoitella parasta saavutettavissa olevaa
seksuaaliterveyden tilaa, mihin katsotaan sisdltyvin myds kaikkien ikdryhmien mahdollisuus
kayttdd  seksuaali-  ja  lisddntymisterveyteen  liittyvid  terveydenhoitopalveluja.
Seksuaalioikeuksien toteutuessa nuorilla tulisi olla oikeus seksuaali- ja lisdédntymisterveyteen
liittyvddn  perusteltuun tietoon sekd luottamuksellisiin terveyspalveluihin, mutta
maailmanlaajuisesti nimé oikeudet toteutuvat vaihtelevasti (Morris & Rushwan 2015; Woog

ym. 2015).

Seksuaalioikeuksien  puutteellinen toteutuminen aiheuttaa nuorten seksuaali- ja
lisddntymisterveydelle valtavia haasteita kehittyvissd maissa (UNFPA 2015; Woog ym. 2015).
Katsauksessa, jossa selvitettiin nuorten alle 19-vuotiaiden tyttdjen seksuaalioikeuksien
toteutumista maailmanlaajuisesti 70 matala- ja keskituloisessa valtiossa, kévi ilmi, ettd ldhes
kaikissa mukana olleissa valtioissa harvempi kuin joka kymmenes nuorista oli saanut
informaatiota perhesuunnittelusta terveydenhoitokdynnilld viimeisen vuoden aikana (Woog
ym. 2015). Lisdksi katsauksessa mukana olleista valtioista erityisesti Afrikan valtioissa oli
tavallista, ettd nuoren puoliso oli vastuussa raskauden ehkdisyyn liittyvéstd paatdksenteosta

samaan aikaan, kun valtaosassa Afrikkaa yli neljdnnes naisista raportoi, ettei toivo raskautta



seuraavan kahden vuoden aikana, mutta ei myoskddn kaytd ehkdisyd (Woog ym. 2015).
Katsauksen tulos on samansuuntainen kuin vuonna 2016 toteutetussa arviossa, jonka mukaan
kehittyvissd maissa noin 23 miljoonaa tyttod on riskissa ei-toivotulle raskaudelle (Darroch ym.
2016). Tama raskauden ehkéisyn tarpeen ja sen kdyton ristiriita selittdd nykytilannetta, jossa
2,5 miljoonaa alle 16-vuotiasta synnyttdd vuosittain (Neal ym. 2012) ja alle 19-vuotiaille
tehdddn noin 4 miljoonaa ei-turvallista raskaudenkeskeytystd (Darroch ym. 2016). Nuorten
raskauksien taustalla on usein kontekstisidonnaisia seksuaalioikeuksia uhkaavia tekijoité, kuten
lapsiavioliitot, koyhyys, mahdollisuuksien puuttuminen seké sosiaaliset ja kulttuuriset normit
liittyen naiseuteen ja ditiyteen (UNFPA 2015). Kansainviliset jarjestot tekevét jatkuvasti tyota
seksuaali- ja lisdédntymisoikeuksien toteutumiseksi, mutta sen jotkin osa-alueet, kuten nuorten
seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut, raskauden ehkiisyn tarjoaminen sitd toivoville,
sekd ei-turvallisten raskaudenkeskeytysten ehkdiseminen, eivit toteudu kaikkialla maailmassa

(Temmerman ym. 2014).

Euroopan Parlamentin vuonna 2017 toteuttaman selvityksen mukaan eroja seksuaali- ja
lisddntymisterveyden oikeuksien toteutumisessa on myods Euroopassa. Selvityksessd nousi esiin
eroja esimerkiksi raskaudenkeskeytykselle asetetuissa ehdoissa, valtion tarjoamissa
perhesuunnittelupalveluissa sekd palveluihin liittyvissd maksuissa (Anedda ym. 2018, 9, 61).
Myos raskauden ehkdisyyn liittyvien palveluiden suhteen erot olivat raportissa merkittdvia:
siind missd Ruotsissa nuoret saavat sekd raskauden ehkdisymenetelmén seki palvelut maksutta,
Puolassa julkinen terveydenhuolto ei osallistu milldédn tavoin raskauden ehkédisyn kustannuksiin
(Anedda ym. 2018, 62—63). Euroopan Parlamentti (Anedda ym. 2018, 109) toteaa raportissaan
esiin nousseet puutteet ja esittdd jdsenmailleen ehdotuksia seksuaali- ja lisdédntymisterveyden
palveluiden yhdenvertaistamiseksi. Myos Suomessa kuntien vililld tiedetdén olevan suuria
eroja maksutta tarjottavien ehkdisymenetelmien ja niihin liittyvien ikdrajojen suhteen (Tiitinen
2021a). Laadukasta tutkimusta seksuaalioikeuksien toteutumisesta Suomessa ei kuitenkaan ole

16ydettavissa.

2.3 Nuorten seksuaali- ja lisddintymisterveyden edistiminen

Nuoren seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen kannalta on keskeistd, ettd nuorella on

tietoisuus omista seksuaalioikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan, miké luo turvallisen perustan

oman seksuaalisuutensa tarkasteluun ja seksuaalikdyttdytymiseen liittyvddn paatoksentekoon



(Apter ym. 2004). Seksuaalisen kéyttdytymisen sekéd tunteiden ja kognitioiden kehittymista
tapahtuu ldpi lapsuuden ja nuoruuden yhdessé yleisen kehityksen ja kehitystehtivien rinnalla
(Liinamo 2005, 35). Ensimmadisten intiimien thmissuhteiden muodostaminen (Baams 2020)
sekd omaan seksuaalisuuteen tutustuminen ja seksuaali-identiteetin jdsentyminen (Liinamo
2005, 36) ovat keskeisid nuoruuden seksuaalisen kehittymisen kehitystehtidvid. Puberteetin
atkana nuoret alkavat pitdd saman ikdisid ihmisid seksuaalisesti kiinnostavina, usein
flirttailevat,  toiset  etenevdt  suuteluun, ja  hyvdilyn  kautta  intiimimpéédn
seksuaalikdyttdytymiseen ja joskus yhdyntddn (Liinamo 2005, 38). Puberteetin aikana
seksuaalisuuteen liittyvét kisitykset saavat sosiaalista ulottuvuutta, minkd myoté ikdtovereiden
keskuudessa  vallitsevat normit  vaikuttavat  seksuaalikdyttdytymiseen  liittyvddn
padtoksentekoon (Van de Bongardt ym. 2015). Nuoret ovat uteliaita ja etsivét tyypillisesti myds
tietoa liittyen seksuaalisuuteen liittyen (Cacciatore ym. 2019). Usein nuorilla terveyteen
liittyvdn tiedon ldhteend on Internet, ja sen kayttd myoOs seksuaaliterveyttd koskevaan

tiedonhakuun on yleistd (Kanuga & Rosenfeld 2004; Springate & Omar 2013).

Oleellista nuorten seksuaalisuutta ja sithen liittyvdd kéytostd tarkasteltaessa on huomioida
nuoren omat nikemykset ja syyt pditoksenteon taustalla. Erddssd systemaattisessa katsauksessa
(Hulton 2001) havaittiin, ettd nuoren kognitiivinen kehitys, tiedot seksuaalisuudesta, sosiaaliset
vaikutteet sekd valinnan odotetut edut olivat tdrkeitd tekijoitd seksuaalisuuteen liittyvéssa
paitoksentekoprosessissa. Tuoreemmassa systemaattisessa katsauksessa (Templeton ym. 2017)
niin ikdin havaittiin, ettd nuorten tehdessdin seksuaalikdyttdytymiseen liittyvid valintoja,
péddtoksenteossa korostuvat seksuaalisen kanssakdymisen odotetut edut, kuten kiintymys,
nautinto ja sosiaalinen status ikdtovereiden kesken. N@mid odotetut edut painottuvat
pédtoksenteossa, vaikka padiatokseen liittyvistd terveysriskeistd oltaisiin tietoisia. Ei siis ole
riittdvaa, ettd nuoret ovat tietoisia mahdollisista riskeistd, vaan nuorille suunnatuissa palveluissa
tulisi kuunnella nuoren omaa ndkemysté siitd, mikd on pddtoksenteossa olennaista (Templeton

ym. 2017).

Suomessa seksuaali- ja lisddntymisterveyden palveluista sdddetddn laissa. Kunnan on
esimerkiksi neuvoloiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja ehkdisyneuvoloiden kautta
jarjestettdvd asukkailleen ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdéntymisterveytta
edistivid palveluja (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2010). Lisdksi seksuaali- ja
lisddntymisterveyden palveluita tarjotaan yksityisilld ladkériasemilla ja kolmannella sektorilla.

Julkisten opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvien seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvien



palveluiden tulisi sisdltdd muun muassa seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neuvontaa,
seksuaalisen vikivallan ehkadisyd, sukupuolitautien torjuntaa ja seksuaaliterveyteen liittyvai
neuvontaa (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkéisevistd suun terveydenhuollosta 338/2011, 2011). Raskauden ehkidisyn Kaypa
hoito -suosituksessa (2021) linjataan, ettd nuoren tulisi pédéstd raskaudenehkdisypalveluihin
viikon sisélld yhteydenotosta, eikd ikd saa olla esteend ehkdisyn kédyton aloittamiselle. Lain
mukaan alaikdinen saa itse paittdd ehkdisyn kayttdmisestd, kun on ikédnsé ja kehitystasonsa
perusteella sithen kykenevé (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 1992). Yleisen
tulkinnan mukaan 15-vuotias on saavuttanut timén kehitystason (Raskauden ehkiisy: Kaypéa

hoito -suositus 2021).

Kuntien jarjestdmit ehkdisy- ja perhesuunnittelupalvelut ovat kansalaisille maksuttomia
(Liinamo 2005, 14; Kansanterveyslaki 66/1972, 1972). Palveluithin kuuluu kéytdnnossa
neuvontaa, ehkdisyn aloittamiseen liittyvid palveluita ja tarvittaessa laboratoriokokeita
(Gyllenberg 2020). Ehkéisyvilineiden kustannukset jddvét kuitenkin pddosin asiakkaan
maksettaviksi. Viime vuosien aikana osassa Suomen kunnista on aloitettu kokeilu
maksuttomien ehkdisyvilineiden jakamisesta tietyille ikdryhmille, mutta kuntien vililld on
suuria eroja tarjottavien ehkdisymenetelmien ja ikérajojen suhteen (Tiitinen 2021a). THL:n
seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa (Bildjuschkin ym. 2016b, 125)
suositellaan, ettd kunnat tarjoaisivat maksuttoman ehkéisyn kaikille alle 20-vuotiaille ja Sanna
Marinin hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2019, 148) on kirjattu alle 25-vuotiaille

maksuttoman ehkiisyn tarjoavan kokeilun laajentaminen kaikkialle Suomeen.

Palveluiden saatavuuden parantaminen on yksi tapa edistid nuorten seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd. Keskeistd nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisessd on
kuitenkin my06s niiden valmiuksien tukeminen, joiden avulla nuori pystyy tekeméddn omaa
terveyttdd edistdvid valintoja (Cacciatore ym. 2019). Seksuaalikasvatuksen avulla pyritdin
kehittdmddn niitd tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja, jotka mahdollistavat oman
seksuaalisuutensa maérittdmisen ja siitd nauttimisen fyysiselld ja emotionaalisella tasolla yksin
sekd sosiaalisissa suhteissa (Apter 2011). Seksuaalikasvatus on jokaisen seksuaalioikeus

(Braeken ym. 2010, 20).

Seksuaalikasvatusta voidaan tarkastella eri ldhestymistapojen kautta. WHO ja Saksan

liittovaltion terveyskasvatuskeskus ovat luoneet Eurooppaan seksuaalikasvatukselle standardit,



jotka pyrkivit edistiméddn kokonaisvaltaista ldhestymistapaa seksuaalikasvatukseen (THL
2010). Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatuksen ldhtokohtana on  seksuaalisuuden
ymmairtiminen voimavarana, ja se pyrkii tarjoamaan lapsille ja nuorille tarvittavan
tietoisuuden, taidot, asenteet ja arvot, jotka auttavat ymmértimédidn omaa terveyttiin,
hyvinvointiaan ja arvokkuuttaan, sekd luomaan kunnioittavia sosiaalisia ja seksuaalisia
thmissuhteita, arvioimaan valintojensa vaikutusta omaan ja toisten hyvinvointiin, sekd
ymmaértdmaén ja turvaamaan oikeuksiaan lapi eldmén (Cacciatore ym. 2019; UNESCO 2018).
Mairitelmét eri 1dhteissd (Braecken ym. 2010; UNFPA 2021) eroavat hieman toisistaan, mutta
padperiaate kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistimisestd ongelmakeskeisyyden sijaan nikyy
lépi eri madritelmien. Lihestymistapa tukee positiivisen seksuaalisuuden periaatetta hyviksyen
thmisen seksuaalisena olentona tunteineen ja toiveineen niiden kieltdmisen sijaan
(Vanwesenbeeck 2020). Kokonaisvaltaisesta seksuaalikasvatuksesta on tehty monipuolisesti
tutkimusta, ja tutkimukset puoltavat sen entisti laajempaa soveltamista (Cacciatore ym. 2019;
Carter 2012). Vuonna 2016 laaditussa systemaattisessa katsauksessa (Montgomery & Knerr
2016) kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen osana opetussuunnitelmaa todettiin olevan
yhteydessd useisiin  seksuaali- ja lisdédntymisterveyttd edistdviin tekijoihin, kuten
lisddntyneeseen raskauden ehkidisyn kéyttoon sekd mydhdisempdidn ensimmadisen yhdynnén

ajankohtaan.

Kouluissa seksuaalikasvatuksen ryhmitason kdytdnnon sovellutuksesta kédytetddn nimitysté
seksuaaliopetus (Liinamo 2005, 24), minkd lisdksi seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa
yleisemmén seksuaalivalistuksen ja yksiloidyn seksuaalineuvonnan keinoin (Kontula &
Merildinen 2007). Suomessa seksuaaliopetusta annetaan kouluissa osana terveystieto-
oppiainetta, jota yldkoulussa opetetaan itsendisend oppiaineena (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2014). Opetussuunnitelman perusteissa (2014) yldkoulun
terveystiedossa seksuaali- ja lisddntymisterveyden osalta keskeisiksi siséltdaluiksi on nostettu
perehtyminen seksuaaliterveyden eri osa-alueisiin, seksuaalisuuteen sekd seksuaalisen

kehityksen monimuotoisuuteen.

2.4 Suomalaisten nuorten seksuaali- ja lisddintymisterveys

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden mittareina on pidetty esimerkiksi teiniraskauksien, aborttien

ja sukupuoliteitse tarttuvien tautien méadrid (Santalahti 2018). Nama tilastolliset mittarit ovat



kuitenkin yksipuolisia tydkaluja kokonaisvaltaisen ja moniulotteisen seksuaali- ja
lisddntymisterveyden kuvaamiseen. Jo vuonna 2006 on todettu, etti ndiden tilastollisten
ongelmaldhtoisten mittareiden rinnalle olisi kehitettdvd uusia arviointimenetelmid, jotka
arvioisivat seksuaali- ja lisdédntymisterveyttd monipuolisemmin osana yksilon kokonaisvaltaista
terveyttd (Kosunen 2003, 28). Yhid edelleen kuitenkin seksuaali- ja lisddntymisterveyttd

kuvataan 1dhinnd indikaattoreiden ja tilastojen avulla.

Kaytettdvissd olevien mittareiden valossa suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on
kansainvélisesti vertailtuna hyvilld tasolla ja sen kehitys on viime vuosina ollut myonteisté
(Kuortti & Halonen, 2018). Téhdn on osaltaan arvioitu vaikuttaneen terveyspoliittiset paatokset
muun muassa seksuaalikasvatuksen lisddmisestd opetussuunnitelmaan, jdlkiehkdisyn
tuomisesta késikauppavalmisteeksi sekd nuorille maksuttoman ehkéisyn tarjoamisesta (Heino
& Gissler 2021). Nuorten seksuaaliterveyteen tiedetddn kuitenkin yha liittyvén useita haasteita.
Esimerkiksi nuorten tietojen seksuaaliterveydestd tiedetddn heikentyneen (Bildjuschkin ym.
2016c¢, 28) ja terveyserojen korostuvan my0s seksuaaliterveydessd (Kuortti & Halonen 2018).
Myo6s nuorison kasvavan maahanmuuttajataustaisuuden tuoma kulttuurien ja uskontojen
monimuotoisuus, mediassa esiin nouseva kulttuurin yleinen seksualisoituminen, seké
sosiaalisen median esiin nostamat ihanteet luovat haasteita suomalaisten nuorten seksuaali- ja

lisddntymisterveydelle tulevaisuudessa (Kuortti & Halonen 2018).

Suomessa vuonna 2013 THL:n indikaattorilla mitattuna peruskoulun tytdistd vain 20 prosentilla
ja pojista 13 prosentilla oli hyvit tiedot seksuaali- ja lisdéntymisterveydestd (THL 2014).
Indikaattorissa kahdeksaan esitettyyn kysymykseen tulee vastata oikein, jotta vastaajalla
katsotaan olevan hyvit tiedot. Pojilla on tyypillisesti huonompi seksuaali- ja
lisddntymisterveystietimys kuin tytdilld, minkd lisdksi huonon koulumenestyksen ja
vanhempien matalan koulutustason (Liinamo 2005) sekd maahanmuuttajataustaisuuden
(Nurmeksela 2011) on todettu olevan yhteydesséd heikkoon seksuaali- ja lisdédntymisterveyden
tietdimykseen suomalaisilla nuorilla. Viimeaikaista tutkimustietoa suomalaisten nuorten
seksuaali- ja lisddntymisterveystietoudesta ja sithen liittyvistd tekijoistd on 10ydettdvissd

niukasti.

Aikaisen seksuaalisen aktiivisuuden tiedetddn olevan yhteydessd mielenterveyden haasteisiin,
kuten masentuneisuuteen (Hodgkinson ym. 2010; Spriggs & Halpern 2008) seka seksuaaliseen

riskikayttaytymiseen, kuten useampiin seksikumppaneihin (Kaplan ym. 2013; Kugler ym.
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2017; Sandfort ym. 2008) ja ehkidisyn kayttiméttomyyteen (Guleria ym. 2017; Kaplan ym.
2013; Magnusson ym. 2012; Raine ym. 2003; Tyler ym. 2014), minkd vuoksi myos
seksuaalisesti aktiivisten nuorten prosentuaalista osuutta voidaan pitdd jonkinlaisena
seksuaaliterveyttd kuvaavana indikaattorina. Suomessa vuonna 2013 noin 20,7 % ja vuonna
2021 noin 19 % 8-9.-luokkalaisista oli ollut sukupuoliyhdynndssd (THL 2021). Muihin
lansimaihin  verrattuna prosentuaaliset osuudet ovat samaa luokkaa. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa toteutetussa kyselytutkimuksessa tytoistd 21 % ja pojista 20 % (Martinez &
Abma 2020) ja kansainvilisessd Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) -
tutkimuksessa tytoistdi 14 % ja pojista 24 % (Inchley ym. 2020) kertoi olleensa
sukupuoliyhdynnissd, kun kyselyyn vastattiin 15-vuotiaina. Sekd kansainviliselld tasolla
(Inchley ym. 2020) ettd Suomessa (THL 2021) on tilastoissa ndhtdvissd laskeva trendi 15-
vuotiaiden seksuaalisen aktiivisuuden osalta vuonna 2010 ja vuonna 2018 keréttyjen aineistojen

valilla.

Suomessa nuorten alle 20-vuotiaiden raskaudet ovat vdhentyneet viimeisten vuosikymmenten
atkana, mikd ndkyy sekd nuorten synnytysten (Kiuru ym. 2021, 4) ettd nuorten
raskaudenkeskeytysten (Heino & Gissler 2021, 2) méédrien vihentymisend. Vuonna 2020 15—
19-vuotiaiden synnyttdjien madrd oli suhteessa kaikkiin synnyttdjiin pienimmilldén sitten
rekisterin perustamisen vuonna 1987 (Kiuru ym. 2021, 4). Vuonna 2020 tehtiin tuhatta 15—19-
vuotiasta kohden 6,4 raskaudenkeskeytysté, kun viittd vuotta aikaisemmin luku oli 7,9 (Heino

& Gissler 2021).
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3 RASKAUDEN EHKAISY

Raskauden ehkdisyd on mééritelty kirjallisuudessa eri tavoin. Suomalainen raskauden ehk&isyn
Kéypa hoito -suositus (2021) kuvaa raskauden ehkéisyéd keinona estdd raskauden alkaminen
sukupuoliyhdynnéssd. Erddssd systemaattisessa katsauksessa (Teal & Edelman 2021)
raskauden ehkdisy madritellddn varovaisemmin interventiona, jonka tarkoitus on véhentda
raskauden alkami