"Ehka joku kondomin
Imagonparannuskampanja olisi paikallaan”

Opiskelijoiden nakemyksia nuorten seksuaaliterveyden
edistamisesta ja sukupuolitautien ehkaisysta

Elina Petman
Anniina Takanen

Opinnaytetyo
Helmikuu 2008

Sosiaali- ja terveysala

p
Ww
-
JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

3
mn
y/|




JYVASKYLAN KUVAILULEHTI

AMMATTIKORKEAKOULU 1.2.2008

Tekija(t) Julkaisun laji

PETMAN, Elina Opinnéaytetyd

TAKANEN Anniina Sivumaara Julkaisun kieli
’ 46+11 Suomi

Luottamuksellisuus

D Salainen saakka

Tyon nimi
"Ehka joku kondomin imagonparannuskampanja olisi paikallaan” - Opiskelijoiden
nakemyksid nuorten seksuaaliterveyden edistamisesta ja sukupuolitautien ehkaisysta

Koulutusohjelma

Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotyd

Tyon ohjaaja(t)
POHJOLAINEN, Maritta
VALKAMA, Sirpa

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelut, opiskeluterveydenhuolto
Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio (YTHS)

Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa jyvaskylalaisopiskelijoiden suhtautumista
oman seksuaaliterveytensa huolehtimiseen, seka heidan nakemyksiaan fyysista
seksuaaliterveytta uhkaavista tekijoista. Opinnaytetydlla haluttin myos tuoda esille nuorten
toiveita vastaanottokaynnin sisallosta heidan asioidessaan opiskeluterveydenhuollon
vastaanotolla seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Aineisto keréattiin syksyn 2007 aikana
anonyymisti kyselylomakkeella. Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation (YTHS) Jyvaskylan
toimipisteessa, seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan ammattiopiston
yhteisissa opiskeluterveydenhuollon toimipisteissa.

Vastauksia kerattiin aikavalilla 22.8.—25.10.2007. Kolmesta yhteistydtoimipisteesta saatiin
vastausaikana yhteensa 25 taytettya vastauslomaketta, jotka paadyttiin pienen otannan
vuoksi kasittelem&an manuaalisesti ja analysoimaan Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.

Tulokset osoittivat, etté nuorilla oli selkeéasti oikeanlaista tietamystd oman
seksuaaliterveytensa huolehtimisesta. Kuitenkin usein nuorten oma seksuaalikayttaytyminen
poikkesi siita, kuinka heidan itsensé mielesta pitaisi toimia. Nuoret kokivat
seksuaaliterveydellisiksi uhkatekijoiksi yleisimmin kondomin kayttamatta jattamisen,
seksikumppaneiden tihean vaihtuvuuden, humalatilan, seka valinpitamattdmyyden itsea ja
kumppania kohtaan. Vastaanottokaynnilta toivottiin paitsi tiedon antamista ilman asiakkaan
syyllistamistd, myos terveydenhoitajan asiallista suhtautumista ja uskallusta keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista avoimesti. Nuoret kokivat saaneensa
vastaanottotilanteessa tilaisuuden kysya heille epéselvid asioita, mutta kuitenkin muutamia
epaselviksi jaaneitad kysymyksia oli jaanyt heidan mieliinsa vastaanottokaynnin jalkeen.

Tassa opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntéaa
opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliterveyspalveluiden ja seksuaaliterveytta edistavien
kampanjoiden kehittdmisessa ja suunnittelussa.

Avainsanat (asiasanat)

Seksuaaliterveys, sukupuolitaudit, ohjaus, opiskeluterveydenhuolto

Muut tiedot




JYVASKYLA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES DESCRIPTION

1.2.2008
Author(s) Type of Publication
PETMAN, Elina Bachelor’s Thesis
Pages Language
TAKANEN, Anniina 46+11 Finnish

Confidential

D Until
Title

"Perhaps some condom image-enhancement campaign would be needed"
- Students' views on the development of Sexual Health and prevention of Sexually
Transmitted Diseases

Degree Programme
Degree Programme of Nursing, Public Health Care

Tutor(s)

POHJOLAINEN, Maritta
VALKAMA, Sirpa

Assigned by
City of Jyvéaskyla, Social and Health Services, Student Healthcare
Finnish Student Health Service’s (FSHS)

Abstract

The purpose of this Bachelor's Thesis was to map out the relationship that students in
Jyvaskyla have to taking care of their sexual health and their views on factors that are a
threat to sexual health. The Bachelor's Thesis also aims to describe the wishes of young
people who visit student healthcare for sexual health reasons concerning the contents of the
visit. The data was collected during the fall of 2007 using an anonymous guestionnaire at
Finnish Student Health Service’s (FSHS) Jyvaskyla health center and the shared health
centers of Jyvaskyla University of Applied Sciences and Jyvaskyla Educational Consortium.

The answers to the questionnaires were gathered 22.8.—25.10.2007. The questionnaires
yielded 25 completed forms over the given time, which were handled manually due to the
small amount and analyzed in Excel-spreadsheet.

The results clearly indicated that the participants had the appropriate knowledge to care for
their sexual health. However the actual sexual behavior practiced by the students who
replied diverged from the behavior that they themselves considered appropriate. As threats
to sexual health they considered the lack of the use of condom, rapid change in partners, the
state of drunkenness and the indifference towards oneself and the partner. From the visit to
the health center the participants wished for passing of information without any passing of
guilt towards the customer, but also appropriate consideration by the nurse and the courage
to discuss sexual health related matters openly. The participants felt that they had been able
to ask questions on things they were uncertain about, but they still had been left with some
uncertainties.

The results of this Bachelor's Thesis can possibly be employed in the development of sexual
health services and campaigns promoting sexual health within student healthcare.

Keywords
Sexual Health, Sexually Transmitted Diseases, Guidance, Student Health Care

Miscellaneous




SISALTO
1 JOHDANTO et e e e e et e e e et e e e e eaa e e e eeenanns 3
2 SEKSUAALITERVEYS ...t e e 4
2.1 Lisdantymisterveys ja sukupuolitaudit............oooeeiiiiiiiiiiiiineeeeeceeeeee 5
2.1.1 LISAANTYMISTEIVEYS ... .ciiiiiiiiiiiee ettt e e e e e eaaea s 5
2.1.2 Yleista sukupuolitaudeista...........cooeeiiiiiiiiniieiieeei e 5
2. 1.3 KIAMYAIA ..o 6
2.1.4 KONAYIOOMA ...ttt e e e e 8
2.1.5 SUKUEIINNEIPES. ... 9
2.1.6 Sukupuolitautien riSKItEKIJAL ............oevuririiiirie e 9
2.2 Nuorten SeksUaaliterVeYS .........coiiiiiiiiiiiiiiiiie et eeeeeees 10
2.2.1 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen............cccccveeiiiiieeiieeennnns 11
2.2.2 Nuorten seksuaalik&yttaytyminen...........cccoeeeiieiiiiiiiiiiiiinee e 13
2.2.3 Nuorten suhtautuminen kondomin Kayttoon ............cccceeeeieeeiiiieeninnns 14
2.3 Opiskelijoiden seksuaaliterveyspalvelut ...........cccviiiiiiiiiiiiiiiiinns 16
2.3.1 Opiskeluterveydenhuollon tehtava ja tavoitteet...............cceeeeeennes 16
2.3.2 Opiskeluterveydenhuolto JyvaskylasSa............cccevvvvvuiiiiiieiiiieeiinns 17
3 SEKSUAALITERVEYTEEN LUTTYVA OHJAUS .....ccooiiiieeeeeeeeeeeeene 18
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ....oooiieeeeeeeee e 19
5 OPINNAYTETYON KOHDERYHMA JA MENETELMA ........ccccveeveienen, 20
5.1 Opinnaytetydn kohderyhma ..........cccoooiiiiiiii e, 20
5.2 Kyselylomake opinnaytetyon valineena ............cceeveviviiiinneieeeeeeennnns 21
5.3 Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake ...........cccvviiiiiiiiiiniiiiinns 22
5.4 AINEISTON KEIUU ..ot 23

5.5 AINeiStoN KASITLElY ...coovviiee e 25



IO I S T I 26
6.1 Vastaajien taustatie@dot. ..o 26
6.2 Vastaajien seksuaalik&yttaytyminen ..........oooieiiniiiiiiiiiiiiiiiee e 27
6.3 Vastaajien tyytyvaisyys vastaanottoka&yntiin ...........cccccevvviinnnnnnnnn. 31

6.4 Vastaajien nakemyksia sukupuolitautien lisddntymiseen
vaikuttavista teKijOISTaA. .......uuuueiiie e 33

6.5 Vastaajien suhtautuminen tilapaisiin ja suojaamattomiin

SUKUPUOITISUNTEISTIN e eeeeeee 34
7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ...oviiiie et 35
7.1 Luotettavuuden tarkastelua..........cccoooeeiiiiiiiiiiiii 35
7.2 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiie, 37
Y o =1 = USRS 43
I 1 I e PP UPRRPPPRN 47
Liite 1. Seksuaalioikeuksien juliStUS ... 47
Liite 2. Nuorten seksuaalioikeudet ... 49
Liite 3. Opinnaytety6ssa kaytetty kyselylomake............cccovviiniinnn. 51
Liite 4. TULKIMUSIUPA-ANOMUS .....cooiiiiiiiii e 55
Liite 5. TULKIMUSIUPA ...ccooeeei e 57
KUVIOT
KUVIO 1. Klamydiatartuntojen esiintyminen nuorten aikuisten ikaluokissa
1995 — 2006 Kansanterveyslaitoksen mukaan ............cc.uueeiiiieeineiieeeiiiiiiineeeeee, 7
KUVIO 2. Vastaajien iKajakauma ...........coooviiuiiiiiiiieeieeeeiic e 26
KUVIO 3. Vastaajien oppilaitOKSeL.........ccoviiiiiiiiiiiiieee et 27
KUVIO 4. Vastaajien tilapaiset seksikumppanit...........cccceuuuviiinieiiiiieeiiiininnn. 27
KUVIO 5. Opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla asioiminen
SEKSUAAlITEIVEYSASIOISSA .. evvuuuiieeeeiieeeiiiie ettt e e e e e e eeeeeee 28
KUVIO 6. Opiskeluterveydenhuollon vastaanotolle hakeutumisen syyt ......... 29

KUVIO 7. Vastaajien suhtautuminen kondomin Kayttoon ..............ccceevvvvnnnnnn. 30



1 JOHDANTO

Tuloksia kouluterveyskyselysta (2007) mukaan useat suomalaisnuoret aloitta-
vat sukupuolielaman, johon kuuluu myé6s yhdynta, jo teini-iAssa. Nuorten sek-
suaaliterveys ja siihen liittyvat tekijat ovatkin olleet ajankohtaisia puheenaihei-
ta 2000-luvulla. TAma selittynee osaltaan yhteiskunnan entista sallivammalla
ilmapiirilla seksuaalisuutta kohtaan. Samoin media uutisoi entistd enemman
sukupuolitautien jatkuvasta lisddntymisesta etenkin nuorten ikaryhmien kes-

kuudessa.

Sukupuolitautien ehkaisy on nostettu esille myos seksuaaliterveyden edista-
miseen liittyvissa toimintaohjelmissa. Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaa-
li- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelma 2007 — 2011 (2007) sisaltaa 15
seksuaaliterveyden edistamisen osa-aluetta, joihin Suomessa tulee panostaa.
Naista yksi on sukupuolitautien torjunta (Ritamo 2007, 4). Lottes ja Kontula
(2000) ovat puolestaan laatineet seitseman seksuaaliterveyden indikaattoria,
joilla voidaan osoittaa ja arvioida seksuaaliterveyden vahvuuksia ja heikkouk-
sia. Naista yksi on "Riski saada sukupuoliteitse tarttuva sairaus”. (Mts. 319,
321, 332.) Teini-idssa kumppanit vaihtuvat usein viela tihedan (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 102). Sukupuolielaman aloittamiseen tulisi kuitenkin liittya
erottamattomasti omasta seksuaaliterveydesta huolehtiminen ja vastuunkanto,

joka ulottuu paitsi omaan itseen, myds kumppaniin (Cacciatore 2006, 173).

Nuorille annettava seksuaaliterveydellinen ohjaus muun muassa sukupuoli-
taudeista ja niiden ehkaisysta on tarked osa ennaltaehkaisevaa terveyden-
edistamistyota. Tata tyota tehdaan muun muassa opiskeluterveydenhuollossa,

joka toimii tamé&n opinnaytetydn yhteistydtahona.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa opiskelijoiden suhtautumista
omasta seksuaaliterveydestaan huolehtimiseen seka heidan nakemyksiaan
seksuaaliterveytta uhkaavista tekijoista peilaamalla saatuja tuloksia aikaisem-
piin tutkimustuloksiin. Lisaksi opinnaytetydssa halutaan tuoda esille nuorten

toiveita seksuaaliterveyteen liittyvan vastaanottokaynnin sisallosta.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa tekijoidensa tietamysta ja asiantunti-
juutta sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvan ohjauksen erityispiirteista, seké an-
taa evaita laadukkaan ohjauksen toteuttamiseen ja kehittamiseen tulevaa
ammattia ajatellen. Aihe on tekijoidensé mielesta kansanterveydellisesti mer-

kittdva, ajatuksia herattava ja ajankohtainen.

2 SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaaliseen terveydentilaan liittyvaa ter-
veyden osa-aluetta. Se on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila suhteessa yksilon seksuaalisuuteen (Seksuaaliterveys 2007).
Seksuaaliterveys méaaritellaan miehen ja naisen mahdollisuutena nauttia ja
iimaista seksuaalisuuttaan vapaana riskistd saada sukupuolitauti tai ei-toivottu
raskaus, tulematta pakotetuksi, kohdelluksi vakivaltaisesti tai syrjityksi. TA&man
mahdollistamiseksi ihmisella tulee olla tietoa, jotta h&n voisi turvallisesti naut-
tia seksista. (Lottes 2000, 22.)

Seksologian maailmanjarjestd (World Association for Sexology, sittemmin Se-
xual Health), on vuonna 1999 laatinut seksuaalioikeuksien julistuksen (ks. liite
1). Sen mukaan ihmiselld on oikeus paitsi maarata omasta kehostaan ja yksi-
tyisyydestaan, myds saada tutkittua ja monipuolista tietoa seksuaalisuuteen ja
ehkaisyyn liittyvista asioista seka saada niihin liittyvia hoitopalveluita. (Lottes
2000, 34.)

Suomessa Vaestoliiton asiantuntijaryhma on muokannut kansainvalisten sek-
suaalioikeuksien pohjalta nuorille omat, erityisesti heita koskettavat seksuaali-
oikeudet (ks. liite 2). Nuorten omat seksuaalioikeudet on laadittu, niin etta jo-
kainen nuori voisi kokea seksuaalisuuden positiivisena asiana elamassaan.
Myds nuorten seksuaalisen kaltoinkohtelun toivotaan vahenevan tietoisuuden
myo6téa. (Allison — tietosivut nuorille 2007.) Nuorten seksuaaliterveys vaatii las-
ten ja kehitysvammaisten seksuaaliterveyden ohella erityissuojelua, silla riski-
seksikayttaytymisella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia edessa olevaa ela-

maa ajatellen (Cacciatore 2006, 152).



2.1 Lisdantymisterveys ja sukupuolitaudit

2.1.1 Lisdantymisterveys

Seksuaaliterveyden alakasite on lisdantymisterveys. Lisaantymisterveyteen
siséltyy perhesuunnittelu, jolla tarkoitetaan ihnmisen oikeutta paattaa lasten lu-
kumaarasta, niiden hankinnan ajankohdasta, seka niihin liittyvista asioista. Li-
saantymisterveyden edistamiselld pyritdan siihen, etta inmisten hedelmallisyys
sailyy mahdollisimman hyvana. Hedelmallisyytta voidaan vaalia ehkaisemalla
sukupuolitauteja, valttamalla riskitilanteita ja kayttamalla kondomia, seulomalla
sairauksia ja tauteja, seka hoitamalla mahdolliset I6ydokset. Perhesuunnittelu-
toimintaan kuuluu raskauden ehkaisyn lisaksi myos sukupuolitautien ehkaisy.
(Lottes 2000, 34; Jyvaskylan kaupunki 2007; Seksuaaliterveys 2007.)

Lottesin (2000) mukaan lisaantymisterveytta pidetaan raskauteen, synnytyk-
seen ja imevaisyysikaan liittyvana kasitteena. Tasta syysta silla on eri merki-
tys kuin seksuaaliterveys-kasitteella. Seksuaaliterveydessa pyritaan inmisen
kokonaisvaltaisen seksuaalisen hallinnantunteen saavuttamiseen. Se ei koske
lisdantymisterveyden tapaan ainoastaan ladkinnallisia ja diagnostisoitavia sai-
rauksia, vaan pikemminkin tiedon saantia, oman itsensa hyvaksymista ja

kommunikointia kumppanin kanssa. (Mts. 19.)

2.1.2 Yleista sukupuolitaudeista

Lisdantymisterveyden yksi osa-alue on sukupuolitaudit. Joissakin lahteissa
sukupuolitaudeista kaytetddn myos nimitysta "seksitaudit” (mm. Cacciatore
2006, 154). Sukupuolitaudit ovat bakteerien, alkuelainten tai virusten synnyt-
tamia tauteja, jotka tarttuvat inmisesta toiseen yleisimmin sukupuoliyhdynnés-
sa. Tartunnan voi saada myds muussa limakalvokontaktissa, kuten suusek-
sissé tai kosketeltaessa vuorotellen seka omia, etta kumppanin sukupuolieli-
mid. Jotkut sukupuolitaudit voivat siirtya aidista lapseen raskauden, synnytyk-
sen tai imettdmisen aikana. Myds suonensisédisten huumeiden kayttajat voivat
tartuttaa tauteja likaisten neulojen ja ruiskujen valityksella. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 102.)
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Sukupuolitautien tavallisimmin aiheuttamia oireita ovat kutina sukupuolielimis-
sda, valkovuodon lisdantyminen, rakkulamuodostelmat, nappylat, haavaumat,
kirvely virtsatessa, ja vatsa- tai selkakivut. Sukupuolitaudit voivat olla kantajal-
laan myo6s taysin oireettomia, jolloin han ei valttdmatta ole tietoinen niiden
olemassaolosta. Oireettomatkin sukupuolitaudit tarttuvat eteenpain kantajalta
toiselle. (Hiltunen-Back 2007.)

Suomessa esiintyvid sukupuolitauteja ovat klamydia, kondylooma, sukuelin-
herpes, kuppa, tippuri, HIV, hepatiitit, sek& satiaiset ja syyhy. Vaestottasolla
ylivoimaisesti eniten esiintyy kuitenkin klamydiaa, kondyloomaa ja sukuelin-
herpestd, vaikkakin myds HIV-tartuntojen maara on viime vuosina huolestut-
tavasti lisdantynyt. Myds nuorten keskuudessa klamydia, kondylooma ja su-
kuelinherpes ovat ylivoimaisesti tavatuimmat sukupuolitaudit. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 103.) Taman johdosta
tassa tydssa sukupuolitaudit on rajattu kyseiseen kolmikkoon.

2.1.3 Klamydia

Klamydia on Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama, kantajallaan usein
oireeton sukupuolitauti, joka lisaantyy nuorten keskuudessa sukupuolitaudeis-
ta voimakkaimmin (Hiltunen-Back & Aho 2005, 27, 83). Hoitamaton klamy-
diatartunta on tarkein ehkaistavissa oleva yksittdinen lapsettomuuden aiheut-
taja naisilla (Paavonen, Malm, Zilliacus, Trontti, Auvinen, Meurman, Lehtinen
& Niemi 2005, 261). Arvioidaan, etta klamydiatartuntojen ehkaiseminen va-
hentaisi munajohdinperaista lapsettomuutta sek& kohdunulkopuolisia raska-
uksia jopa 75 % (Rostila 2003a). Klamydia paitsi altistaa kohdun ulkopuoliselle
raskaudelle, myds kaksinkertaistaa ennenaikaisen synnytyksen riskin. Miehel-
l& hoitamaton klamydiatartunta voi aiheuttaa lisékivestulehduksen. Myds reak-
tiivinen niveltulehdus syntyy usein hoitamattoman klamydian seurauksena.
Synnytyksen yhteydessa klamydia voi tarttua vastasyntyneeseen synnytys-
kanavasta aiheuttaen silman sidekalvotulehduksen, keuhkokuumeen tai ylem-
pien hengitysteiden infektion. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 103; Hiltunen-
Back & Aho 2005, 27, 30.)

Klamydian usein oireettoman luonteen vuoksi sen seulonta on tarkeaa. Nyky-

diagnostiikalla testitulos saadaan luotettavasti ja nopeasti ensivirtsasta, vanu-



puikolla kohdunkaulakanavasta tai virtsaputken suulta. Virtsandyte on mene-
telmana edullinen ja helppo, jolloin se mahdollistaa myos joukkoseulonnan.
Markkinoille on tullut myds kotitesteja, mutta niiden kaytt6 Suomessa on viela
vahaista. Klamydia hoidetaan antibiootein ja hoito on asiakkaalle maksutonta.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 28 — 29.)

Kansanterveyslaitos (KTL) tilastoi vuosittain klamydian esiintyvyyttd Suomes-
sa (Ks. kuvio 1). Terveydenhuoltohenkilostolla on tartuntatautilain mukaan il-
moitusvelvollisuus todetuista klamydiatartunnoista. Samoin asiakas, jolla tar-
tunta on todettu, on velvollinen esittamaan laékarille kasityksensa tartunnan
kulusta kumppaneiden jaljitysta varten. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 85.)
Vuonna 2006 Suomessa ilmoitettuja klamydiatartuntoja oli 13 854 kappaletta,
mika on lahes 1000 tapausta enemman, kuin vuonna 2005 (Klamydia 2007a).
Tartunnan saaneista henkil6ista naisia oli 60 %, joista 30 % (2580 kpl) oli alle
20-vuotiaita. Tartunnan saaneista miehista alle 20-vuotiaita oli 15 % (745 kpl)
(Klamydia 2007b.) Marraskuun puolivaliin 2007 mennessé uusia klamydiatar-
tuntoja oli rekister6ity Suomessa 11 677 kappaletta (Iimoitetut tapaukset kuu-
kausittain 2007).

Klamydia nuorten aiknisten ikiluokissa 1095-2006
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KUVIO 1. Klamydiatartuntojen esiintyminen nuorten aikuisten ikaluokissa
1995 — 2006 Kansanterveyslaitoksen mukaan (Klamydia 2007a).



Keski-Suomessa todetaan vuosittain 800 uutta klamydiatartuntaa. Jyvaskyla-
laisten yliopisto-opiskelijoiden tartuntaluvut ndyttavat paremmilta, silla uusia
tapauksia loytyy vuositasolla vain noin 40. Ylilaakari Pirjo Paajasen mukaan
YTHS on panostanut sukupuolitautien ehkaisyyn ja tarjoaa seulontoja herkas-
ti. Lisaksi korkea koulutus nayttaa vaikuttavan myds nuorten riskinottoon. (Jy-
vaskylan yliopistolla osataan turvaseksi 2007.)

2.1.4 Kondylooma

Kondylooma on human papilloma -viruksen (HPV) aiheuttama sukupuolitauti,
jota esiintyy runsaasti etenkin nuorten aikuisten keskuudessa (Hiltunen-Back
& Aho 2005, 37). Tartuntojen tarkkaa maaraa on mahdotonta sanoa, koska
niita ei ilmoiteta tartuntatautirekisteriin (Hiltunen-Back & Reunala 2001, 9).

Papilloomaviruksia on kymmenia eri tyyppeja, mutta vain osa naisté aiheuttaa
nakyvia kondyloomarakkuloita, tavallisimmin virustyypit 6 ja 11. Virus tarttuu
suorassa limakalvokontaktissa. Tartuntariskia lisda ihovauriot, sekda muut sa-
manaikaiset sukupuolitaudit. Kondyloomarakkulat ovat kukkakaalimaisia, ihon
tai limakalvon varisia rakkulamuodostelmia. Kondyloomarakkuloita ilmaantuu
naisille tavallisimmin ulkosynnyttimien, valilihan ja perdaukon alueille, ja jos-
kus myds emattimeen. Miehilla muutokset havaitaan tavallisimmin esinahan
alla, peniksen iholla, terskassa, virtsaputken sisalla tai peraaukon ymparilla.
Viruksiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta ndkyvid muutoksia voidaan hoitaa
la&kepenslauksin, voitein, liuoksin, nestetyppijaadytyksella tai laserhoidolla.
Elimistdn oma immuunipuolustus voi kuitenkin tuhota viruksen ajan myo6ta.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 37 — 40.) Markkinoille on viime vuosina tullut
my0s kaksi rokotetta kohdunkaulan syévalle altistavia HPV-virustyyppeja vas-

taan (Pharmaca Fennica 2007).

Tiettyjen papilloomavirusten, erityisesti suuren riskin tyyppien 16 ja 18 tiede-
taan altistavan kohdunkaulan syévan kehittymiselle, ja nama ovat usein kanta-
jalleen taysin oireettomia. TA&man vuoksi naisten sdanndllinen Papa-konrolli on
ensiarvoisen tarkeaa, jotta mahdolliset solumuutokset havaitaan ajoissa. Kon-
dyloomarakkuloita aiheuttavan papilloomaviruksen saaminen ei siis ennusta
syovan kehittymista, silla kondyloomarakkulat ja kohdunkaulan sy6pa aiheu-
tuvat eri HPV-tyyppien altistuksesta. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37 — 38.)



2.1.5 Sukuelinherpes

Sukuelinherpes on Herpes simplex 2 — viruksen aiheuttama sukupuolitauti.
Kuitenkin noin neljdsosa sukuelinherpestartunnoista on Herpes simplex 1 -
tyypin, tavallisimmin huuliherpeksen aiheuttajana tunnetun viruksen, aiheut-
tamia. Suomalaistutkimusten mukaan noin 17 % aikuisvaestosta kantaa tyypin
1 tai 2 herpesvirusta. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 32 — 33.) Tartunta tapahtuu
suorassa iho- ja limakalvokontaktissa, sek& suuseksin tai sormien valityksella.
Herpestartunnan seurauksena esiintyy aluksi kuumetta, lihassarkya, kurkkuki-
pua ja yleista sairaudentunnetta. Genitaalialuille ilmestyy kipeita vesirakkuloi-
ta, jotka puhjetessaan aiheuttavat kirvelevia haavoja. Haavat rupeutuvat ja
haviavat arpia jattamatta. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 33.)

Herpeksen aktiivivaihetta voidaan lyhentaa suun kautta kaytettavilla viruslaak-
keilla, jotka myos estavat herpeksen uusiutumista. Huulinerpeksen hoitoon on
olemassa useita eri voidevalmisteita. Kyseessa on virus, ja siksi sita ei voida
parantaa. Se jaa elimistoon piilevana keskushermostoon ja aktivoituu yksilolli-
sesti aika ajoin. Virus tarttuu ainoastaan rakkulavaiheessa, mutta viruksen
kantajan on tarkeda huomioida se yhdynnoissdan. Kondomi suojaa tartunnalta
vain silloin, jos rakkulat jaavat taysin sen alle. Suositeltavaa onkin valttaa yh-
dynt&a aktiivisen rakkulavaiheen aikana, ja informoida asiasta myés kumppa-
nia. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 32 — 36.)

2.1.6 Sukupuolitautien riskitekijat

Kaikkien sukupuolitautitartuntojen riskia lisdavat kumppanien tihea vaihtuvuus
ja suojaamaton yhdynta. Klamydiatartuntojen kohdalla sukupuolten valilla on
eroa: tytdt saavat klamydiatartunnan tavallisimmin vakituisesta parisuhteesta,
pojat puolestaan satunnaiselta kumppanilta. Klamydia- ja HPV-tartunnan ris-
kid lisda niiden paitsi oireeton luonne, my6s nuorena aloitettu sukupuolielama.
(Rostila 2003a, Rostila 2003b, Bitzow 2006.)

Riskikayttaytymisesta johtuen myos aikaisemmin samana vuonna sairastettu
sukupuolitauti lisdd todennakoisyyttd saada tartunta uudelleen. Samoin yhden
sukupuolitaudin saaminen altistaa myds toisen taudin tarttumiselle, koska yh-

den sukupuolitaudin aiheuttama haavauma limakalvossa edistaa toisen taudin
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tarttumista. Tyttdjen ja naisten yleistynyt ehkaisypillereiden kayttd vahentaa
kondomin kaytt6a, miké taas lisaa sukupuolitautitartuntojen maaraa. Nuorilla
seksikumppanit vaihtuvat viela tihedan ja limakalvot ovat kehittymisasteella.
Nama syyt osaltaan selittavat, miksi sukupuolitaudit ovat nuorten keskuudes-
sa yleinen vaiva. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 102.)

2.2 Nuorten seksuaaliterveys

Suomalaisnuorten seksuaaliterveys oli 1990-luvun alkupuolella maailmanlaa-
juisesti tarkasteltuna huipputasoa. Lamavuosien aikana tilanne kuitenkin huo-
noni palvelujen karsimisen myota. Sen valittomia vaikutuksia olivat nuorten
1990-luvun puolivélista lahtien jatkuvasti kasvaneet raskaudenkeskeytykset,
synnytykset ja klamydiatartunnat. Tilastollinen noususuhdanne jatkui aina uu-
den vuosituhannen puolelle saakka. Lamavuosina ennaltaehkaisevaa tervey-
denhuoltoa, erityisesti kouluterveydenhoitoa karsittiin voimakkaasti. Myos
seksuaalikasvatusta vahennettiin kouluissa. Tama nakyy auttamatta myos ta-
man paivan seksuaaliterveyden tilanteessa. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspo-
liittinen ohjelma 2006, 22.)

Koulun seksuaalikasvatuksen maaraa ei voi kuitenkaan suoraan verrata sek-
suaalikayttaytymisen epasuotuisiin vaikutuksiin, sill& niiden ilmaantuminen on
vain pieni osa nuoren seksuaaliterveytta. Kuitenkin 2000-luvun vaihteessa
kouluissa heréttiin lisaéaméaan terveyskasvatusta jarjestamalla erilaisia seksu-
aaliterveystietoutta edistavid kampanjoita. Nailla on ollut myds Kouluterveys-
kyselyn tulosten valossa myonteisia vaikutuksia. (Kontula & Merildinen 2007,
18-19)

Kouluterveyskyselyn mukaan 1990-luvun loppupuolella sukupuolielaman aloit-
tamisik& varhaistui hieman, mutta 2000-luvun alussa tdma kehitys pysahtyi.
On hyva muistaa, ettd ennen 16-vuoden ikaa aktiivisen sukupuolielaméan aloit-
taa vain pieni osa nuorista. (Kosunen 2004, 58.) Keskimaarin ensimmainen
yhdynta koetaan 17 — 18 -vuotiaana (Cacciatore 2006, 157). Nuoret pitavat
usein ikatovereitaan seksuaalisesti kokeneempina ja aktiivisempina, kuin mité

he todellisuudessa ovat. Tamé&n vuoksi monet haluavat antaa myds itsestaan
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samanlaisen vaikutelman. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 32.) Ehkaisyn kay-
tossa ei ole tapahtunut muutoksia: vuonna 2002 — 2003 viimeisimmassa yh-
dynnéssa ilman ehkaisya oli ollut 17 — 19 % kahdeksasluokkalaisista tytoista,
mika seuraa 1990-luvun tasoa. Kondomin kayttd sen sijaan on vahentynyt ja
ehkaisypillereiden kayttd kasvanut. Nayttaa silta, etta raskaudenehkaisy on
tehostunut, mutta sukupuolitautien ehkaisyssa on menty huonompaan suun-
taan. (Kosunen 2004, 52 — 58.)

Taman paivan nuorison kasvuymparistd on kokenut monia muutoksia yhteisol-
lisyyden hélvetessa. Perinteisten seksuaalikasvattajien, kuten perheen, koulun
ja yhteison rinnalle on noussut median ja tietotekniikan myodta uudenlainen
kasvatuskanava. (Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 22.)
YTHS:n gynekologi Riitta Heikkilan mukaan nuorten asennoitumista seksuaa-
lisuuteen hankaloittaa muun muassa median l&hettdmat ristiriitaiset viestit
(Kuronen 2006, 16). Toisaalta media osaltaan luo suvaitsevaa ilmapiiria sek-
suaalisuutta kohtaan, mutta korostaa samalla my6s seksuaalisuuden vaati-
vuutta nuorelle haitallisella tavalla. (Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen oh-
jelma 2006, 22 — 23; Kuronen 2006, 16.) Samalla kun nuoria varoitellaan esi-
merkiksi sukupuolitautien vaaroista, eri alojen mainostajat myyvat tuotteitaan
hapeilematta vaaristyneiden seksuaalisten mielikuvien avulla. Nuorella tulee
olla tarpeeksi faktatietoa seksuaalisuudesta, sekda myds omista oikeuksistaan
toteuttaa seksuaalisuuttaan ja tarvittaessa kieltaytya seksuaalisesta kanssa-
kaymisesta, jotta han kykenee itsenéiseen ajatteluun ja paatbksentekoon.
(Bildjuschkin & Malmberg 2000, 25.)

2.2.1 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistamiselld tarkoitetaan prosessia, jossa ihmisille tarjo-
taan keinoja toimia terveyttdan edistavasti. Se koostuu tiedon valittamisesta,
seka motivaation, taitojen ja luottamuksen vahvistamisesta toimia omaa sek-
suaaliterveytta edistavalla tavalla. (Liinamo 2005, 23.) Seksuaaliterveyden
edistamisen kulmakivet ovat hedelmallisyyden sailyttdminen, ei-toivottujen
raskauksien ja sukupuolitautien ehkaisy seka seksuaaliterveyteen liittyvan tie-
don antaminen (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 131). Seksuaalitervey-
den edistamisen nakoékulma on viime vuosikymmenina muuttunut selvasti

seksuaalisuuden ei-toivottujen seurausten valistamisesta seksuaalisuuden
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positiivisuutta ja voimavaralahtdisyytta korostavaan suuntaan (Nurmi 2000,
80). Seksuaaliterveyden edistdmiseen tahtaavia toimia kohdistetaan yksiloi-
hin, eli nuoriin, sekéa yhteisdihin, eli kouluihin. Nama kattavat koulun tasolla
tapahtuvan seksuaaliopetuksen, seka valtakunnalliset ja koulukohtaiset kam-

panjat ja seksuaalikasvatusohjelmat. (Liinamo 2005, 23.)

Sandbergin (2004) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksiin
kuuluu paitsi antaa nuorelle tietoa ja tukea, my6s vahvistaa tdman itsetuntoa
ja opettaa konkreettisesti itsemaaraamisoikeuden kasite. Nuorelle tulee valit-
tya tunne siita, ettd juuri hanen seksuaaliterveytensa on arvokas ja huolehti-
misen arvoinen asia. (Mts. 162, 165.) Vaestottasolla eniten sukupuolitauteja
esiintyy 20-30 -vuotiailla aikuisilla. Talldin myds seksuaalinen halukkuus on
usein korkeimmillaan. Kuitenkin seksuaalisuuteen liittyvat kayttaytymismallit
omaksutaan jo teini-idssa. Taman vuoksi olisikin tarkeda, ettd nuori omaksuisi
jo alusta pitden ehkaisymydnteisen ja itsesta valittdmisen tarkeytta korostavan
ajattelutavan. (Cacciatore 2006, 163, 182.)

Vastuu seksuaaliterveyden edistamisesta kuuluu koulun ja yhteiskunnan li-
saksi my6s vanhemmille. Vanhemmat ja muut aikuiset eivat kuitenkaan saa
ylittd& nuoren yksityisyyden rajoja utelemalla, saati jakaa nuoren kanssa omia
seksuaalikokemuksiaan. Aikuisten tulee antaa tietoa, kannustaa nuorta arvos-
tamaan kehoaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Myds kotona olisi tarke&aa luoda
avoin ja turvallinen ilmapiiri, joka tarjoaa nuorelle tietoa ja auttaa myds seksu-

aaliterveyspalveluiden hankkimisessa. (Cacciatore 2007, 39 — 40.)

Seksuaaliterveys on seksuaalioikeuksissa maaritelty osaksi ihmisen perusoi-
keuksia. Yksin tieto ei kuitenkaan edistéd ihmisen seksuaaliterveytta, vaan sii-
hen tarvitaan kohdennettuja ja organisoituja palveluita, joihin hakeutumisen
kynnys ei ole korkea. Nuori tarvitsee omat palvelunsa, erillaan lasten ja aikuis-
ten palveluista. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23; Apter 2006, 12.) Nykyisia
palvelujarjestelmid kehitettdessa nuorten erityistarpeet ovat kuitenkin unohtu-
neet. Erityisen tarke&a olisi panostaa kouluterveydenhuollon palveluihin. Kou-
luterveydenhuoltoon hakeutuminen on nuorille luontevaa ja myos poikien kyn-
nys kayttaa palveluita on matala. (Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen oh-
jelma 2006, 24 - 25.)
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Nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista keskusteltaessa on ko-
rostettava palvelun ehdotonta luottamuksellisuutta ja kohdattava nuori kiireet-
tomasti (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23). Myds tiedonantoon tulee kiinnit-
taa huomiota. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa asiakkaan saa-
van selvityksen siten, ettd han ymmartaa riittvasti sen sisallon (L
17.8.1992/785). Nuoren asiakkaan kohdalla oikean ja ymmarrettavan tiedon
tarjoamisen tarkeys korostuu (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24).

Nuoruudessa elamaa ei suunnitella kymmenien vuosien paahan, vaan sita
eletaan tassa hetkessa. Tama on yksi syy, miksi nuoren voi olla vaikea moti-
voitua oman seksuaaliterveytensa hoitamiseen. Motivaatio nuoren seksuaali-
terveyden yllapitoon ja parantamiseen tulisi aina [6ytaa nuoren senhetkisesta
elamantilanteesta. Esimerkiksi selkeiden sukupuolitaudin oireiden ilmaantues-
sa olisi nuoren paastava vaivattomasti asianmukaisten palveluiden piiriin, ettei
mahdollinen sukupuolitautitartunta jaa hoitamatta. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 23 — 25; Kosunen 2000, 270 — 271.)

2.2.2 Nuorten seksuaalikayttaytyminen

Papp, Kontula ja Kosonen julkaisivat vuonna 2000 tutkimuksen "Nuorten ai-
kuisten seksuaalikayttaytyminen ja seksuaaliset riskinotot”. Tutkimukseen
osallistui 16 naista ja 14 miesta, jotka olivat idltaéan 20—24 —vuotiaita. Tutki-
muksessa kartoitettiin seksuaalisesti aktiivisten nuorten kayttaytymista ja sii-
hen liittyvaa riskinottoa. Nailla riskeilla tarkoitetaan mahdollisuutta saada su-
kupuolitauti, ei-toivottu raskaus, tulla hyvaksikaytetyksi, pakotetuksi tai hyla-
tyksi. (Mts. 23, 240.)

Tutkimus osoittaa useiden nuorten kokevan, ettd nuoruus on aikaa jolloin ke-
rataan kokemuksia, eika haluta jaada mistaan paitsi. Taman vuoksi mydskaan
sitoutumista tiettyyn kumppaniin ei pideta aiheellisena. Osalle nuorista tilapai-
set sukupuolisuhteet ovat olennainen osa viikonlopun viettoa ja ne koetaan
hauskanpidoksi. Useinkaan niilla ei ole mitdan tekemista pitkdaikaisen kump-

panin etsimisen kanssa. (Papp ym. 240 — 241.)

Nuoret hakeutuvat sukupuolisuhteisiin saadakseen seksuaalista nautintoa,

minka osa nuorista kokee jo lahes pakonomaisena. Muita syitd ovat muun
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muassa laheisyydenkaipuu, halu saada ja antaa rakkautta, vahvistuksen ha-
keminen omalle seksuaali-identiteetille, seka kapinointi yhteiskunnan tai lahi-
piirin moraaliasenteita kohtaan. Jotkut nuoret hakevat seksuaalisesta kanssa-
kaymisesta hyvaksyntaad. Mikali sukupuoliyhdynn&n motiivina on ainoastaan
halu tulla hyvaksytyksi, varautuminen satunnaisen sukupuolisuhteen riskeihin
on heikkoa. Huonon itsetunnon omaavat nuoret ovat enemman huolissaan
kumppaninsa menettdmisesta, kuin jonkin sukupuolitautitartunnan saamises-
ta. Osa nuorista ei koe riskien koskevan itsedan, tai tdssa hetkessa saavutettu

nautinto vie huomion mahdollisilta seurauksilta. (Papp ym. 2000, 241 - 242.)

Nuoret vaativat sukupuolielamaltd&n intohimoa. Papp ym. (2000) tekivat tut-
kimuksessaan mielenkiintoisen havainnon: jo parikymppiset nuoret kokivat
vakituisissa parisuhteissa seksielamansa latistuneen. Tasta syytetaan helposti
parisuhdetta tai kumppania ja tilannetta pyritdan ratkaisemaan solmimalla uu-
sia tai rinnakkaissuhteita. (Mts. 241.)

Usein seksuaaliseen riskinottoon johtaa yksinkertaisesti tilanteen suunnittele-
mattomuus. Houkutteleva tilanne on tullut eteen yllattaen, eika kondomia ole
ollut juuri silla hetkella mukana. Tallaisissa tilanteissa mahdollisuus seksuaali-
seen kanssakaymiseen on koettu tarkeampana, kuin teoreettinen mahdolli-
suus seksuaaliterveydellisista riskeista. Seksuaalikasvatuksessa tulisikin ko-
rostaa, ettd kondomia kannattaa kuljettaa aina mukana. (Papp ym. 2000,
242.) On myds tarkeda saada nuoret ymmartamaan, etta sukupuolitaudit voi-
vat tarttua my6s muilla tavoin kuin ematinyhdynnassa (Bildjuschkin & Malm-
berg 2000, 102). Kondomia olisi syytd markkinoida nuorille positiivisena oikeu-
tena, joka suojaa seka itsed, ettd muita sukupuolitaudeilta ja ei-toivotuilta ras-
kauksilta (Cacciatore 2006, 167).

2.2.3 Nuorten suhtautuminen kondomin kayttoon

Bildjuschkinin ja Malmbergin (2000) mukaan tarkeimpéna tavoitteena on saa-
da nuorten tietoisuuteen, kuinka sukupuolitaudit tarttuvat ja milla keinoin tar-
tunnan voi estda. Kondomi on oikeinkaytettyna ainoa sukupuolitautitartunnoil-
ta suojaava ehkaisyvaline (Suuseksi ja sukupuolitaudit 2006). Bildjuschkinin ja
Malmbergin (2000) mukaan nuorten kondominkaytté sukupuoliyhdynndissa on

usein satunnaista, sita ei kayteta lainkaan tai sita kaytetaan vaarin (Mts. 102).
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Kondomin kayttd onkin myyntitilastojen valossa jatkuvassa laskussa. Nuorten
keskuudessa vallitsee usein kondomikielteinen ajattelutapa, ja he saattavat
pitaa kondomin kayttdd hankalana, tai ajatella sen osoittavan epéaluottamusta
kumppania kohtaan (Cacciatore 2006, 160, 166).

Papp’n ja muiden (2000) tutkimukseen osallistuneet miehet kertoivat kaytta-
neensa yleensa yhdynndissa kondomia, mutta kaikissa tilanteissa kondomia
ei oltu kaytetty. Yleensa kyse oli siitd, ettd kondomia ei ollut juuri silloin saata-
villa, mutta myds osapuolten humalatila, voimakas halu, ja niiden myota riski-
en unohtuminen olivat yleisia syita. Myos tahallinen riskinotto ja masentunei-
suus olivat syitd kondomin kayttamatta jattdmiselle. Vain harvoin syyksi ilmoi-
tettiin kondomin kayttamisen vaikeus. Miehet eivat myoskaan kokeneet kon-
domien hankkimista vaikeaksi. Osa miehista tosin koki kondomin vaikuttavan
heikentavasti erektioon tai sen asettamisen latistavan tunnelmaa. (Papp ym.
2000, 129 — 131.) Kouluterveyskyselyn 2002 - 2003 mukaan lukioikaisista po-
jista 38 % ilmoitti olleensa edellisessa yhdynnassaan ilman kondomia (Kosu-
nen 2004, 56).

Papp’n ja muiden (2000) mukaan naisista reilu kolmannes kertoi kondomin
olleen kayttssa aina satunnaisten kumppaneiden kanssa tai suhteen alkuvai-
heessa, kunnes luottamus kumppaniin oli saavutettu. Suhteen vakiinnuttua oli
siirrytty kayttamaan ehkaisypillereita, koska ainoana riskina koettiin ei-toivottu
raskaus. Joskus molemmat osapuolet olivat kdyneet sukupuolitautitesteissa
ennen kondominkayton lopettamista. Joka toinen nainen oli kuitenkin ollut yh-
dynnassa satunnaisen kumppanin kanssa ilman kondomia. Usein kondomin
puuttumiseen vaikutti myds tilanteen suunnittelemattomuus. Kaksi naista il-
moitti kayttdvansa kondomia vain satunnaisesti, eivatka kokeneet sukupuoli-
tauteja riskiksi omalla kohdallaan tai heilla oli riskeista puutteelliset tiedot.
(Mts. 131 — 132.) Kouluterveyskyselyn 2002 - 2003 mukaan lukioikaisista ty-
toista 50 % ei ollut kayttanyt edellisessa yhdynnassaan kondomia (Kosunen
2004, 56).

Kuten miesten, myds naisten kohdalla alkoholin kayttd sai unohtamaan kon-
domin kayton tai vahattelemaan suojaamattomaan yhdyntaan liittyvia riskeja.

Myds kumppanin vaite kondomin nautintoa vahentavasta vaikutuksesta sai
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osan naisista varsinkin humalassa mydntymaan suojaamattomaan yhdyntaan.
Naiset kokivat, etta tuttu kumppani, esimerkiksi miespuolinen ystava oli luotet-
tava. Tutun kumppanin kohdalla he eivat uskoneet tartunnan todennakoisyy-
teen, varsinkin jos kumppani vakuutti olevansa terve. Yksi nainen ilmoitti
syyksi kondomin kayttamattomyydelle lateksiallergian. Naiset eivat pitaneet
kondomien hankkimista vaivalloisena. Suurin osa naisista ei pitanyt mydskaan
kondomien hintaa liian korkeana. (Papp ym. 2000, 132 — 133.) Kuitenkin So-
siaali- ja terveysministerion laatiman Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tamisen toimintaohjelma 2007 — 2011 (2006) mukaan erityisesti nuorten kes-
kuudessa kondomien korkea hinta nostaa kynnysta niiden kaytt6on (Mts.
114).

2.3 Opiskelijoiden seksuaaliterveyspalvelut

2.3.1 Opiskeluterveydenhuollon tehtava ja tavoitteet

Opiskeluterveydenhuollon keskeisin tehtavéa on edistda kokonaisvaltaista ter-
veytta tukevia opiskeluolosuhteita, seka korjata opiskelua haittaavia sisaisia
tai ulkoisia tekijoita. Keskeistéa on mygds sairauksien hoito ja ehkaisy. Seksuaa-
literveyden saralla keskeistad on raskauden- ja sukupuolitautien ehkéaisy, seka
niiden hoito ja tutkimus. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 21; Herman-
son, Cacciatore & Apter 2004, 93 — 94.)

Opiskeluterveydenhuolto-nimitys on verrattain uusi. Aiemmasta opiskelijater-
veydenhuolto-termista luovuttiin, koska sen katsottiin kuvaavan kapea-
alaisesti lahinna yksittaista opiskelijaa, eika siind otettu huomioon opiskelu-

ympariston ndkokulmaa. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 21-22.)
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Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja parantaa opiskelijoiden
hyvinvointia
1) edistamalla opiskeluympariston turvallisuutta ja terveellisyytta
2) edistamalla opiskelijoiden kokonaisvaltaista terveytta ja opiske-
lukykya

3) jarjestamalla terveyden- ja sairaanhoitoa.

Opiskeluympariston turvallisuuteen ja terveellisyyteen voidaan vaikuttaa pa-
rantamalla fyysisia opiskeluolosuhteita, edistamalla oppimiselle suotuisan il-
mapiirin syntymista, tukemalla opintojen jarjestamista, seka tukemalla opiske-
luyhteis6jen toimivuutta. Kokonaisvaltaista terveytta ja opiskelukykya voidaan
edistaa antamalla opiskelijoille tietoa oman terveyden yllapitdmiseen ja edis-
tamiseen, tukemalla elamanvaiheen mahdollisissa erityistilanteissa, vahvista-
malla opiskelutaitoja, sek& huomioimalla opiskelijoiden riittava opinto-ohjaus.
Terveyden- ja sairaanhoito, sisaltden seksuaaliterveyspalvelut, kuuluvat opis-
kelijoiden terveyspalveluihin kansanterveyslain perusteella. Terveyden- ja sai-
raanhoitoon katsotaan kuuluvaksi myds suunhoito- ja mielenterveyspalvelut.
Tarvittaessa voidaan jarjestaa myos erikoissairaanhoidon palveluja. (Opiske-
luterveydenhuollon opas 2006, 25-27.)

2.3.2 Opiskeluterveydenhuolto Jyvaskylassa

Jyvaskylan kaupunki tarjoaa opiskeluterveydenhuoltopalveluita toisen ja kol-
mannen asteen opiskelijoille. Toisen asteen opiskelijoilla tarkoitetaan lukiolai-
sia ja ammattiopistolaisia, kolmannen asteen opiskelijoilla puolestaan korkea-
kouluopiskelijoita. Valtion yllapitama Ylioppilaiden terveydenhuoltosaéatio
(YTHS) huolehtii yliopisto-opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Osa
YTHS:n toiminnan kuluista katetaan kayntimaksuin, seka ylioppilaskuntien
maksamin terveydenhoitomaksuin. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mu-
kaan myds muut korkeakouluopiskelijat kuuluisivat YTHS:n tarjoaman hoidon
piiriin. Jyvaskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollosta vas-

taa kuitenkin Jyvaskylan kaupunki. (Jyvaskylan kaupunki 2007; YTHS 2007.)

Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa asiakkailleen terveydenhoitajan ja l&a&kéarin

palveluja. Terveydenhoitajat tekevat terveystarkastuksia, toteuttavat rokotus-
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ohjelmaa, auttavat seksuaaliterveys- ja ehkaisyasioissa, sekd ohjaavat asia-
kasta tarvittaessa eteenpéin erikoisalojen piiriin. Tarkeana tehtavana on myos
terveyden edistaminen ja ennaltaehkaiseva tyd. Opiskeluterveydenhuollot
toimivat padasiassa ajanvarauksella. (Jyvaskylan kaupunki: Sosiaali- ja terve-
yspalvelut 2007; YTHS 2007.)

YTHS:n Jyvaskylan toimipiste sijaitsee Pitkédkadulla ja siella hoidetaan kaikki
Jyvaskylan yliopiston opiskelijat. Jyvaskylan kaupungin opiskeluterveyden-
huolto on jaettu kahteen toimipisteeseen, joissa tydskentelee yhteensa seit-
seman terveydenhoitajaa. Heidan vastuualueensa on jaettu oppilaitoksittain.
Jyvaskylan kaupungin opiskeluterveydenhuollot sijaitsevat Sepankadulla ja
Tapionkadulla. Liséksi lukioilla on omat terveydenhoitajansa, joiden vastaan-
otot sijaitsevat lukioiden tiloissa. (Jyvaskylan kaupunki: Sosiaali- ja terveys-
palvelut 2007; YTHS 2007.) Opinnaytetydémme yhteistydtahojen terveydenhoi-
tajien mukaan lukioiden terveydenhuolto kuuluu hallinnollisesti koulutervey-
denhuoltoon, eli se ei ole varsinaisesti opiskeluterveydenhuollon sektori. Ta-
man vuoksi lukioiden terveydenhoitajan vastaanotolla ei hoideta perhesuunnit-

teluun liittyvia asioita.

3 SEKSUAALITERVEYTEEN LITTYVA OHJAUS

Vehvildisen (2001) mukaan ohjaus on usean ammattialan, esimerkiksi tervey-
denhoitotydn paaasiallinen tyovaline (Mts. 12). Niinpa myds seksuaalitervey-

den edistamiseen liittyy kiinte&sti ohjauksen antaminen.

Ohjauksella tarkoitetaan yleensa keskustelemalla ja vuorovaikutukseen perus-
tuvalla tavalla tapahtuvaa tyota, jolla on aina jokin tarkoitus tai padmaara. Oh-
jaustilanteessa ohjaaja toimii asiantuntijaroolissa tietojen antajana, ajatusten
herattelijana, seka erdénlaisena tukihenkilona. (Vehvilainen 2001, 12.) Liiallis-
ta ohjeistusta ja suoria kehotuksia tulee kuitenkin valttaa, silla se nostattaa
helposti muutosvastarintaa eika kanna hedelmaa (Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006, 101).
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Ohjauksen tarkoituksena on paitsi antaa asiakkaalle tietoa ohjattavasta asias-
ta, my0s tarjota keinoja mahdollisten ongelmien ratkaisuun, seka auttaa mah-

dollisen muutoksen alkuunsaamisessa ja yllapitdmisessa. Ohjaus voi tapahtua
kokonaan sanallisesti, tai siina voidaan kayttda havainnollistavia apuvalineita.

(Vehvilainen 2001, 12 — 13.)

Terveydenhuollossa tapahtuvan ohjauksen rinnakkaiskasitteena voidaan pitaa
terveysneuvontaa. Se kuuluu olennaisesti kaikkeen vastaanottotoimintaan ja
sisaltaa terveyden edistamiseen ja yllapitoon, seka sairauksien ehkaisyyn ja
itsehoitoon liittyvaa ohjausta. Opiskeluterveydenhuollon vastaanottokaynti on
sisalloltaan paaasiassa keskustelunomaista ohjausta koskien opiskelijan itse-
hoitoa ja sairauksien ennaltaehkaisya. Ohjaus ja terveysneuvonta ovat valtta-
mattomia tyokaluja, mutta muutokset vaativat aikaa. Harva asiakas on vas-
taanottohetkella valmis muuttamaan elaméntapojaan, vaan prosessi on hidas.
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 100 — 102.)

Vastuullisen ohjauksen ja seksuaalikasvatuksen puute johtaa usein nuorten
seksuaalitietdmyksen hajanaisuuteen. Riittavét resurssit omaavalla tervey-
denhuoltojarjestelmalla on ainutlaatuinen mahdollisuus vaikuttaa jokaisen
nuoren seksuaalikayttaytymiseen ja seksuaaliterveyteen. Lahes poikkeuksetta
jokainen opiskelija on jossakin opintojensa vaiheessa opiskeluterveydenhuol-
lon asiakas. Nain ollen opiskelijat ovat hyvin terveydenhuollon saatavilla.
Opiskeluterveydenhuollon velvollisuus on tarjota nuorille ikatasoista, yksiloitya
ohjausta, seka tukea seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden yllapitoon ja edistami-
seen. (Hermanson ym. 2004, 93 — 94.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli syventaa tekijoidensa tietdmysta ja asiantunti-
juutta sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvan ohjauksen erityispiirteista, seké an-
taa evaita laadukkaan ohjauksen toteuttamiseen ja kehittamiseen tulevaa
ammattia ajatellen. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja kiinnostava. Sa-

masta teemasta 16ytyy my6s paljon aikaisempaa tutkimustietoa monista eri
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nakokulmista. Talla opinnaytetyolla haluttiin luoda erityisesti opiskelijoiden toi-

veita ja ndkemyksia kuvaava katsaus.

Tasséa opinnaytetydssa keskityttiin kartoittamaan opiskeluterveydenhuollossa
asioivien nuorten ja nuorten aikuisten ndkemyksia seksuaaliterveyteen, erityi-
sesti sukupuolitautien lisd&ntymiseen, vaikuttavista tekijoista. Toisena tavoit-
teena oli saada esiin nuorten omaa suhtautumista seksuaaliterveyteensa,
seksuaalikayttaytymiseensa, seka seksuaaliseen hyvinvointiinsa ja siitd huo-
lehtimiseen. Samalla pyrittiin selvittAmaan, mita nuoret toivovat opiskeluter-
veydenhuollon tarjoamilta seksuaaliterveyspalveluilta. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin infektiotautien ylilaakari Maija Rummukainen (2006) piti erityisen
tarkeana nuorten omien nakemysten julkituomista sukupuolitautien jatkuvaan
lisdantymiseen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan mah-
dollisesti hyodyntaéa opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluiden ja
seksuaaliterveytta edistavien kampanjoiden kehittdmisessa ja suunnittelussa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa:

1. Millaisia nakemyksia nuorilla on sukupuolitautien lisdantymiseen vaikut-
tavista tekijoista?

2. Miten nuoret suhtautuvat omasta seksuaaliterveydestaan huolehtimi-
seen?

3. Mita nuoret toivovat seksuaaliterveyteen liittyvalta vastaanottokaynnilta

opiskeluterveydenhuollossa?

5 OPINNAYTETYON KOHDERYHMA JA MENETELMA

5.1 Opinnaytety6n kohderyhma

Opinnaytetyon tavoitteena oli kattaa mahdollisimman monipuolinen joukko jy-
vaskylalaisia, toisen ja kolmannen asteen opiskelijoita. Ammattiopistossa ja
lukioissa opiskelee paddasiassa 16 — 19 — vuotiaita nuoria, ammattikorkeakou-
lu- ja yliopisto-opiskelijat ovat ialtd&dn 18 vuodesta ylospain. Opiskelutervey-

denhuollon toimialue oli taten luonnollinen yhteistydtaho ja se palvelee seka
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mies- etta naisopiskelijoita. Halusimme saada kokonaiskasityksen siita, millai-
sissa seksuaaliterveyteen liittyvissa tilanteissa opiskelijat hakeutuvat vastaan-
otolle. Tavoitimme YTHS:n kautta yliopisto-opiskelijat, ammattikorkeakoulu-
opiskelijat ja ammattiopistolaiset puolestaan kayttavat Tapionkadun tai Se-
pankadun opiskeluterveydenhuollon palveluita. Tavoitteenamme oli saada
myos lukiolaisia mukaan opinnaytety6n otantaan, ja lomakkeita toimitettiin
myo6s Normaalikoulun, Cygnaeuksen, Voionmaan ja Lyseon lukioihin. Valitet-
tavasti lukiolaisilta ei tullut ainuttakaan vastausta. Lukioiden terveydenhoitajat
kertoivat tdman johtuvan siita, etta lukiolaisten perhesuunnitteluun ja seksuaa-
literveyteen liittyvat asiat hoidetaan edelleen perhesuunnitteluneuvolassa tai

sairaanhoitajan vastaanotolla irrallaan kouluterveydenhuollosta.

5.2 Kyselylomake opinnaytetydn valineena

Kyselylomaketutkimus on tutkimusmetodi, jonka onnistumisessa korostuvat
huolellinen kysymysten asettelu ja lomakkeen laadinta. Tulokset vaaristyvat
helposti, jos tutkija ja vastaaja ymmartavat kysymykset eri tavoin. Aluksi on
oleellista maaritella ja rajata tutkimustehtavat selkeasti, jotta kysymykset pal-
velisivat tutkimustehtavaa mahdollisimman hyvin. (Valli 2001, 100.)

My6s kysymysten lukumaaraéan ja lomakkeen kokonaispituuteen tulee kiinnit-
taa laadittaessa huomiota, seka sovittaa pituus kohderyhmalle ja aiheelle so-
pivaksi. Lomakkeen tulee olla looginen, seka ulkoasultaan ja vastausohjeil-
taan selked. Kysymykset kannattaa muotoilla vastaajalle henkilékohtaiseen
muotoon ja aloittaa helpoilla, ns. "lammittelykysymyksilla”. Arkaluontoisemmat
ja avoimet kysymykset kannattaa jattda lomakkeen loppupuolelle. Kysymysten
asetteluvaiheessa on jarkevaa miettid jo ennalta valmiiden vastausten ana-
lysointia, eli miten vastaukset kootaan tilastointia varten. Tarkea kyselylomak-
keen luotettavuutta lisdava tekija on lomakkeen esitestaus. (Valli 2001, 100;
Heikkila 2004, 49.)

Kyselylomaketutkimuksen vahvuutena on objektiivisuus. Siina tutkija ei vaiku-
ta vastauksiin, kuten haastattelututkimuksessa voi kayda: tutkijan &&anenpainot

tai sanojen asettelu ei vaikuta vastauksiin, silla kysymykset esitetaan kaikille
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vastaajille tasmélleen samassa muodossa. Kyselylomaketutkimus on myds
edullinen ja siind on mahdollisuus esittaa runsaasti kysymyksia. Menetelman
heikkoutena puolestaan voidaan pitaé tarkoitetun kysymysjarjestyksen muut-
tumista, eli vastaaja saattaa vastata kysymyksiin eri jarjestyksessa kuin tutkija
on tarkoittanut, tai tutustua tuleviin kysymyksiin etukateen. Myo6s selkeiden
vastausohjeiden merkitys korostuu, silla vastaajalla ei ole mahdollisuutta var-
mistaa ymmarsikd han kysymykset oikein. Menetelman ongelmana on usein
my0s vastausten havikki, varsinkin jos tutkimus toteutetaan postikyselyna.
Havikkia voidaan pienentéd, jos vastaaminen tapahtuu ennalta jarjestetyssa

tilanteessa, esimerkiksi koululuokassa. (Valli 2001, 101 — 102.)

Keski-Suomen keskussairaalan infektiotautien yliladkari Maija Rummukaisen
(2006) mukaan nuorten oma asenne suhteessa omaan seksuaalikayttaytymi-
seen ja seksuaaliterveyteen tulisi saada paremmin esille. Nain ollen mahdolli-
sia tutkimusmenetelmavaihtoehtoja olivat haastattelu, kyselylomake tai obser-
vointi, eli ohjaustilanteen sivustaseuraus. Kyseessa on kuitenkin opinnaytetyo,
joka koskee yleisesti henkilokohtaisena pidettya teemaa, eli seksuaaliterveyt-
ta. Tasta syysta haastattelu ja observointi eivat tulleet kysymykseen, koska
moni vastaaja olisi todennéakdisesti kokenut tilanteen kiusallisena ja taméa
saattaisi vaaristaa tutkimustuloksia. Paadyimme keradamaan tutkimukseen tar-
vittavan tiedon luonnollisten tilanteiden kautta vastaanottotapahtuman yhtey-
dessa ja kayttamaan tutkimusmenetelméana kyselylomaketta. Opiskelutervey-
denhuollon asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen ja jattivat sen suljetussa kirje-

kuoressa terveydenhoitajalleen.

5.3 Opinnaytetydsséa kaytetty kyselylomake

Kyselylomake koostui sek& avoimista kysymyksista, ettd monivalintakysymyk-
sista, joissa vastaajille luotiin valmiit vastausvaihtoehdot (ks. liite 3). Valmiit
vastausvaihtoehdot ovat vastaajalle vaivattomat ja vastaaminen niihin on no-
peaa. Tutkijan on kuitenkin huomioitava, etta vastausvaihtoehdoista |oytyy jo-
kaiselle vastaajalle sopiva vastausvaihtoehto. Parhaiten tallaiset kysymykset
sopivat taustatietojen kartoittamiseen, mutta vaihtoehtoihin on silti hyva sisal-

lyttdd avoin kohta, "muu, mika?”, mikali se on tarpeen. (Valli 2001, 101, 110.)
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Kyselylomake esitestattiin seitsemalla henkildlla ennen aineiston keruun aloit-
tamista, mink& johdosta joitakin sanamuotoja tarkennettiin. Muita ongelmia tai

luotettavuuteen vaikuttavia tekij6ita ei esitestauksessa tullut ilmi.

Kyselylomakkeen kysymykset 1 - 4 késittelevat vastaajan taustatietoja: ikaa,
sukupuolta, oppilaitosta ja seurustelua, kysymykset 5 - 9 vastaajan seksuaali-
kayttaytymiseen ja seksuaaliterveyteen liittyvia tietoja. Kysymyksilla 10 - 15
kartoitettiin vastaajien tyytyvaisyytta vastaanottokayntiin ja sen sisaltoon seka
heidan ajatuksiaan niiden kehittAmistarpeista. Viimeiset kaksi kysymysta, ky-
symykset 16 ja 17, selvittivat vastaajien suhtautumista ja asenteita tilapaisia,
suojaamattomia sukupuolisuhteita ja sukupuolitauteja kohtaan. Kysymyksissa
1 - 11 annettiin valmiit vastausvaihtoehdot, kysymykset 12 - 17 olivat avoimia

kysymyksia.

Kaikki opiskelijat eivat hakeudu seksuaaliterveys- ja sukupuolitautiasioissa
opiskeluterveydenhuoltoon, vaan perhesuunnitteluneuvolaan, tai oman alueen
sairaanhoitajan vastaanotolle. Tasta syysta oletimme, ettd vastauksia ei tulisi
kertymé&an mahdottoman suurta maaraa, ja nain ollen kyselylomakkeessa ol

mahdollista kayttda useita avoimia kysymyksia.

Avoimet kysymykset sallivat vastaajien omien mielipiteiden ja asenteiden ko-
konaisvaltaisen esilletulon. Usein ne synnyttavat myos uusia ajatuksia ja ide-
oita. Niiden laatimisessa tulee kuitenkin valtta&a vastaajan johdattelua. Avoin-
ten kysymysten haittapuolena on usein vastausten epatarkkuus ja huolimat-
tomuus, niihin jatetdan helposti kokonaan vastaamatta tai ei vastata varsinai-
seen kysymykseen. (Valli 2001, 110 - 111.)

5.4 Aineiston keruu

Kevaalla 2007 lahestyimme sahkdpostitse ja puhelimitse mahdollisia opinnay-
tetyon yhteistyotahoja. Toimitimme heille kyselylomakkeet aineiston keruuta
varten syksylla 2007. Vastaanotto opinnaytetytllemme oli paaosin positiivinen.
Saimme yhteyshenkiloiksemme YTHS:n yliladkari Pirjo Paajasen ja osaston-
hoitaja Elina Ristaniemen, jotka jakoivat kyselylomakkeet YTHS:n hoitajille.
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Ammatillisen oppilaitoksen sek& ammattikorkeakoulun opiskelijoiden vastauk-
sia kerasivat Sepankadun ja Tapionkadun opiskeluterveydenhuoltojen tervey-
denhoitajat.

Tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa-anomus (ks. liite 4) toimitettiin Jyvasky-
lan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen vastaavalle ylila&karille
Jarmo J. Koskelle kesékuussa 2007 hyvaksymista varten. Tutkimusluvan
saimme 11.6.2007 (ks. liite 5). Veimme kyselylomakkeet opiskeluterveyden-
huoltoihin heti elokuun puolivalissa 2007 koulujen alkamisen jalkeen. Aineis-
ton keruun alussa terveydenhoitajia pyydettiin olemaan lukematta lomaketta,
jotta sen kysymykset eivat vaikuttaisi annettavaan ohjaukseen ja tulokset oli-

sivat mahdollisimman totuudenmukaiset.

Alunperin tarkoituksena oli kohdistaa opinnaytetyd sukupuolitautiasioissa vas-
taanotolle hakeutuville asiakkaille. Tallaisia syita olivat muun muassa suku-
puolitaudin oireet, keskusteluntarve, tai halu varmistua omasta terveydentilas-
ta. Aineiston keruun aikana kuitenkin ilmeni, etté vastauksia ei tultaisi saa-
maan riittavasti kohdistamalla kysely ainoastaan naille asiakasryhmille. Yh-
teistydssa opiskeluterveydenhuollon henkiléston kanssa paadyimme laajen-
tamaan otantaa my6s vuosikontrollissa kayneille, sdanndllista hormonaalista
ehkaisya kayttaville naisille, jos heidan kanssaan syntyi keskustelua myds
seksuaaliterveyteen ja sukupuolitauteihin liittyvista asioista.

Terveydenhoitajat valikoivat vastaajat oman harkintansa mukaan, mikali
kaynnin syy ja sisalto liittyivat tutkimuskysymyksiimme. Lomakkeeseen vas-
taaminen oli vapaaehtoista, mutta suurin osa sen saaneista vastasi kyselyyn.
Lomakkeita toimitettiin opiskeluterveydenhuollon yksikdihin yhteensa 80 kap-
paletta. Vastauksia keréattiin aluksi kahden kuukauden ajan, minka jalkeen
olimme sahkopostitse yhteydessa yhteistyttahoihin. Vastausten niukkuuden
vuoksi keraamista paatettiin jatkaa viela parin viikon ajan. Lopulta vastauksia
kertyi kaikkiaan 25 kappaletta. YTHS:n toimipisteesta vastauksia tuli 12 kap-
paletta, Sepéankadun opiskeluterveydenhuollosta kahdeksan kappaletta ja Ta-
pionkadun opiskeluterveydenhuollosta viisi kappaletta. Muutamalle muullekin
asiakkaalle lomaketta oli tarjottu, mutta he eivat joko olleet halunneet ottaa

sitd vastaan, tai olivat palauttaneet sen tyhjana. Aina terveydenhoitajat eivat
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myosk&an muistaneet tarjota lomaketta asiakkaille. Lopulliseksi vastauspro-
sentiksi muodostui 31 % (N = 25).

Asiakkaat saivat tayttdd lomakkeen itsendisesti vastaanottokaynnin paatteeksi
joko huoneessa tai odotustilassa. Vastattuaan he jattivat lomakkeen suljetus-
sa kuoressa terveydenhoitajalle. Aineistoa keranneet terveydenhoitajat, tai
muu hoitohenkilékunta eivat missaan vaiheessa paasseet kasittelemaan val-

miita vastauksia.

5.5 Aineiston ké&sittely

Aineisto analysoitiin kayttaen apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Excelin
kayttoon vastauksia analysoitaessa paadyttiin otannan pienuuden (N = 25)
vuoksi. SPSS-tilastointiohjelman kaytto ei otannan koon vuoksi ollut jarkevaa.
Aluksi vastaukset taulukoitiin kysymys kerrallaan. Tassa vaiheessa vastaukset
kasiteltiin yhdessa, ilman toimipaikkojen, koulutustasojen tai sukupuolten va-
listd jaottelua. Nain pyrittiin saamaan kokonaiskasitys keratysta aineistosta.

Taman jalkeen vastaukset jaettiin YTHS:n vastaajiin (yliopisto-opiskelijat) ja
muiden opiskeluterveydenhuollon toimipaikkojen vastaajiin (ammattikorkea-
koulu- ja ammattiopisto-opiskelijat). Ammattiopisto-opiskelijoita oli vastaajien
joukossa ainoastaan nelja, joten ei ollut mielekésta tehda heista omaa vertai-
lujoukkoa yliopisto-opiskelijoiden ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden rinnalle.
Samoin miehi& oli vastaajista ainoastaan kolme, joten sukupuolten valinen
vertailu ei olisi antanut luotettavia tuloksia. Naiden kahden ryhman vastaukset
kaytiin toisistaan erillaan lapi kysymys kerrallaan etsien ryhmien valilla mah-
dollisia eroavaisuuksia seksuaaliterveyden tilassa, tyytyvaisyydessa vastaan-

ottokayntiin, seka seksuaalikayttaytymiseen liittyvissa ndkemyksissa.
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6 TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikista opinnaytetydmme kyselylomakkeeseen vastanneista naisia oli 22 (88
%) ja miehid kolme (12 %). Alle 16-vuotiaita vastaajia ei ollut lainkaan. Kuvios-
ta 2 ilmenee vastaajien ikajakauma. Yksi vastaaja oli ialtdadn 16—17 -vuotias.

Nelja vastaajaa ilmoitti iakseen 18—19 vuotta. Kahdeksan vastaajaa oli ialtd&an

20-22 vuotiaita. Yli 23-vuotiaita vastaajia oli 12.
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KUVIO 2. Vastaajien ikajakauma

Kuviossa 3 on esitetty vastaajien jakautuminen oppilaitoksittain. Yliopistossa
opiskeli 12 vastaajaa, ammattikorkeakoulussa yhdekséan, ja ammattiopistossa
nelja vastaajaa. Vastaushetkellad vastaajista 11 (44 %) seurusteli vakituisesti ja

14 (56 %) ilmoitti, ettei seurustele.
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KUVIO 3. Vastaajien oppilaitokset

6.2 Vastaajien seksuaalikayttaytyminen

Tilapaiset sukupuolisuhteet
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Vastaajista ainoastaan kahdella (8 %) ei ole koskaan ollut tilapéisia seksisuh-

teita. Loput vastaajat kertoivat, etta heilla on joskus ollut tilapaisia sukupuo-
lisuhteita. Valtaosalla vastaajista (52 %) oli ollut korkeintaan kolme tilapaista
seksikumppania. Neljalla vastaajalla (16 %) tilapaisia kumppaneita oli ollut

neljasta kuuteen. Yli kuusi tilapaista seksikumppania oli sen sijaan ollut 24 %

osallistuneista opiskelijoista (ks. kuvio 4).

Ei yhtdan
kumppania
8%

Yli kuusi kumppania
24 %

Neljasta kuuteel
kumppania
16 %

olme kumppania
tai vdhemman
52 %

KUVIO 4. Vastaajien tilapaiset seksikumppanit

Vaikka néin pienen otannan tuloksista ei voida tehd& suoria yleistyksia, luvut

kuvastavat mielestamme jollain tavalla nyky-yhteiskunnassa vallitsevien sek-
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suaalinormien I6yhtymista. Nuorisokulttuuriin kuuluu tana paivana kokemusten
etsiminen ja hauskanpito, jotka ulottuvat myds sukupuolisuhteisiin. Kuten
myo6s Papp ja muut (2000) tutkimuksessaan totesivat, seksisuhteet ja partnerit
eivat valttdmatta liity millaan tavalla vakiintumiseen, vaan ovat enemmankin

osa vapaa-ajan viettoa ilman sitoumuksia (Mts. 241).

Opiskeluterveydenhuollon vastaanotolle hakeutumisen syyt

Suurin osa kyselyyn vastanneista asioi opiskeluterveydenhuollon vastaanotol-
la seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa ensimmaista kertaa. Toista tai kol-
matta kertaa asioi 28 % vastanneista. Yli kolmatta kertaa asioi noin neljasosa

vastaajista (Ks. kuvio 5).

Yli kolmatta
kertaa
24 %
[/""'—'_ Ensimmaista
kertaa

48 %

Toista tai
kolmatta kertaa
28 %

KUVIO 5. Opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla asioiminen seksuaaliterve-
ysasioissa

Yleisimmat syyt vastaanotolle hakeutumiseen olivat sukupuolitaudin oireet tai
suojaamaton yhdynta. Seitseman vastaajaa (28 %) ilmoitti syyksi suojaamat-
toman yhdynnan ja niin ikdan seitseman vastaajaa sukupuolitaudin oireet. Uu-
si kumppani oli vastaanotolle hakeutumisen syyna viidella vastaajalla, eli 20 %
vastaajista. Padasiassa ehkaisyyn liittyvat asiat toivat vastaanotolle samoin
viisi asiakasta. Kumppanilla todettu sukupuolitautitartunta oli syyna vastaan-
otolle hakeutumiseen yhdella vastaajalla (ks. kuvio 6).
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Kumppanilla todettu

tartunta
4% Suojaamaton
Ehkaisyyn liittyva yggy(;ta
asia °
20 %
Uusi kumppani
(haluaa varmistua) Sukupuolitaudin
20 % oireet

28%

KUVIO 6. Opiskeluterveydenhuollon vastaanotolle hakeutumisen syyt

Sukupuolitautien esiintyminen vastaajien keskuudessa

Vastaajista 76 % ei oltu koskaan todettu mitddn sukupuolitautia. Neljalla vas-
taajalla (16 %) oli joskus todettu klamydia. Kolmella vastaajista (12 %) oli to-
dettu kondylooma ja yhdella vastaajalla herpes. Kahdella vastaajalla oli ollut
kondylooman lisaksi myds toinen sukupuolitauti, toisella klamydia- ja toisella
herpestartunta. Muita sukupuolitauteja ei esiintynyt vastaajien keskuudessa.
Yliopisto-opiskelijoista ainoastaan kahdella oli todettu joskus sukupuolitautitar-
tunta. YTHS:n Jyvaskylan toimipisteen yliladkari Pirjo Paajasen mukaan yli-
opisto-opiskelijoiden keskuudessa tavataan vahemman sukupuolitautitartunto-
ja kuin muilla saman ikaisilla (Jyvaskylan yliopistolla osataan turvaseksi 2007).

Suhtautuminen kondomin kayttoon

Kondomin kaytdsta kysyttaessa vastaajat saivat valita useita heille sopivia
vastausvaihtoehtoja. Oli yllattavaa huomata, ettéd vain harva vastaaja valitsi
useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon, vaikka siihen annettiin tilaisuus.
Vaihtoehdot eivat olleet toisiaan poissulkevia. Kuviosta 7 ilmenee prosentuaa-
lisesti esitettyna vastaajien mainitsemat vastausvaihtoehdot.



30

Vastaajien suhtautuminen kondomin kaytté6n
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KUVIO 7. Vastaajien suhtautuminen kondomin kayttoon (useampi valinta

mahdollinen)

Viidesosa vastaajista ilmoitti kayttavansa kondomia aina. 36 % kertoi kaytta-

vansa kondomia uusissa ja tilapaisissa sukupuolisuhteissa. 40 % kaikista vas-

taajista sanoi, ettd kondominkayttd saattaa unohtua humalassa. Muiden kuin

tuttujen kumppanien kanssa kondomia sanoi kayttavansa 24 % vastanneista.

Monille kumppanin tuttuus siis riitti syyksi jattaa kayttamatta kondomiehkaisya.

Nama vastaajat ilmoittivat myds muita useammin kondominkayton saattavan

unohtua humalassa. Heista jokainen oli vastausten mukaan hakeutunut vas-

taanotolle suojaamattoman yhdynnan, tai sukupuolitaudin oireiden vuoksi.

Muutamassa vastauksessa nakyi selkeaa ristiriitaa vastaajan kayntisyyn ja

kondomin kayttoon suhtautumisen valilla: vastaajat ilmoittivat kayttavansa

kondomia aina, mutta silti kayntisyyksi oli merkitty suojaamaton yhdynta. Kak-

si vastaajaa kertoi, etteivat kayta kondomia, koska kaytdssa on jokin muu eh-

kaisymenetelma ja he seurustelevat vakituisesti. Yhden ehkaisypillereita kéayt-

tavan vastaajan mielesta kondomi tuntuu epamiellyttavaltd, joten han kertoo

kayttavansa kondomia vain muiden kuin tuttujen kumppanien kanssa.

Kondomin kayttdon suhtautumista verrattiin kahden ryhman, YTHS:n asiak-
kaiden (yliopisto-opiskelijat), ja muiden opiskeluterveydenhuollon yksikdiden

asiakkaiden (ammattikorkeakoulu- ja ammattiopisto-opiskelijat) valilla. Vaikka
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yliopisto-opiskelijoilla esiintyy vahemman sukupuolitautitartuntoja kuin muilla
saman ikaisilla (ks. Jyvaskylan Yliopistolla osataan turvaseksi 2007), kondo-
min kayttéon suhtautumisessa ei tassa opinnaytetydssa nakynyt merkittavaa
naiden kahden ryhman valilla. Puolet yliopisto-opiskelijoista kertoi kayttdvansa
kondomia saanndénmukaisesti aina, tai uusissa ja tilapaisissa sukupuolisuh-
teissa. Puolella kondomin kaytto oli vain satunnaista. Muilla kuin yliopisto-
opiskelijoilla vastaavat luvut olivat 38 % ja 62 %. On kuitenkin syyta muistaa,
ettd taman opinnaytetydn otos on ollut verrattain pieni, ja tulokset kertovat
vain lyhyella aikavalilla opiskeluterveydenhuolloissa asioineiden opiskelijoiden

tilanteesta.

6.3 Vastaajien tyytyvaisyys vastaanottokayntiin

Kaikki vastaajat (N = 25) kokivat vastaanottokaynnin olleen kestoltaan sopivan
pituinen. Yhteisty6tahojen mukaan vastaanottoon varattava aika riippuu paljon
kayntisyysta. Ehkaisypillereiden kayton aloitusohjaukseen varataan aikaa noin
tunti, kontrollikayntiin arvioidaan riittavan puoli tuntia. Sukupuolitautitartuntaa
epailevat, ja muut sukupuolitautitesteihin haluavat saattavat asioida aamuvas-
taanottoaikana, johon ei tarvitse ajanvarausta. Tall6in kaynnin kesto voi vaih-
della suurestikin. Jokaiselle vastaanottokaynnille pyritaan kuitenkin aina va-

raamaan riittavasti aikaa. Ohjausta annetaan usein myds puhelimitse.

Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat saaneensa asiaansa liittyen riittavasti tie-
toa ja tieto oli annettu ymmarrettdvassa muodossa. Yhdellekdan vastaajista ei
ollut jaanyt mitaan epaselvaksi, ja yhta yliopisto-opiskelijaa lukuun ottamatta

he kokivat my6s saaneensa tilaisuuden kysya epaselvia asioita.

Kysyttdessa asioita, joista vastaajat toivoivat, tai olisivat toivoneet saavansa
lisatietoa, 18 heista jatti kohdan tyhjaksi. Nelja vastaajaa ilmoitti saaneensa
vastaanottokaynnilla kaiken tarvitsemansa tiedon. Esille nousi ainoastaan
kolme kysymysta. Yksi halusi tietda, miten todennakoisesti taudit tarttuvat
suuseksissa. Toinen kysyi, voiko kondylooma tarttua naiseen, jos miehella ei
ole enda oireita. Kolmas halusi lisatietoa sukupuolitautien seulonnasta: "Seu-
lotaanko vain yleisimmat taudit vai ovatko ne toisensa poissulkevia?”. Nama

kolme vastaajaa vastasivat kuitenkin aiempaan kysymykseen saaneensa vas-
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taanotolla tilaisuuden kysya epaselviksi jaaneitd asioita. Tallaiset kysymykset
olivat silti jadneet vastaajia mietityttamaan.

Vastaajien mielesta vastaanottokaynnin tulisi olla sisélloltaan valaiseva ja sel-
kokielinen. limapiirilta toivottiin positiivisuutta, ymmarrysta, asiallisuutta ja
avoimuutta. Useat vastaajat toivoivat saavansa kaynnilla faktatietoa ilman mo-
ralisointia. Toisaalta yksi vastaaja ajatteli, etta pelottelu voisi olla tehokas kei-
no. Kaksi vastaajaa tyytyi toteamaan, etta siséallolla ei ole vaikutusta. Vastaa-

matta jatti yhdeksan osallistujaa.

Opiskelijat toivoivat vastaanottokaynnilla kiinnitettavan huomiota asiakkaan
henkilokohtaisiin tarpeisiin ja ongelmiin. Kaynnilta toivottiin kokonaisvaltaisuut-
ta, seka tietoa sukupuolitautien oireista ja tartunnan seurauksista. llmapiirin

toivottiin edelleen yleisesti olevan keskustelulle ja kysymyksille avoin:

Jai hyva mieli, kun vaikka hoitaja oli vanhempi rouva, ei silti suh-
tautunut vanhanaikaisesti, vaan ymmarsi aidosti, eika ujostellut
kysya.

Yksi vastaaja haluaisi terveydenhoitajan varmistuvan jo ensikaynnilla henkilon
tietmyksesta sukupuolikayttaytymista ja siihen liittyvid vaaroja kohtaan. Yksi
vastaaja toivoisi huomion kiinnittyvan myds potilaan suhtautumiseen omaa
seksuaalisuuttaan, seka itsestddn ja muista huolehtimista kohtaan. 16 vastaa-

jaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Vastaanottokaynnin vaikutus seksuaalikayttaytymiseen

Kymmenen vastaajaa (40 %) koki, etta vastaanottokaynnilla oli vaikutusta hei-
dan omaan seksuaalikayttdytymiseensa. Heidan mielestaan kaynti antoi ajat-
telemisen aihetta, lisasi varovaisuutta jatkossa, seka karisti liiallista hyvaus-
koisuutta ja luottoa hyvaan onneen. Vastaajista 14 (56 %) ilmoitti, ettei kayn-
nilla ollut mitdan vaikutusta heidan seksuaalikayttaytymiseensa. Muutaman
mielesta syyna oli se, etta he eivat saaneet kaynnilla mitaan uutta tietoa. Mo-
ni vastaaja kertoi, ettei vastaanottokaynnilla juurikaan keskusteltu. Muita use-
ammin tama nakyi yliopisto-opiskelijoiden vastauksissa. Taman vuoksi he ei-

vat myoskaan kokeneet kadynnin vaikuttavan heidan seksuaalikayttaytymi-
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seensé. Osa kertoi hakeneensa ainoastaan lahetteen sukupuolitautitesteihin,
eikd muuta keskustelua oltu kayty. Joissakin vastauksissa korostui teeman
henkilokohtaisuus. Eras vastaajista totesi karkkaasti, ettei kaynti vaikuta ha-
nen seksuaalikayttaytymiseensa: "Minun seksuaalikayttaytyminen ei riipu 1aa-
ké&rin sanoista, vaan lahtee itsestad”. Suurin osa ei-vastaajista ei perustellut,
miksi kaynnilla ei ollut vaikutuksia. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen koko-

naan.

6.4 Vastaajien ndkemyksid sukupuolitautien lisaantymiseen
vaikuttavista tekijoista

Vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, millainen ndkemys heilla on nuor-
ten keskuudessa tavattavien sukupuolitautien, erityisesti klamydian suureen
lisdantymiseen vaikuttavista tekijoista. Vastaajilla oli asiaan liittyen paljon aja-
tuksia ja mielipiteitd. Kokonaan vastaamatta jatti ainoastaan yksi henkilo. Ylei-
simmin sukupuolitautien lisdantymista perusteltiin kondomin kayttamatta jat-
tamiselld, mink& mainitsi syyksi 12 vastaajaa, eli 48 % vastaajista. Kaksi vas-
taajaa uskoi lisaksi, etté ehkaisypillereiden korkea kayttbaste vahentaa kon-
domin kayttdd. Kolme vastaajaa toi esille, ettd kondomin kayttoa saatetaan

pitad myds nolona ja hankalana. Tata kuvailtiin seuraavasti:

Suojaamatonta yhdyntaa ei tulisi harrastaa, mutta totuus on se,
ettd kondomi latistaa tunnelmaa ja vahentaa nautintoa. Liséksi
pitda ndhda vaiva suojan maksamiseksi ja hakemiseksi.

Kondomi on ilmeisesti jotenkin nolo asia, josta nuoret eivat viitsi

puhua. --- Ehk& joku kondomin imagon parannuskampanja olisi

paikallaan :).
Seuraavaksi yleisimmat perustelut sukupuolitautien lisaantymiselle olivat
kumppaneiden tihea vaihtuvuus (28 %), humalatila (28 %) seka valinpitamat-
tomyys itsea ja kumppania kohtaan (28 %). Kaksi vastaajaa (8 %) uskoi, etta
ihmiset luottavat liilaksi hyvaan tuuriin ja siihen, etteivat ikavat seuraukset osu
omalle kohdalle. Samoin kumppaneiden sanaan omasta "puhtaudestaan” us-
kotaan kahden vastaajan (8 %) mielesta lilan helposti. Kahden vastaajan mie-
lesta kaikki eivat toisaalta tieda sukupuolitautitartunnastaan, eivatka oireetto-
mina hakeudu saannollisesti testeihin. Yksi vastaaja uskoi, ettd sukupuolitau-

tien hoito saatetaan myds kokea niin helppona, ettei siihen suhtauduta vaka-
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vasti. Kaksi vastaajaa uskoi lisdéntyvien tartuntojen syyna olevan tiedon puut-

teen, ja yhden mielesta asiaan liittyvaa valistusta on lilan vahan.

Yksittaisina tekijoind mainittiin "seksin tunkeminen l&pi joka paikassa”, "itaraja”
seka "fuckbuddyt”. Seksin lapitunkemisella vastaaja ilmeisesti viittaa yhteis-
kunnan seksualisoitumiseen, silla han totesi myds, etta "nuorille seksi on pelk-
k&a huvia”. "Fuckbuddy” -termia kayttanyt vastaaja tarkoitti silla vakituista sek-
sikumppania, joka ei kuitenkaan ole seurustelukumppani. Usein tallaisissa
suhteissa osapuolet harrastavat seksia myos muiden partnereiden kanssa.
Yksi vastaaja uskoi osittain syyna olevan myos itarajan. Han ei kuitenkaan ol-
lut vastauksessaan tarkentanut, tarkoittiko han talla esimerkiksi prostituutiota,

tai sukupuolitautien levidmistd Suomen puolelle.

Kysymykseen annetut vastaukset toivat osaltaan selkeasti esille, etta pulmana
ei ole tiedon puute, vaan enemmankin asenteiden ja kayttaytymisen eriami-
nen. Sama kokonaiskuva syntyi myds useiden muiden vastausten perusteella.
Nuoret kokivat, etta heilla on jo valmiiksi hyvat tiedot seksuaaliterveyteen liit-
tyvistd uhkista ja niiden ehkaisemisesta. Kuitenkin oma kayttaytyminen poik-
kesi toistuvasti siitd, miten heidan tulisi kayttaytya riskien valttamiseksi. Vas-
tauksissa nakyi selkeasti myods ulkoistaminen. Vastaajat suosivat "Ei pitaisi..."-
ja "Nuorten tulisi...” -tyyppisia vastauksia. Oma kayttaytyminen oli kuitenkin

tdman opinnaytetydn mukaan usein aivan painvastaista.

6.5 Vastaajien suhtautuminen tilapaisiin ja suojaamattomiin

sukupuolisuhteisiin

Viimeisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan vapaamuotoises-
ti omaa suhtautumistaan tilapéaisiin ja suojaamattomiin sukupuolisuhteisiin.
Kuusi vastaajaa ilmoitti, ettei harrasta téllaisia suhteita lainkaan. Monet vas-
taajista kertoivat hyvaksyvansa tilapaiset sukupuolisuhteet, kunhan niissa kay-
tetaan kondomiehkéaisya. Kuitenkin viisi vastaajaa totesi tilapaisen kumppanin
kanssa tapahtuvan suojaamattoman yhdynnén olevan aina riski, eivatka sen
vuoksi suositelleet sellaisiin hakeutumista. Muutamat kertoivat "yrittavansa

valttaa” tallaisia suhteita.
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Paasaantdisesti niista [tilapaisista ja suojaamattomista sukupuo-
lisuhteista] saa vain huonoa seksia ja morkkiksen seuraavana
paivana. Suojaamaton seksi on omalla terveydella leikkimista, ku-
ka sellaista oikeasti haluaa tehda?

Kaksi vastaajaa ilmoitti suhtautuvansa tilapaisiin, suojaamattomiin suhteisiin
varauksella, kaksi kertoi suhtautumisensa muuttuneen aiempaan kriittisem-
maksi. Yhta moni kertoi kokeneensa joskus "morkkista” tilapéisen, suojaamat-
toman suhteen jalkeen. Ainoastaan yksi vastaaja piti tallaista sukupuolikayt-

taytymistd vastuuttomana. Kokonaan vastaamatta jatti kolme osallistujaa.

Viimeisessa kysymyksessa nousi esille mielenkiintoisia havaintoja. Moni vas-
taaja totesi suhtautuvansa suojaamattomiin ja tilapaisiin sukupuolisuhteisiin
varauksella, tai he kertoivat yrittdvansa valttaa tallaisia suhteita. Kuitenkin he
olivat tulleet vastaanotolle suojaamattoman yhdynnan seurauksena. Kiintoisaa
oli myds vastaajien usein kayttama ilmaisu tallaisten suhteiden valttdmisesta:
"Yritan valttaa niita...”, "Varauksella ja jos niin kay, niin testautan itseni sdén-
nollisesti”, "Yritan tietysti valttaa niita, mutta...”. Epaselvaksi jai, tarkoittivatko
vastaajat nailla kommenteillaan, etta he yrittavat valttaa kaikkia tilapaisia su-
kupuolisuhteita, vai nimenomaan suojaamattomia tilapaisia sukupuolisuhteita.
Joka tapauksessa kommenteista kuvastui jonkinlainen huolettomuus sukupuo-
lisuhteita kohtaan. Vain harva vastaaja koki suhtautumisensa ehdottoman kiel-
teiseksi. Se oli yllattavaa, mutta toisaalta kuvastaa osaltaan varsin hyvin ai-

empaa vapaamielisempaa suhtautumista seksuaalisuutta kohtaan.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Luotettavuuden tarkastelua

Jokaisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa, seka valttaa
tuloksiin liittyvia virheita. Virheita voi kuitenkin sattua kaikissa tutkimuksen vai-
heissa aina tiedonkerayksesta tulosten tulkintaan. Luotettavuuteen vaikuttavia
tekijoitd ovat muun muassa otoksen vinous esimerkiksi vastaajien sukupuolen
tai ian mukaan, seka kysymysten tulkinnassa tapahtuvat eriavaisyydet. Myos

otannan koko vaikuttaa luotettavuuteen; pieni otos aiheuttaa tuloksissa sattu-
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manvaraisuutta, jolloin tuloksia ei voida luotettavasti peilata perusjoukkoon.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226; Heikkila 2004, 30, 72.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeita toimitettiin yhteistyotahoille yhteensa 80 kap-
paletta, mutta otos jai selvasti pienemmaksi, lopullisen vastausmaarén ollessa
25 kappaletta (31 %). Opinnaytetyon teema koetaan yleisesti henkilokohtaise-
na, joten se saattoi vaikuttaa vastaajien osallistumishalukkuuteen. Aina ter-
veydenhoitaja ei ollut mydskaan muistanut tarjota lomaketta tayttamista var-

ten.

Sukupuolijakauma oli harmillisen vino: vastaajista ainoastaan kolme oli mie-
hia. Alkuperaisena tavoitteena oli vertailla myds sukupuolten vélisia eroja,
mutta tama ei talla otannalla ollut mahdollista, vaikka vastausten keraysaikaa
jatkettiin. Vastaajien naisvoittoisuus selittynee osittain silla, ettd moni asioi
vastaanotolla raskauden ehkaisyyn liittyvissa asioissa. Alunperin on ollut myos
tarkoitus vertailla koulutusasteen vaikutusta, mutta tdssa opinnaytetyossa se
onnistui vain osittain. Lukiolaiset asioivat seksuaaliterveyteen liittyvisséa asiois-
sa paaosin perhesuunnitteluneuvolassa, joten heidan tavoittaminen opiskelu-
terveydenhuollossa toteutettavaan opinnaytetyohon oli vaikeaa. Ammattiopis-
to-opiskelijoita oli vastaajien joukossa muutama. He eivat kuitenkaan erottu-
neet selkeasti muista vastaajista. Tasta syysta heita paatettiin tarkastella yh-
teisenéd joukkona ammattikorkeakouluopiskelijoiden kanssa, silla he kaikki
kayttavat Jyvaskylan kaupungin opiskeluterveydenhuollon palveluita.

Positiivista oli se, ettd YTHS:n ja Jyvaskylan kaupungin opiskeluterveyden-
huollon toimipisteiden vastausmaarat jakautuivat tasaisesti. Nain ollen niiden
vertaileminen oli mahdollista. Taman kokoisella otannalla ei ole mahdollista
saada kattavaa kuvaa kaikkien jyvaskylalaisopiskelijoiden seksuaalikayttayty-
misesta ja siihen liittyvista asenteista. Kuitenkin tahan opinnaytetybhon saatu
aineisto tukee nuorten seksuaaliterveyspalveluiden jarjestamista varten laadit-
tuja suosituksia (mm. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimin-
taohjelma 2007 — 2011 ja Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma), ja
vahvistaa niiden tarpeellisuutta. Vastauksissa nakyi myds siind maarin toistoa,
ettd saatuja tuloksia voidaan pitaa aineiston keruuaikana opiskeluterveyden-

huolloissa asioineiden opiskelijoiden tilannetta ja ndkemyksia kuvaavina.
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Opinnaytety6n valineena kaytettiin kyselylomaketta, minka vuoksi ei voida tay-
sin varmistua siitd, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset oikein. Vastaa-
jat ovat saattaneet vastata myos todellisuudesta poikkeavalla tavalla, mika

osaltaan on voinut vaaristad opinnaytetyon tuloksia.

Kyselylomakkeista saatu aineisto purettiin kysymys kerrallaan kayttden apuna
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tulokset siirrettiin ohjelmaan manuaalisesti,
mink& jalkeen ne tarkastettiin kahteen kertaan. Taman jalkeen mielenkiintoi-
sista, seka tutkimuskysymyksiin vastaavista havainnoista tehtiin ristiintaulu-
kointia Excelin avulla. Virheitd on tarkastamisesta huolimatta voinut sattua
vastauksia laskettaessa, niita siirrettaessa, tai jossakin tulosten tulkinnan vai-
heessa. Avoimissa kysymyksissa esiintyi jonkin verran vastaamatta jattamista,
minka vuoksi kaikkien vastaajien nakemykset eivat paasseet taydellisesti
esiin. Toisaalta moniin lomakkeisiin oli vastattu hyvinkin kattavasti, mik& antoi
talle opinnaytetydlle arvokasta ja monipuolista tietoa vastaajien ndkemyksista.
Vastauksia kasiteltiin ja sailytettiin koko prosessin ajan henkilGtietolain edellyt-
tamalla tavalla (L 22.4.1999, 523). Vastaajien henkil6llisyys ei tullut missaan

vaiheessa ilmi, eikd vastauksia kasitelleet muut kuin opinnaytetyon tekijat.

7.2 Tulosten tarkastelua ja johtopéaatokset

Vastaajilla oli paljon ndkemyksia ja mielipiteita siitd, miksi ja miten sukupuoli-
teitse tarttuvat taudit leviavat, ja miten niita tulisi ehkaista. Papp'n ja muiden
(2000) tutkimuksessa nakyi vapaamielisen ilmapiirin vaikutus vaeston seksu-
aalikayttaytymiseen. Sama ilmié nakyi myos tassa opiskelijoiden keskuudessa
tehdyssa opinnaytetydssa. Useimmat opiskelijat ovat elamanvaiheessa, johon
Papp’'n ja muiden (2000) mukaan kuuluu sosiaalisten suhteiden luominen,
hauskanpito, ja erilaisten kokemusten kerddminen. Taméan voi havaita heijas-

tuvan myo6s sukupuolikayttaytymiseen. (Mts. 241.)

Tasséa opinnaytetydssa sukupuolitautien levidmiseen vaikuttavista tekijoista
eniten nostettiin esille kondomin kayttamatta jattaminen. Tahan liittyvid usein
mainittuja tekijoita olivat my6s humalatila, valinpitamattomyys, seka muiden

ehkaisymenetelmien kayttd. Myos tilanteen suunnittelemattomuus ja voimakas
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halu on mainittu seka tassa opinnaytetydssa, ettd aiemmin tehdyissa tutki-
muksissa syiksi kondomin kayton unohtumiselle. (ks. Papp ym. 2000, 128 —
133.) Eras opiskelija ehdottikin kondomin imagonparannuskampanjaa, jotta
nuoret pitaisivat sen kayttoa nykyista tarkedmpana.

Nuoret mainitsivat merkittavaksi sukupuolitautien lisdantymiseen vaikuttavaksi
tekijaksi kumppaneiden tihean vaihtuvuuden. Myds tahan opinnaytetyéhon
osallistuneista nuorista valtaosalla oli ollut tilapaisia seksisuhteita. Avointen
kysymysten vastauksissa nakyi selkeasti hyvaksyva ja vapaamielinen suhtau-
tuminen tilapaisiin sukupuolisuhteisiin. Osaltaan tata voi luoda median seksu-
aalimyonteinen ilmapiiri. Liki kaikilla vastanneilla oli joskus ollut tilapaisia su-
kupuolisuhteita. Joka toisella vastaajalla oli ollut kolme tilapaista kumppania
tai vahemman. Kuitenkin lahes neljdsosalla vastaajista tilapaisia sukupuoli-
kumppaneita oli ollut yli kuusi. Suurin osa vastaajista kertoi myos hyvaksyvan-
sa tilapaiset sukupuolisuhteet niiden ollessa suojattuja. Yllattavaa kylla, monet
heista hakeutuivat itse opiskeluterveydenhuollon vastaanotolle suojaamatto-
man yhdynnan seurauksena. Vain harva vastaaja tuomitsi suoraan tilapaiset
sukupuolisuhteet. Osa vastaajista puolestaan tyytyi toteamaan, ettei ole ha-
keutumassa tallaisiin suhteisiin. T&man opinnaytetyon perusteella myods sek-
suaalikayttaytymiseen liittyvia riskeja vahatellaan ja kumppaniin luotetaan vas-

taajien mielesta lilan herkasti.

Enemmistdlla vastaajista ei ollut koskaan todettu mitaan sukupuoliteitse tart-
tuvaa tautia. Aikaisempien tutkimusten mukaan nuorilla yleisimmin tavattavat
sukupuolitaudit ovat klamydia, kondylooma ja sukuelinherpes (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 103). Myds tassa opinnaytetydssa naita sukupuolitauteja
esiintyi vastaajien keskuudessa. Yllattavaa oli, etta vaikka monet vastaajista
kertoivat harrastaneensa joskus suojaamatonta seksia tilapaisen kumppanin
kanssa, tai he muuten suhtautuivat tilapaisiin suhteisiin hyvaksyvasti, suku-
puolitauteja esiintyi siihen nahden varsin vahan. Useimmat asioivat vastaan-
otolla ensimmaista kertaa seksuaaliterveysasioissa, ja yleisin hakeutumisen
syy oli suojaamaton yhdynta tai sukupuolitaudin oireet. Yleisessa tiedossa on,
ettd oireettomia, useitakin vuosia sukupuolitautia kantavia, ja edelleen levitta-
via henkildita on vaestdssa runsaasti. Opinnaytety6n kannalta olisikin ollut

kiintoisaa tietdd, 10ytyikd senkertaisen vastaanottokaynnin seurauksena vas-
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taajalta jokin sukupuolitauti. T&han ei kuitenkaan ollut vastaajien intimiteet-

tisuojan vuoksi mahdollisuutta.

Opiskelijoilla on selkeésti tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Valis-
tus ja erilaiset seksuaaliterveyden edistamiskampanjat ovat tavoittaneet hei-
dat. Ongelmana nakisimme, etta teoria ei nayta kohtaavan kaytantoa. Yksilolla
jo valmiiksi olevan seksuaaliterveystietouden ja oman seksuaalikayttaytymi-
sen valilla vallitsee taméan opinnaytetydn mukaan yllattavan usein ristiriitai-
suutta — kayttaydytaan eri tavalla, kuin oman tietamyksen mukaan pitaisi. Siksi
onkin perusteltua pohtia, millaisin keinoin vaeston seksuaaliterveytta voidaan
tulevaisuudessa viela tehokkaammin edista&, koska ihmiset haluavat huoleh-
tia asioistaan itse ja tehda henkil6kohtaiset ratkaisunsa. Opiskeluterveyden-
huollon asiakkaista suurin osa on nuoria aikuisia, joista monilla on jo saannol-
lista seksielamad, ja he ovat usein jo muodostaneet seksuaalisuuteen liittyvat
kayttaytymistapansa. Tasta johtuen ndemme opiskeluterveydenhuollon haas-
teena sen, millaiset vaikuttamismahdollisuudet vastaanotolla tarjottavalla oh-
jauksella on nuorten seksuaaliterveyden edistamisen kannalta. TA&man vuoksi
seksuaaliterveyden edistaminen onkin kannattavaa ulottaa myds vastaanotto-
kayntien ulkopuolelle, vaikkapa kampanjoiden ja tapahtumien muodossa, ku-
ten esimerkiksi YTHS on tehnyt.

Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat kehittdmis- ja toimintaohjelmat ko-
rostavat nuorten seksuaaliterveyspalveluiden helppoa saatavuutta, seka niihin
hakeutumisen kynnyksen madaltamista. Mielestamme nykyiset palvelut tavoit-
tavat opiskelijat hyvin. Opiskeluterveydenhuoltojen ja sairaanhoitajan vas-
taanoton jonot eivat Jyvaskylassa ole kohtuuttomat, ja ruuhkatapauksissa
neuvontaa ja hoitoonohjausta voidaan tehda myos puhelimitse. Tosin asiak-
kaan pitaa olla tietoinen, mista palveluita saa, ja kuinka niihin hakeudutaan.
Seksuaaliterveyspalveluita pitda siis myos markkinoida opiskelijoiden keskuu-
dessa, eika vain odottaa kaikkien nuorten osaavan hakeutua palveluiden pii-
riin. Palveluiden saatavuuden tarkeytta ei voi liikaa korostaa, mutta painopis-
teen tulisi olla, jos mahdollista, vielakin enemman ennaltaehkaisevassa tyos-
sa. Nuorilla on tietoa, joten pelkka asioiden toistaminen ei riitd. Sen sijaan

muun muassa Vaestoliiton ja Sosiaali- ja terveysministerion suosittelema il-
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maisen ehkaisyn, varsinkin kondomien tarjoaminen alle 20-vuotiaille olisi mie-

lestdmme varsin perusteltua.

Opinnaytetydn mukaan opiskeluterveydenhuollossa asioineet opiskelijat olivat
tyytyvéisia saamaansa seksuaaliterveyteen liittyvaan ohjaukseen. Tuloksia
purettaessa nousi esiin, etta olisi kenties ollut perusteltua maaritella kyselylo-
maketta laadittaessa tyytyvaisyytta mittaaviin kysymyksiin enemman vastaus-
vaihtoehtoja. Nyt lomakkeessa oli ainoastaan vastausvaihtoehdot "kylla” ja
"ei”/ "en” (ks. liite 3). Kun kyselylomakkeessa oli vain kaksi taysin vastakoh-
taista vastausvaihtoehtoa, vastaaja saattaa joutua vastaamaan vain omaa
mielipidettd&n parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Vaihtoehto ei valttaméatta ole
taysin todellista mielipidetta kuvaava. Tuloksissa olisi saattanut ndkya vaihte-
lua, mikali kysymykset olisi asetettu vaittamiksi ja niihin annettu asteittaiset
vaihtoehdot (esimerkiksi "tdysin samaa mielta — jokseenkin samaa mielta -
jokseenkin eri mieltéa — taysin eri mieltd”). Lomakkeen esitestausvaiheessa

taméa kehittamishaaste ei viela noussut esiin.

Kaikki vastaajat kokivat saavansa riittavasti tietoa, ja se oli annettu ymmarret-
tavassa muodossa. Vastaajien mieliin oli jaanyt muutamia heitd askarruttavia
kysymyksia, mutta he olivat kokeneet saavansa tilaisuuden kysya vastaanot-
totilanteessa epéselvia asioita. Vastausta vaille jd&neet kysymykset olivat spe-
sifeja ja mietityttaneet vastaajia vastaanotolta poistuessa. Onkin hyva pohtia,
miksi he eivat olleet kuitenkaan uskaltautuneet esittamaan kysymyksiaan ter-
veydenhoitajalle. Kokevatko nuoret vastaanottotilanteen jo tullessaan tukala-
na, josta halutaan mahdollisimman nopeasti pois? Vai eikd vastaanottotilanne
muutoin tuntunut sopivalta kysymysten esittdmiseen? Kyselylomakkeessa ei
myoskaan kysytty vastaajien kokemusta hanet kohdanneesta terveydenhoita-
jasta. Olisi ollut kiintoisaa tietda, kokivatko vastaajat terveydenhoitajan am-
mattitaitoisena, helposti [ahestyttavana ja miellyttdvana. Muutamat vastaajat
tosin olivat avoimissa kysymyksissa ilmaisseet tyytyvaisyytensa terveydenhoi-

tajaan ja saamaansa palveluun, vaikka varsinaisesti tata ei lomakkeessa ky-

sytty.

Noin joka toinen vastaaja ilmoitti, ettei vastaanottokaynti vaikuttanut millaan

tavoin heidan seksuaalikayttaytymiseenséa. Naista vastauksista kavi usein
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myo0s esille, etteivat vastaajat saaneet kaynnilta uutta tietoa, tai kaynneilla ei
heidan kertomansa mukaan kayty keskustelua lainkaan. Joissain tilanteissa
ajankaytolliset resurssit, esimerkiksi ylimaaraiset ajanvaraukset, saattavat
asettaa rajoitteita vastaanottokaynnin sisallélle. Varsinkin kiireessa sukupuoli-
tautitartuntaa epéailevat asiakkaat saatetaan pyrkia hoitamaan mahdollisimman
nopeasti vain tarjoamalla heille lahete sukupuolitautitesteihin. Talldin seksuaa-
literveyteen ja siitéd huolehtimiseen liittyva keskustelu saatetaan sivuuttaa tai
lykatd myohemmaksi. Nuori asiakas saattaa myos kaytoksellaan viestittaa,
ettd tilanne on hanestéa kiusallinen ja han haluaa tilanteesta mahdollisimman
pian pois. Tama vaatiikin terveydenhoitajalta ammattitaitoa ja rohkeutta ottaa
aroilta tuntuvat asiat tasta huolimatta puheeksi. Uskoaksemme opiskeluter-
veydenhuollon vastaanottotilanteissa ei ole totuttu puhumaan seurustelusta,
seksuaalisesta tyytyvaisyydesta, parisuhteen tilasta tai seksista yleensa. Jo-
kaisella terveydenhoitajalla on toki omanlaisensa skeema kayntien sisallésta,
ja jokaisella on oma tapansa toimia, sek& kohdata asiakas. Lieneekin syyta
pohtia, olisiko edella mainittuja teemoja syyta nostaa vastaanottotilanteissa

esille, kun kyseessa on seksuaaliterveyteen liittyva kaynti.

Vastaajat toivoivat seksuaaliterveyteen liittyvan vastaanottokaynnin tarjoavan
tietoa ilman asiakkaan syyllistamista. He pitivat tarkedna hoitajan avointa suh-
tautumista ja uskallusta kysya. Terveydenhoitajan tydssa onkin tarkeaa muis-
taa, etta asioiden puheeksi ottaminen saattaa pitkalla tahtaimella auttaa asia-
kasta jasentdmaan tilannettaan, vaikka se ei silla hetkella synnyttaisi keskus-
telua (ks. Vehvildinen 2001, 12). Vastaajien esille tuomat, vastaanottokaynnin
sisaltoon ja vaikuttavuuteen liittyvat tekijat olivat samansuuntaisia kuin seksu-
aaliterveyden edistdmisen toiminta- ja kehittamisohjelmissa on mainittu. On
kuitenkin syyta huomata, etta vastausprosentti naihin kysymyksiin oli sangen
alhainen. Opinnaytetydn alkuperainen tarkoitus oli kartoittaa tyytyvaisyytta ja
vastaanottokaynnin vaikuttavuutta. Kuitenkin aineistosta saadut vastaukset
toivat tietoa lahinn& nuorten suhtautumisesta oman seksuaaliterveytensa hoi-
tamiseen, ja ndkemyksia sukupuolitautien leviamiseen vaikuttavista tekijoista.
Taman vuoksi tutkimuskysymykset ja niiden painopisteet taytyi maaritella uu-

delleen.
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Opinnaytetydn otanta jai niukaksi, mutta vastauksissa nékyi silti riittdvassa
maarin toistuvuutta. Opinnaytety6 ei sindnsa tarjoa uutta tai ennen julkaisema-
tonta tietoa, mutta siind on otettu painopisteeksi opiskeluterveydenhuolto ja
siella toteutettava seksuaaliterveyden edistaminen. Opinnaytetyon tulokset
noudattelevat aikaisempien tutkimusten ja niihin pohjautuvien suositusten lin-
jaa (mm. Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma ja Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007-2011), ja tuovat esille
myo6s opiskeluterveydenhuollon n&dkdkulmasta niita tekijoita, jotka nuoret ko-

kevat vastaanottokaynnin vaikuttavuuden kannalta tarkeiksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté erityisesti seksuaalisesti aktiivisessa iassa
oleville, eli nuorille ja nuorille aikuisille, tulisi tarjota jatkossakin laadukkaita ja
kohdennettuja seksuaaliterveyspalveluita. Palveluiden tulee olla helposti saa-
tavilla ja asiakkaalle maksuttomia. Vastaanottotilanteelle taytyy varata riitta-
vasti aikaa ja siella tulisi mahdollisuuksien mukaan virittaa avointa keskustelua
my0s parisuhteeseen, seka seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Tulevaisuu-
den haasteina ndemme uusien, seksuaaliterveytta edistavien menetelmien
kehittdmisen. Uusia keinoja tarvitaan valttamatta, mikali entisilla toimilla ei
saavuteta tyydyttavia tuloksia. Esimerkiksi sukupuolitautien esiintyvyyden
noususuhdanteen jatkuessa on harkittava vakavasti, voisiko muiden Pohjois-
maiden tapaan ilmaisen kondomiehkaisyn tarjoaminen nuorille olla seuraava

askel kohti parempaa fyysista seksuaaliterveytta.
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Liite 1. Seksuaalioikeuksien julistus

WAS - World Association for Sexology - Seksologian maailmanjarjesté Hong
Kong 1999

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksiloén persoonallisuudesta.
Sen taysi kehittyminen riippuu siitd miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvat.
Naita ovat kaipuu ja halu kontaktiin, laheiseen suhteeseen, tunneilmaisuun,
mielihyvaan, hellyyteen ja rakkauteen.

Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden valisessa vuoro-
vaikutuksessa. Seksuaalisuuden taysi kehittyminen on valttAmatonta yksilolli-
selle, ihmisten valiselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille
ihmisyksil6ille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen.
Koska terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myds seksuaaliterveyden olla
perusoikeus. Voidaksemme varmistaa sen, ettéd ihmiset ja yhteiskunnat kehit-
tavat tervetta seksuaalisuutta, seuraavat seksuaalioikeudet tulee hyvaksya ja
niita tulee edistad, kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin
keinoin. Seksuaaliterveys on tuloksena elinymparistdsta, joka tunnustaa, kun-
nioittaa ja toteuttaa naitd seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Seksuaalinen vapaus sisaltaa yksildiden oikeuden ilmaista seksuaalisuuttaan
taydesti. Se kuitenkin sulkee pois seksuaalisen vékivallan, hyvaksikayton ja
seksuaalisen riiston. Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksu-
aaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen

Tama oikeus sisaltaa kyvyn tehda itsenaisia paatoksia omasta seksuaaliela-
masta oman henkilokohtaisen ja yhteison etiikan mukaisesti. Siihen siséltyy
my6s oman kehon hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja
mista hyvansa vakivallasta.

2. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen
Tama tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnésta sukupuolen, seksuaalisen suun-

tautumisen, ian, rodun, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysisen tai psyykkisen
vamman vuoksi.
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3. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

Seksuaalinen mielihyva, mukaan lukien itse-erotiikka, on fyysisen, psyykkisen,
alyllisen ja henkisen hyvinvoinnin lahde.

4. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin eroottista mielihyvaa ja seksuaalista
toimintaa. Yksiloilla on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan kommunikoimalla,
koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

5. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Tama tarkoittaa mahdollisuutta menna naimisiin tai olla menemattéa, mahdolli-
suutta erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liitto-
ja.

6. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja

Tama sisaltdd oikeuden paattaa siitéa hankkiiko lapsia vaiko ei, paattaa lasten
lukumaarasta ja ajoituksesta seka taydet oikeudet syntyvyyden sdénnoste-

lyyn.

7. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon

Tama oikeus sisaltaa periaatteen, etta seksuaalitiedot tuotetaan riippumatto-
man ja tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja etté tata tietoa jaetaan
sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

8. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

Taméa on eldman pituinen prosessi syntymasta lapi elamankaaren ja sen tulisi
koskea yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

9. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin
Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kaytettavissa kaikissa seksuaalisuuteen

liittyviss& huolenaiheissa, ongelmissa niiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoi-
keuksia.

(Seksuaalioikeuksien julistus 1999).
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Liite 2. Nuorten seksuaalioikeudet

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvarista, seksuaalisesta suun-
tauksesta tai terveydentilasta rippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat
oikeudet:

1. Oikeus elamééan, oikeus olla oma itsensa, tehda itsenaisia paatoksia, il-
maista mielipiteensa.

2. Nuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan.

3. Nuorilla ja lapsilla on oltava vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten,
aatteiden ja perinteiden rajoittavista tulkinnoista tai omaan kehoon puuttuvista
loukkauksista seksuaalisissa asioissa. Hanella on myos oikeus noudattaa us-
kontoaan omalla tavallaan.

4. Kukaan ei saa kiusata, syrjia tai loukata nuorta hanen sukupuolensa, sek-
suaalisten erityispiirteidensa, kehittyneisyytensa tai kehittymattomyytensa
VUOKsi.

5. Nuorta ei saa haukkua hanen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huo-
raksi tai homoksi) eika ahdistella seksuaalisesti.

6. Nuorella on aina oikeus sanoa mielipiteensa kun hanen seksuaalisuuteensa
liittyvista asioista keskustellaan tai niista paatetaan.

7. Oikeus nauttia seksuaalisuudesta, olla turvassa, valita vapaasti haluaako
avioitua tai pysya naimattomana seka oikeus perhesuunnitteluun.

8. Jokaisella nuorella tulee olla oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mu-
kaiseen tyydyttavaan seksuaalisuuteen ja sukupuolielamé&éan, kunhan ei va-
hingoita eik& alista ketaan toista.

9. Jokaisen taytyy saada rauhassa paattaa itse haluaako olla seksuaalisesti
aktiivinen vai ei.

10. Nuorella on oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peraytya ja
kieltaytyd missa tahansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa.

11. Nuorella on oikeus saada riittavasti tietoa ja valineitd ehkaistakseen suun-
nittelemattomia raskauksia, oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskauden kes-
keytykseen ja oikeus myds jatkaa raskauttaan ja saada tall6in kaikki tarpeelli-
nen tuki.

12. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta, ehkaisymenetelmista, sukupuoli-
taudeista ja HIV:st&, ja omista oikeuksistaan.

13. Aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvista riskeista seka niistd mene-
telmistd, joilla riskeja voidaan valttaa. Nuorelle tulee tarjota myos tieto seksu-
aalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla seksuaalista tyydytysta, onnel-
lisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea. Nuorille tarjotun tiedon tulee olla
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muodossa jonka he ymmartavat.

14. Neuvontaa ja ehkaisyvalineitd seka seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettu-
ja laakkeita tulee olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa paikoissa, mah-
dolliseen aikaan ja mahdollisella hinnalla.

15. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan seksuaalisista oikeuksis-
taan, jotta he ymmartavat vaatia niita ja suojella itsedan.

16. Oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raskauk-
silta, sukupuolitaudeilta ja HIV:It4 sekd seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Yhden-
k&an nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi.

17. Ketédan ei saa painostaa suojaamattomaan seksiin. Aikuisten on jarjestet-
tava nuorille riittavasti neuvontaa ja tiedotettava siita.

18. Aikuisten on maaratietoisesti taisteltava vastaan hairiintyneiden yksildiden
halua kayttaa nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyvakseen.

19. Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, joka on luottamuksellista, korkeata-
soista, ja johon nuorilla on varaa ja jota annetaan molemminpuolisella kunnioi-
tuksella. Nuorella on oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveyden-
huollon palveluihin, joissa heitd hoitavat nuoria kunnioittavat ja heidan kans-
saan yhteistyon kykenevét aikuiset. Seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tu-
lee lahted nuoren tarpeista, eika sukuelinten tutkimus tai hoito koskaan saa
olla kivulias tai loukkaava, vaan tarvittaessa on kaytettava riittdvaa kivunlievi-
tysta. Palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen
saa tietoonsa nuoren kaynnin syyta. Nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuol-
lon palvelujen tulee olla alueellisesti ja laadullisesti tasa-arvoisia.

20. Oikeus osallistua ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa, ja oike-
us vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin. Nuorilla tulee olla todellinen mahdol-
lisuus vaikuttaa heita koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin seksuaali- ja lis&déan-
tymisterveysasioissa, seka oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten
seksuaaliterveyden palveluja.

Lahde: IPPF (International Planned Parenthood Federation) 1998

(Nuorten seksuaalioikeudet 1998).
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Liite 3. Opinnaytetyt6ssa kaytetty kyselylomake

Arvoisa opiskelijaterveydenhuollon asiakas,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Jyvéaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme selvitystd nuorten ja nuorten aikuisten saamasta ohjauksesta, kun he asioivat
opiskelijaterveydenhuollon vastaanotolla sukupuolitautiasioissa.

Sinun kokemuksesi ja ajatuksesi ovat selvityksen kannalta ensiarvoisen téarkeita riip-
pumatta siitd, minka yksittaisen tekijan vuoksi hakeuduit vastaanotolle. Toivomme
Sinun vastaavan oheiseen kyselyyn totuudenmukaisesti ja avoimesti. Kaikki vastauk-
set kasitelldan ja sailytetadan taysin luottamuksellisesti. Nimeé&si tai muita tunnistetta-
via tietoja Sinusta ei missdan vaiheessa tule esille. Lomakkeita kaytetdan ainoastaan
tassa nimenomaisessa selvityksessa ja niiden kasittelyoikeudet ovat vain allekirjoitta-
neilla opinnédytetyon tekijoilla.

Taytettyasi lomakkeen, sulje se oheiseen kirjekuoreen ja jata se terveydenhoitajallesi.

Kiitos arvokkaasta avustasi!

terveydenhoitajaopiskelijat

Anniina Takanen Elina Petman
C5649@jamk.fi C5699@jamk.fi
p. 040-5702991 p. 040-8324183

Opinnaytety6ta ohjaavat lehtorit

Sirpa Valkama Maritta Pohjolainen

Seksuaaliterveyden lehtori Terveydenhoitotyon lehtori
sirpa.valkama@jamk.fi maritta.pohjolainen@jamk.fi
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Vastaa kysymyksiin rastittamalla ( X') sopivin vaihtoehto. Joissain kysymyksissa
(mainittu erikseen) voit valita my6s useamman vaihtoehdon. Muutamaan Kysy-
mykseen toivomme sinun vastaavan lyhyesti omin sanoin.

1. Sukupuolesi? 1. _mies 2.__ nainen
2. 1kasi?
1. alle16v. 2. 16-17v. 3. 18-19v.
4,  20-21v. 5. 21-22v. 6. yli 23v.
3. Missé opiskelet?
1. ammattiopistossa 2. lukiossa
3. __ ammattikorkeakoulussa 4. yliopistossa
4. Seurusteletko vakituisesti? 1. kyllda 2. en
5. Onko sinulla joskus ollut tilapaisia seksisuhteita? 1. kyllda 2. ei
Jos vastasit kylla, montako? 1. 3 kumppania tai vdhemman
2. 4-6 kumppania
3. __yli 6 kumppania
6. Monettako kertaa kaikkiaan asioit nyt sukupuolitautiasioissa?
1. ensimmadista kertaa
2. __ toista tai kolmatta kertaa
3. __yli kolmatta kertaa
7. Misté syysta nyt hakeuduit vastaanotolle?
1. _ suojaamaton yhdynta
2. __ sukupuolitaudin oireet (kutina, kirvely, epatavallinen vuoto tms.)
3. __uusi kumppani (haluat varmistua)
4. muusta syysté, mista?:
8. Onko sinulla joskus (nyt tai aiemmin) todettu jokin sukupuolitauti?
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1. Ei 2. Kylla, miké:
__klamydia
__sukuelinherpes
__kondylooma
__hepatiitti
__HIV
__joku muu
9. Miten suhtaudut kondomin kayttoon? (Voit valita useita)

1. kéytdn aina

2. kaytdn uusissa ja tilapdisissa suhteissa

3. __ kaytén muiden, paitsi tuttujen kumppanien kanssa

4.  saattaa unohtua humalassa

5. en kayt4, koska k&ytan muuta ehk&isymenetelméaa
mita?:

6. enkaytd, koska se tuntuu epamiellyttavalta

7. __ jotenkin muuten, miten?

10. Oliko opiskelijaterveydenhuollon vastaanottoajan pituus mielestasi riitta-
va?

1. aikaoliliianlyhyt 2. aikaolisopiva 3. _ aika oli liian pitka

11. Saitko vastaanotolla mielestési riittavasti tietoa?
1. kylla 2. en
a) Oliko saamasi tieto ymmarrettavaa?
1. kylla 2. el
b) Jaiko vastaanotolla jotakin epéaselvaksi?
1. kylla 2. el

jos jai, mika?

¢) Saitko tilaisuuden kysya Sinulle epaselvéksi jaaneita asioita?
1. kylla 2. en
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12. Mista seksuaaliterveyteen, ehkaisyyn tai sukupuolitauteihin liittyvasta
asiasta toivoisit/ olisit toivonut saavasi lisatietoa?

13. Millainen vastaanottokayntisi tulisi mielestési sisalloltaan olla, jotta silla
olisi vaikutuksia Sinun seksuaalikayttaytymiseesi?

14. Mihin asioihin haluaisit kiinnitettavan erityista huomiota vastaanotto-
kaynnilla?

15. Koetko vastaanotolta saamasi tiedon vaikuttavan jollakin tavalla omaan
seksuaalikayttaytymiseesi? Kerro miten.

__ Kyllg, miten?

__En, miksi?

16. Misté luulet johtuvan sukupuolitautien, erityisesti klamydian, suuren li-
saantymisen nuorten keskuudessa?

17. Miten itse suhtaudut tilapdisiin ja suojaamattomiin sukupuolisuhteisiin?

Kiitamme vastauksestasi! ©
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Liite 4. Tutkimuslupa-anomus

VA JYVASKYLAN
Y%¥ AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 12
OpinndytetySryhmé
Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydimme lupaa toteuttaa opinndytetystimme yhteisssinne.

Opinniiytetyon aihe/nimi
Selvitys nuorten ja nuorten aikuisten saamasta scksuaaliterveyteen liittyvéisti ohjauksesta
Jyviskylin opiskelijaterveydenhuolloissa..

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Opinndytetyén tarkoituksena on selvittds Jyvaskylin opiskelijaterveydenhuollossa asioivien nuorten
Jja nuorten aikuisten saamaa ohjausta seksuaaliterveytti koskevissa asioissa.

Opinniiytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Vuoden 2007 loppuun mennessi.

Opinndytetydn tekijit sitoutuvat
Luovuttamaan valmiin opinniytety&nsé kirjallisessa muodossa JAMK :n kirjastoon vapaasti
lainattavaksi, seki yhteistyGtahoille niiden parhaaksi katsomaansa kiyttéon.

Opinniiytetyn suunnitelma on hyviksytty
Opinndytetyon aiheseminaarissa kevialla 2006.

Ohjaava opettaja
Seksuaaliterveyden lehtori Sirpa Valkama

Terveydenhoitotyon lehtori Maritta Pohjolainen

Opinniiytetydn yhteistyStaho
Tyviskyldn kaupungin opiskelijaterveydenhuolto
Ylioppilaiden terveydenhuoltosiitic YTHS

[X] Hyviksyn opinniytetyin tekemisen yhteisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetytin tekijis, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetydn tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistystaholle)

[[] En hyviiksy opinniytetyén tekemisti yhteiséssdmme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia X e [J kylld, mits
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Liite 5. Tutkimuslupa

JYVASKYLAN KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Avoterveydenhuolto
11.6.2007

TUTKIMUSLUPA

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat Anniina Takanen ja Elina
Petman ovat tekemassa selvitysta nuorten ja nuorten aikuisten saamasta seksuaalitervey-
teen liittyvasta ohjauksesta Jyvaskylan opiskelijaterveydenhuolloissa (Jyvaskylan kaupungin
opiskeluterveydenhuolto ja Ylioppilaiden terveydenhoitos&éation Jyvaskylan terveysasema).
selvitys tehdaan lomakekyselytutkimuksena opiskeluterveydenhuolloissa asioiville opiskeli-
joille.

Tutkimuslupahakemuksen ohessa on opinnaytetyén suunnitelma kyselylomakemalleineen
(liite), jossa on kuvattu tutkimuksen taustaa ja prosessia tarkemmin. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Tutkittavien henkildllisyys séilyy salaisena. Tutkimukseen ei liity tie-
toturvaan tai eettisiin kysymyksiin liittyvia ongelmia eiké sen suorittamiselle Jyvaskylan terve-
yskeskuksessa ei ole estetta.

Mysnnan luvan tutkimuskokonaisuuden toteuttamiselle Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalve-

lukeskuksen opiskeluterveydenhuollossa.

Jyvaskylassa 11.6.2007

— R
T ey -"\Tﬂ/{“"'l b4
Jarmo J Koski

Tulosaluejohitaja, avoterveydenfhiuollon palvelut
Vastaava yGlidRgri

Jyviskylin Raupunki

Sostaali- ja terveyspalveluResKus

Kilpisenkatu 1

®L 275, 40101 j’yvasliyﬁl
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