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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe how public health nurses dealt with the prevention of
sexually transmitted disease (STD) in Finnish junior high schools, high schools and vocational schools.
The study was carried out as part of the Sexual Health Promotion in the School and Student Health
Care 2008-2011 project (in Finnish "Seksuaaliterveyden edistaminen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa 2008-2011").

The material used in the study was aready transcribed theme interviewes which were collected in
autumn 2008 as part of the project. The purpose of the interviews was to find out how sexual health
promotion took place in the school and student health care in two Finnish cities, Helsinki and Kerava.
As for the material, we chose 24 interviews with public health nurses whose clientele consisted of
junior high school, high school or vocational school students. The material was analysed applying the
method of inductive content analysis.

The results showed that the public health nurses prevented sexually transmitted diseases by discussing,
giving condoms and instructions of how to use them, referring clients to sexually transmitted disease
tests and vaccination against HPV. Sexually transmitted diseases were usually emphasised in the health
check-ups only if sexual intercourse was current for young client or if it was one of the topics brought
up by the client. A common problem among the public health nurses was the difficulty to get free
condoms to be delivered to the students. They emphasised that condom is the only contraceptive that
protects againgt sexually transmitted diseases. In many cases, the public health nurses referred the client
to sexually transmitted disease tests because of the client's own request, or because of the symptoms
referring to a sexually transmitted disease infection. The client was most often referred to a chlamydia
test because of the frequency of the disease. Moreover, the public health nurses emphasised that
partners must be informed of the infection, too, and they must be tested as well. The interviewed public
health nurses organised HPV vaccines for young people and vaccinated if requested, but they did not
tell them about the vaccine on their own initiative.

The results of the study indicated that the public health nurses made effort to prevent sexually
transmitted diseases in different ways. However, these actions could be developed into a more
preventive way.
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1 JOHDANTO

Sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisy on yksi seksuaaliterveyden edistamisen tar-
keimmisté tavoitteista seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon jakamisen, ei-toivottujen ras-
kauksien ehkaisyn ja hedelmallisyyden yllapitdmisen ohella (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2006: 131). Rokotukset, seulonta ja terveystieto-oppiaineen myota tehostunut
seksuaaliterveyskasvatus tarjoavat uusia mahdollisuuksia sukupuolitautien ehkaisyyn
ja niiden seurausten torjuntaan. Terveydenhuollon toimijat ovat nyt suuren haasteen
edessd nuorten seksuaaliterveyden edistamisessd pyrkiessdan loytamaan hyodylli-
simmat toimintatavat. Onnistumisen kannalta nuorten hyvaksynta ja sitoutuminen ovat
keskeisia tekijoita. (Lehtinen — Apter — Kosunen — Lehtinen — Verho — Paavonen 2007:
2999))

Nuorten seksuaaliterveyden edistdmista on painotettu Seksuaali- ja lisd&ntymistervey-
den edistdmisen toimintaohjelmassa 2007-2011. Nuorten seksuaaliterveyden ja hyvin-
voinnin edistdmista tulisi toteuttaa laaja-alaisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
(Stakes 2008a: 47.) Kun sukupuoliyhdynt6jen aloittaminen ja ehkaisyn tarve ovat ajan-
kohtaisia, kouluterveydenhuollon palveluiden tulisi olla ensimmaisena tarjolla (Sosiaali-

ja terveysministerio — Stakes 2002: 56).

Opinndytetydomme on osa Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa 2008-2011 -projektia. Tarkoituksenamme oli selvittdd, miten terveyden-
hoitajat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toteuttavat sukupuolitautien ehkaisya.
Tulosten pohjalta tarkastelimme, miten sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvat yleiset suo-

situkset toteutuvat kaytannossa.

Opinnaytetydssa kayttamamme aineisto on kerétty teemahaastatteluin syksylla 2008
selvitettdessa seksuaaliterveyden edistamisen toteutumista koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa. Haastatteluihin osallistui 29 koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyds-
kentelevdd terveydenhoitajaa Helsingistd ja Keravalta. Haastattelut toteutettiin osana
Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 2008-2011 -
projektia. Projektin tarkoituksena on arvioida seksuaaliterveyden edistdmisen toteutu-
mista tyontekijan ja nuoren asiakkaan seka kunnan peruspalveluiden nakokulmista.
Liséksi tarkoituksena on kehittaa seksuaaliterveyden edistimisen osaamista ja tydme-
netelmia kunnissa. Projektista vastaavat Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja
hoitoala yhteistydssa THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) seka Keravan ja Helsin-
gin kaupunkien kanssa. Projektin muita yhteisty6tahoja ovat Vaestoliitto ja Tyttdjen

talo.



Tavoitteenamme oli, ettd opinndytetyd antaisi tietoa sukupuolitautien ehkaisyn toteu-
tumisesta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seké ideoita siihen, miten terveyden-
hoitajat voisivat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kehittda toteuttamaansa suku-

puolitautien ehkaisya.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Nuorten seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet perustuvat Kansainvalisen perhesuunnittelujarjestéjen liiton (Inter-
national Planned Parenthood Federation, IPPF) vuonna 1995 laatimaan seksuaali- ja
lisddntymisoikeuksien peruskirjaan. Siind on maaritelty 12 seksuaalioikeutta, jotka poh-
jautuvat YK:n ihmisoikeusjulistukseen. Seksuaalioikeuksien keskeinen sisaltd on, etta
jokaisella yksilolla ja parilla on oikeus paattaa tietoisesti ja vastuullisesti omaan seksu-
aalisuuteensa liittyvista asioista, kuten ihmissuhteiden solmimisesta, ehkaisyn kaytosta
ja lasten hankinnasta. Lisaksi yksil6ll& on oikeus ruumiin koskemattomuuteen ja sek-

suaalineuvonnan saatavuuteen. (Alkio - Tuominen 2004: 2-3.)

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvaristad, seksuaalisesta suuntauksesta
tai terveydentilasta riippumatta seksuaalioikeudet. Vaestoliiton asiantuntijat ovat muo-
kanneet IPPF:n seksuaalioikeuksista erityisesti suomalaisnuoria koskevat seksuaalioi-
keudet. Ne sisaltdvat muun muassa oikeudet seksuaaliseen vapauteen, monipuoliseen
seksuaalikasvatukseen ja seksuaaliterveyspalveluihin sekd oikeuden suojella itsedan,

tulla suojelluksi ja tehd& vapaita ja vastuullisia ehkéisyvalintoja. (Vaestéliitto 2009.)

Pohjoismaat ovat olleet edellakavij6itd seksuaaliterveyden ja -oikeuksien edistdmises-
sa. Nuorille tarjotut luottamukselliset, riittavét ja korkealaatuiset palvelut sekd seksuaa-
livalistus ovat vaikuttaneet siihen, etta ei-toivottujen raskauksien ja aborttien ma&arat
ovat maailman alhaisimpia sekd HIV:t4 ja muita sukupuolitauteja on vdhdn muuhun

maailmaan verrattuna. (Alkio - Tuominen 2004: 2-3.)

2.2 Nuorten seksuaaliterveys ja seksuaalikayttaytyminen

WHO:n maaritelm&n mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei siis merkitse ainoas-
taan sairauden, toimintahdirién tai raihnaisuuden poissaoloa. Voidaankin ajatella, etta
seksuaaliterveys kasittaa kaiken seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolielam&an ja su-
kupuolielimiin liittyvan. Vaestttasolla seksuaaliterveyttéd voidaan arvioida seuraamalla
teiniraskauksien ja raskaudenkeskeytysten maaria, seksuaalitietoja, seksuaalista syr-
jintaa, ehkaisyn kaytt6a, seksuaalista hairintad, aitiys- ja imevaiskuolleisuutta seka su-
kupuolitautien ja sukupuolielinten sairauksien esiintyvyytta. (Vaestoliitto 2006: 9.)
Opinnaytetydssa nuorten seksuaaliterveyttéd kasitellaan padasiassa sukupuolitautien

nakokulmasta. Nuorilla tarkoitetaan ylakouluikaisia seka lukion ja toisen asteen opiske-



lijoita.

Nuorten seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa on tapahtunut huomattavia muutoksia
viimeisten vuosikymmenten aikana. Nuoret ovat saaneet suurempia vapauksia itsenséa
toteuttamiseen ja nuorten valisiin sukupuolisuhteisiin suhtautuminen on muuttunut jat-

kuvasti hyvaksyvammaksi. (Kontula — Merildinen 2007: 13.)

Suomalaisnuorten seksuaaliterveys oli 1990-luvun alkupuolella kansainvalisesti katso-
en huippuluokkaa. Vuodesta 1994 |ahtien se kuitenkin huonontui, mista kertovat muun
muassa nuorten klamydiatapausten ja raskaudenkeskeytysten maaran lisddntyminen.
(Vaestoliitto 2006: 20.)

1990-luvulla nuorten sukupuolielaméan aloittaminen aikaistui, mutta talla vuosituhannel-
la tAmansuuntainen kehitys nayttaisi pyséhtyneen. Valtaosa nuorista aloittaa aktiivisen
sukupuolielamén 16 ikdvuoden jalkeen. Nuorten kayttdAmissa ehkaisymenetelmissa on
tapahtunut muutosta. Kondomin kayttd on vahentynyt ehkaisypillereiden kayton yleis-
tyessa. Nain ollen raskauden ehkaisyn tehostuessa sukupuolitautien ehkaisy on men-

nyt huonompaan suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 129-130.)

Teiniraskaudet ja abortit ovat olleet Suomessa suhteellisen harvinaisia verrattuna
muuhun Eurooppaan. 15-19-vuotiaiden raskauden keskeytykset yleistyivat Suomessa
1990-luvun loppupuolella ja kasvu jatkui vuoteen 2002, jonka jalkeen luvut ovat k&an-
tyneet laskuun. (Kontula — Merildinen 2007: 15.) Vuonna 2007 raskaudenkeskeytyksia
tehtiin 13,4 jokaista tuhatta 15—-19-vuotiasta tyttoa kohti (Stakes 2008b).

2.3 Nuorten yleisimmat sukupuolitaudit

Sukupuolitaudeiksi kutsutaan tauteja jotka tarttuvat p&dasiasiassa tai suurelta osin
seksikontaktissa. Sukupuolitauteja ovat klamydia, papilloomavirusinfektiot, genitaali- eli

sukuelinherpes, tippuri, kuppa ja hiv-infektio. (Hannuksela 2008a).

Nykyisin yleisimpi& sukupuolitauteja ovat klamydia sek& herpes- ja papilloomavirusten
(HPV) aiheuttamat infektiot (Hiltunen-Back — Aho 2005: 5). Klamydiatapausten maaran
nopea kasvu osoittaa, ettd sukupuolitaudeilta ei suojauduta riittdvan hyvin (Kosunen
2006: 22). Seksitaudeista kuppa ja tippuri ovat merkittavasti vahentyneet Suomessa
(Hiltunen-Back — Aho 2005: 5).

Papilloomavirusten (HPV) aiheuttamat infektiot ovat ilmeisesti kaikkein yleisin sukupuo-
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litauti Suomessa (Rostila — Leinikki 2003: 10). Osa viruksista voi aiheuttaa solumuutok-
sia kohdunkaulan alueelle ja altistaa kohdunkaulan sydvélle. (Hiltunen-Back 2004: 38—
39.) 1990-luvulla nuorten naisten kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus kaksinkertaistui.
Syité olivat alle 30-vuotiaiden jddminen seulonnan ulkopuolelle ja lisdantynyt riskikayt-
taytyminen. (Lehtinen — Nieminen — Hiltunen-Back — Paavonen 2003: 65.) HPV voi
tarttua limakalvokontaktin lisdksi mygs iholta iholle, joten kondomin kaytt6 ei aina anna
taydellistéa suojaa (Lehtinen — Apter — Kosunen — Lehtinen — Verho — Paavonen 2007:
2999). Myynnisséa on kaksi rokotetta, jotka ehkaisevat kahden yleisen HPV-tyypin tart-
tumiselta (HPV-16 ja HPV-18); naiden lisdksi toinen rokotteista ehkdisee nakyvia kon-
dyloomia eli visvasyylia aiheuttavia HPV-tyyppeja (HPV-6 ja HPV-11) (Hannuksela
2008b).

Klamydia on bakteerin aiheuttamista seksitaudeista yleisin Suomessa. Klamydiatartun-
ta on usein vahaoireinen tai oireeton; klamydiatartunnan saaneista naisista jopa 75
prosenttia ja miehista lahes puolet on oireettomia. Juuri taudin oireettomuus onkin yksi
sen merkittavaa lisdantymista selittdva syy. (Hiltunen-Back — Aho 2005: 27-28.) Kla-
mydia voi aiheuttaa miehille lisakivestulehduksen ja naisille sisdsynnytintulehduksen,
joka saattaa altistaa munatorviperaiselle lapsettomuudelle ja kohdun ulkoiselle raskau-
delle (Hiltunen-Back — Aho 2005: 30). Vuonna 2007 klamydiatapauksia ilmoitettiin
13 973, lahes saman verran kuin vuonna 2006. Tapauksista 59 prosenttia oli naisilla.
Suurinta esiintyvyys oli 15-24-vuotiailla naisilla ja 20—24-vuotiailla miehilla. Alle 20-
vuotiaiden ryhméssa klamydiatapausten lukumdaaréa oli huomattavasti suurempi naisilla
(2652) kuin miehilla (772). (KTL 2008: 24.)

Yli miljoona suomalaista sairastaa genitaaliherpesta, joko tietéden tai tietamattaadn. Nuo-
rien osuus tartunnan saaneista on lisdantynyt viime vuosina. 70—90 prosentissa tapa-
uksista genitaaliherpes on Herpes Simplex Virus 2:n (HSV 2) aiheuttama sukupuolitau-
ti. Jaljelle jadvissa 10-30 prosentissa aiheuttajaksi on todettu Herpes Simplex Virus 1
(HSV 1), joka tyypillisemmin tunnetaan huuliherpeksen aiheuttajana. HSV 1:n osuus
genitaaliherpesinfektioissa kasvaa jatkuvasti, mahdollisesti muuttuneiden seksuaalita-

pojen ja lisdantyneen suuseksin myo6ta. (Ladkarikirja 2006.)

Nuorten HIV-tapaukset ovat edelleen harvinaisia Suomessa (Kontula — Merildinen
2007: 13). Kuitenkin HIV-tapausten mé&éard on kasvanut viime vuosina. Vuonna 2007
uusia tapauksia todettiin Suomessa 191, joista suomalaisilla 130. Seksivélitteisten HIV-
tartuntojen maara on lisdantynyt koko 2000-luvun ajan niin miesten vélisessé seksissa
kuin heteroseksissa. Molemmissa ryhmissé tapaukset ovat yli kaksinkertaistuneet

2000-luvun vaihteesta. Tama voi olla merkki siita, ettei turvaseksin tarkeyttd ymmarreta



tai riskid ei osata mieltéa omakohtaiseksi. (KTL 2008: 25-26.)

2.4 Nuorten tiedot sukupuolitaudeista

Nuorten seksuaaliterveystietoja on tutkittu viime vuosikymmenina erilaisin kyselytutki-
muksin. Tiedon tasoa on selvitetty muun muassa 1980- ja 1990-lukujen KISS-
tutkimuksessa ja 1990-luvun jalkipuoliskolta lahtien Kouluterveyskyselyissa. (Kontula —
Cacciatore — Apter — Bildjuschkin — Torhénen — Koski — Tiilo 2001: 9.) 2000-luvulla
nuorten seksuaaliterveystietoja on selvitetty myds Vaestoliiton toteuttaman seksuaali-

terveystietokilpailun avulla vuosina 2000 ja 2006 (Kontula — Merildinen 2007: 5).

1990-luvun alkupuolella nuorilla oli hyvat tiedot AlDSista ja HIV-infektiosta. Yleisemmin
sukupuolitaudeilta suojautumiseen liittyvissa tiedoissa oli kuitenkin puutteita. Saman-
suuntaisia tuloksia ovat antaneet myds mydhemmat nuorten seksuaaliterveystietoja
selvittavat tutkimukset. 1990-luvun kouluterveyskyselyissa eniten puutteita oli juuri su-
kupuolitauteihin ja raskaaksi tuloon liittyvissa tiedoissa. Yli 40 prosenttia vastaajista ei
tiennyt, ettd sukupuolitauti voi olla taysin oireeton, ja vield harvemmat olivat tietoisia,
ettd klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmattdmyytta. (Liinamo — Rimpeld — Kosunen
— Jokela 2000: 4604-4605.)

Vaestoliiton vuosina 2000 ja 2006 8.-luokkalaisille teettamissa seksuaaliterveystietokil-
pailuissa huonoimmat tiedot nuorilla oli seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvien asi-
oiden ohella edelleen sukupuolitaudeista. Pojilla tiedot ovat olleet toistuvasti tytt6ja
heikommalla tasolla. (Kontula — Merildinen 2007: 62—64.) Vuonna 2000 lahes kaikki
osallistuneista nuorista tiesivat, ettd kondomi on paras ehkaisyvaline, jos kumppanit
vaihtuvat usein. Kuitenkin yli kymmenen prosenttia pojista ja kuusi prosenttia tytdista
uskoi, ettd kierukka tai yhdynnén jalkeinen virtsaaminen ehkaisisi sukupuolitauteja tai
ettd oireettomuus takaisi taudittomuuden. Vain neljasosa tytoista ja viidesosa pojista oli
tietoisia siitd, etta sukupuolitauti voi olla usein taysin oireeton. Noin 80 prosenttia nuo-
rista tiesi, etta sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa. (Kontula ym. 2001: 58—
61.)

Vuoden 2000 seksuaaliterveystietokilpailussa nuorilla ilmeni myos puutteita sukupuoli-
tautien tutkimukseen ja hoitoon liittyvissa tiedoissa. Puolet nuorista oli siind uskossa,
ettd sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa ja hoitaa vain sukupuolitautien poliklinikalla,
mik&a voi vaikuttaa kielteisesti nuorten herkkyyteen hakeutua tutkimuksiin ja hoitoon.
(Kontula ym. 2001: 62.)
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Vuoden 2006 seksuaaliterveystietokilpailussa oppilaiden tiedontaso oli hieman paran-
tunut. Kun oikeiden vastausten mé&ara vuonna 2000 oli kaiken kaikkiaan 66 prosenttia,
oli vastaava luku vuonna 2006 69 prosenttia (Kontula — Merildinen 2007: 62). Seksuaa-
litietojen kanssa korreloi vahvasti lukuaineiden keskiarvo. Myds saadulla seksuaalikas-
vatuksella ja hyvalla kouluviihtyvyydelld oli positivinen yhteys seksuaalitietoihin. Sen
sijaan kouluterveydenhuollon kdynneilla ja nuoren yhdyntéhalulla oli negatiivinen yhte-

ys seksuaalitietoihin. (Kontula — Merildinen 2007: 99.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUSTULOKSIA SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN
TOIMINTAMUODOISTA

Seksuaalikasvatuksesta ja nuorten sukupuolitautien ehkdisyn toimintamuodoista on
tehty melko runsaasti tutkimuksia. Tutkimustulokset antavat tietoa erilaisten seksuaali-
kasvatusmuotojen tehokkuudesta. Osa tutkimuksista tuo esille myds seksuaalikasva-

tuksen kehittAmistarpeita.

Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan perinteinen seksuaalikasvatus voi vahentaa tehok-
kaasti seksiin liittyvia riskeja, kuten sukupuolitauteja, kun sité tarjotaan ennen seksuaa-
lielaman aloittamista. Erityisen tarkeda seksuaalikasvatus on niiden nuorten kohdalla,
joilla on suuri riski aikaisten yhdyntojen ja sukupuolitautien suhteen. (Mueller — Gavin —
Kulkarni 2008: 89.) Kouluterveydenhuollon erityisena tehtdvand onkin pyrkid tunnista-
maan ne nuoret, joiden seksuaalisessa kehityksessa ja kayttdytymisesséa voi olla on-

gelmia (Sosiaali- ja terveysministerié — Stakes 2002: 56).

Myds terveydenhoitajan aktiivisuudella ja herkkyydella ottaa seksuaaliterveyteen liitty-
vid asioita puheeksi vastaanottotilanteissa on suuri merkitys. Kolarin (2007) tutkimuk-
sen mukaan terveydenhoitajan toteuttama seksuaalikasvatus jai vahaiseksi, mikali se
jatettiin nuoren oman aktiivisuuden varaan. Osa nuorista koki vaikeana ottaa itse pu-
heeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita, vaikka siihen olisikin ollut tarvetta. Tasté syys-
td nuoret odottivatkin terveydenhoitajalta aiheen aktiivista ja avointa puheeksi ottamis-
ta. (Kolari 2007: 37-38.) Kuitenkin Bursteinin ym. (2003) mukaan terveydenhuollon
toimijat jattivat usein kayttAmatta tilaisuuksia tarjota riskiryhmasséa oleville nuorille su-
kupuolitauteihin ja raskauden ehkaisyyn liittyvaa ohjausta ja neuvontaa terveystarkas-
tustilanteissa. Tutkimuksen mukaan poikien kanssa sukupuolitautien ja raskauden eh-
kéaisy otettiin vastaanotolla puheeksi viela selvasti harvemmin kuin tyttjen kanssa.
(Burstein — Lowry — Klein — Santelli 2003: 996-1001.) TAm& on huolestuttavaa, kun

tiedetdan, ettd poikien tiedontaso sukupuolitaudeista ja raskauden ehkaisysta on ylei-



sesti tyttdja huonommalla tasolla.

Tutkimustulokset puoltavat perinteisen luentomaisen seksuaaliopetuksen tai seksuaali-
neuvonnan ohella my6s toiminnallisempia toteutusmuotoja. Kolarin (2007) tutkimuk-
sessa nuoret saivat itse esittdd kehittdmisehdotuksia seksuaalikasvatuksen opetus-
muotoihin. Nuoret toivoivat seksuaaliopetuksen kehittdmista toiminnallisempaan ja it-
sendaiseen tiedonhakuun kannustavaan suuntaan. Opetukseen toivottiin esimerkiksi

erilaisia tydpajoja ja rastitehtavia. (Kolari 2007: 48.)

Evansin ym. (2000) sekd Roberton ym. (2007) tutkimukset tukevat mygs vaihtoehtois-
ten seksuaalikasvatusmuotojen etuja perinteisen opetuksen rinnalla. Molemmissa tut-
kimuksissa selvitettiin tietokoneavusteisten interventioiden tehokkuutta HIV:n ja suku-
puolitautien ehkaisyssa. Tulosten mukaan tietokoneavusteiset opetusmuodot voivat
olla helposti toistettavissa ja niitd hyodyntamalla voidaan tarjota nuorille helposti tietoja
ja taitoja joita, tarvitaan raskauden, HIV:n ja sukupuolitautien ehkaisyssa. (Evans —
Edmundson-Drane — Harris 2000: 244-251; Roberto — Zimmerman — Carlyle — Abner —
Cupp — Hansen 2007: 115-124.)

Lindemanin ym. (2005) tutkimuksessa selvitettin kahden kondominkaytén opettami-
seen perustuvan kurssin vaikutusta korkeakouluopiskelijoiden kondominkayttotaitoihin.
Tulosten mukaan kondominkaytt6taidot paranivat huomattavasti ryhmassa, jossa ope-
tusta annettiin kerran. Ryhmassé, jossa opetuskertoja oli kolme, erot olivat viela huo-
mattavammat. (Lindeman — Brigham — Harbke — Alexander 2005: 457-451.) Niin su-
kupuolitautien kuin ei-toivotun raskauden ehkaisyn kannalta on tarkeaa, ettd kondo-
minkayton muistuttamisen ohella varmistetaan, ettd nuoret osaavat myos kayttaa kon-

domia oikein.

4 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN JA SUKUPUOLITAUTIEN EHKAISY
KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon rooli

Kouluterveydenhuollon tehtdvé on seurata ja edistad oppilaiden terveyttd seka tukea
oppilaiden tervetta kasvua ja kehitystd. Kouluterveydenhuolto kuuluu perusterveyden-
huoltoon, ja se on tarkoitettu peruskoulun oppilaille. Sen jarjestdminen on kunnan vas-

tuulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009a.)
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Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on tukea opiskelijoiden fyysistda, psyykkista ja
sosiaalista terveyttd sekad opiskelukykyé. Opiskelijaterveydenhuolto korvattiin vuonna
2006 opiskeluterveydenhuollolla, joka muutettiin tarkoittamaan toisen asteen oppilaitos-
ten, lukioiden ja korkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoa kokonaisuutena. Lukioiden,
toisen asteen ammatillisten koulutusten ja ammattikorkeakoulujen opiskeluterveyden-
huollon palveluiden jarjestimisesta vastaavat kunnat. Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-
tio vastaa opiskelijoiden terveydenhoitopalveluiden jarjestdmisesté yliopistoissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009b.)

Lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen on téarke& osa kouluterveyden-
huoltoa seka koulun opetus- ja kasvatustyota. Yhteisena tavoitteena on, etté lapsesta
kehittyy vastuullisesti kayttaytyva aikuinen, joka ymmartaa sekd omaa etta toisten sek-
suaalisuutta, kunnioittaa ihmisen itsema&araamisoikeutta ja kokee seksuaalielamansa
mahdollisimman taysipainoisena ja onnellisena. (Sosiaali- ja terveysministerid — Stakes
2002:54.)

Sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvdd opetusta ja neuvontaa toteutetaan niin kouluter-
veydenhuollon kuin koulun opetustoiminnan piirissa. Kouluterveydenhuolto edistaa
seksuaaliterveytta seuraamalla lapsen ja nuoren seksuaalista kehitysta terveystarkas-
tuksissa ja vastaanottotilanteissa. Vaikka koulun seksuaaliopetus kuuluu opetustoimin-
nan piiriin, voidaan kouluterveydenhuoltoa hytdyntaa opetuksen suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Kouluterveydenhoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa siihen, ettd terveys-
tiedon tunneilla seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittely on asianmukaista ja riitta-

vaa. (Sosiaali- ja terveysministerid — Stakes 2002: 54.)

Vastaanotolla tapahtuvan ohjauksen ja neuvonnan ohella osassa kouluista terveyden-
hoitaja osallistuu seksuaaliopetuksen toteuttamiseen. Vuonna 1996 terveydenhoitajat
toteuttivat seksuaaliopetusta enemmistdssé kouluja. Vuonna 2006 kouluterveydenhoi-
tajia kaytettiin vield lahes joka toisessa koulussa. (Kontula — Merilainen 2007: 44.) Kou-
lun seksuaaliopetuksen ja kouluterveydenhuollon vastaanotolla tapahtuvan neuvonnan
tulisi tdydentaa ja tukea toisiaan niin, ettd ne muodostavat kokonaisuuden, jolla on
seksuaaliterveyden edistamisen kannalta maaritellyt yhteiset tavoitteet (Sosiaali- ja

terveysministerio — Stakes 2002: 55).

Kouluterveydenhuollolla tulisi olla nykyista suurempi rooli oppilaan henkilokohtaisessa
ohjauksessa ja neuvonnassa. Liséksi kouluterveydenhuollossa tulee erityisesti huoleh-
tia tapaamisten luottamuksellisuudesta. On tarkedd, ettd oppilaat voivat tulla vastaan-

otolle silloinkin, kun he kokevat, etteivét he voi puhua vaikeasta asiasta kuten sukupuo-
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litaudeista kenenkdan muun kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ - Stakes 2002: 54—
55.) Vuoden 2008 kouluterveyskyselyn mukaan ylaluokkalaisista pojista 44 ja tytoista
36 prosenttia koki vaikeaksi ajanvaraamisen laakarilta tai terveydenhoitajalta seksuaali-
terveyteen liittyvissa asioissa. Lukioikaisilla ja ammattiin opiskelevilla vastaavat luvut

olivat hieman pienemmat. (Stakes 2008c: 11.)

4.2 Sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvat suositukset

Terveydenhuollon palvelut heikkenivat 1990-luvun alkuvuosina, kun lama karsi ehkéi-
sevia terveyspalveluja. Erityisesti karsittiin kouluterveydenhuollon palveluita. Naiden
palveluiden ja koulun seksuaaliopetuksen oli arveltu vaikuttaneen merkittavasti edelli-
sind vuosina saavutettuihin hyviin tuloksiin nuorten seksuaaliterveyden edistamisessa.
Palveluiden ja seksuaaliopetuksen heikkenemiseen on reagoitu muun muassa koulu-

terveydenhuollon uusilla ohjeilla. (Kosunen — Ritamo 2004: 4.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon valtakunnalliset ohjeet ja suositukset siséltavét eh-
dotuksia seksuaaliterveyden edistamiseksi. Kouluterveydenhuollon oppaassa (Koulu-
terveydenhuolto 2002) esitetdén suosituksia seksuaaliopetuksen ja -neuvonnan toteu-

tuksesta seké sukupuolitautien ehkaisysta.

Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan terveystietoon kuuluvassa seksuaaliopetuk-
sessa ja henkilokohtaisissa neuvontatilanteissa tulisi aina kondomivalistuksen ohella
huomioida nuorten tietdmys sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta (Sosiaali- ja terve-
ysministerio — Stakes 2002: 56). On tarkedd, etta nuorille kerrotaan sukupuolitaudeista
ja niiden ehkaisystad ennen sukupuolielamén aloittamista (Sosiaali- ja terveysministerio
— Stakes 2002: 79).

Sen lisaksi, ettd nuoria kannustetaan kondomin kayttoon, olisi seka tyttdja etta poikia
tuettava kondomin kaytén harjoitteluun jo paljon ennen kuin he taitoa kdytanndssa tar-
vitsevat sukupuolitautien ja ei-toivotun raskauden ehkaisyyn (Sosiaali- ja terveysminis-
terid — Stakes 2002: 79). Terveystiedon opetussuunnitelmaan tulisi sopivassa ikavai-
heessa sisaltyd kondominkéyton ohjaus ja nuorten tulisi saada mahdollisuus tutustua

maksutta kondomeihin (Sosiaali- ja terveysministerio — Stakes 2002: 56).

Nuorelle tulisi my6s antaa tietoa jalkiehkaisyn mahdollisuudesta ja siihen varautumi-
sesta kondomia kaytettdessa (Sosiaali- ja terveysministerio — Stakes 2002: 79). Mak-

suttomia kondomeja ja jalkiehkaisypakkauksia tulisi tarvittaessa olla mahdollista antaa
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nuorille (Sosiaali- ja terveysministerio — Stakes 2002: 56). Mikali jalkiehk&isya tarvitaan,
tulisi nuoren kumppaninsa kanssa hakeutua myo6s klamydiatutkimuksiin tartunnan
poissulkemiseksi. Jos nuorella on vaihtuvia seksisuhteita ja/tai suojaamattomia yhdyn-
t6ja, suositellaan laboratoriotutkimuksia sukupuolitautien toteamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerié — Stakes 2002: 79.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteita, tehtavia ja sisaltdd on esitetty ensimmaisessa
valtakunnallisessa Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2006: 12). Yksilollisen terveyden edistamiseksi esitetdan toimintamalleja my6s suku-
puolitautien ehkaisypalveluihin ja seksuaalineuvontaan. Tavoitteina mainitaan mm.
sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta ja seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon jakami-
nen. (Liinamo 2008: 4-5.) Oppaan mukaan opiskelijoilla tulisi olla helppo ja viivytykse-
ton paasy raskaudenehkaisypalveluihin. Ensimmaiselld kerralla tulisi arvioida raskau-
den ehkaisytarpeen ja ehkaisymenetelmén lisaksi sukupuolitautien riski. Mahdollisuutta
klamydiatestiin ja tarvittaessa muihinkin sukupuolitautitesteihin tulisi tarjota herkasti.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 131.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa 2007-2011 esite-
tdan koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevia tavoitteita ja toimenpidesuosituksia.
Toimenpiteind esitetddn muun muassa kondomien ilmaisjakelun lisdamisté nuorta va-
estda hoitavissa terveydenhuollon toimipisteissa. Alaikéisille jakeluun tulisi liittda
asianmukainen neuvonta. Lisaksi klamydiandyte esitetdan otettavaksi jokaiselta alle
25-vuotiaalta ehkaisyasiakkaalta h&nen suostumuksellaan joko ensikaynnilla tai kol-
men kuukauden kuluttua sekd ensimmaisen vuoden seurantak&ynnilld. Lisaksi my6-
hemmill& seurantakaynneilla nayte tulisi ottaa, jos kumppani on vaihtunut tai asiakkaal-
la on ollut aiemmin klamydiatartunta. Opportunistista seulontaa tulee toteuttaa myos
muissa nuoren vaeston terveydenhoitoon liittyvissa tilanteissa. Myds klamydiapositiivi-
seksi todettujen henkildiden kumppanien tutkimukseen ja hoitoon saattamista tulee

tehostaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007: 116.)

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa esitetdan, ettd kouluterveydenhoi-
tajien tulisi jakaa kondomeja ja ehkaisypillereita veloituksetta niité tarvitseville alle 20-
vuotiaille, kuten jo Norjassa, joissakin osissa Ruotsia, Englannissa ja monissa muissa
Euroopan maissa tehddan. Myos klamydian seulonnan kokeilua valikoiduissa ryhmis-
sa, kuten alle 25-vuotiaiden ryhméassa suositellaan. Ohjelman mukaan HPV-rokote
tulee ottaa koulujen rokotusohjelmaan niin pian kuin mahdollista. (Vaestdliitto 2006:
25.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimustehtava

Tutkimustehtavana oli selvittdd valmiiksi litteroidun teemahaastatteluaineiston pohjalta,
miten terveydenhoitajat toteuttavat sukupuolitautien ehkaisya koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa ylakoulun oppilaille seka lukion ja toisen asteen ammatillisten oppilaitos-

ten opiskelijoille.

5.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

5.2.1 Aineiston keruu

Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 2008-2011 -
projektin yhtena tarkoituksena on selvittdd seksuaaliterveyden edistdmisen toteutumis-
ta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyontekijin nakdkulmasta. Osana projektia
toteutettiin teemahaastatteluita koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille

Helsingissa ja Keravalla syksylla 2008.

Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimuoto. Teema-
haastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tyypillisesti tiedossa, mutta kysymysten tark-
ka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 197.) TAma va-
pauttaa p&dosin haastattelijan ja tuo tutkittavien 4anen kuuluviin. Teemahaastattelussa
huomioidaan se, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja asioille antamat merkitykset ovat
keskeisid. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 48.) Teemahaastattelulla keratty aineisto voidaan

kasitella seka kvalitatiivisesti etta kvantitatiivisesti (Hirsjarvi— Hurme 2008: 180).

Terveydenhoitajien haastattelujen teemoja olivat:

1. Toiminta nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi terveystarkastuksissa ja
-tapaamisissa, ilman ajanvarausta tapahtuvassa nuorten neuvonnassa ja mahdollisissa
muissa tyémuodoissa.

2. Toiminta tiettyjen sisaltdalueiden toteutuksessa: vakivallan tunnistaminen ja ehkaisy,
sukupuolitautien ehkaisy, raskauden ehkaisy, hedelmallisyyden suojelu.

3. Yhteisty6 seksuaaliterveyden edistamisessa kouluyhteison sisalla, kunnassa tai laa-

jemmin verkostoissa.

4. Nakemys nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen haasteista seka omasta osaami-
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sesta ja asiantuntemuksesta.

Helsingissa haastateltavat terveydenhoitajat valittiin yhteistydssa koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon yksikon kanssa arpomalla siten, ettd eri kouluasteilla tytskentelevia
terveydenhoitajia saatiin mukaan suunnilleen yhta monta. Keravalla haastateltiin kaikki
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat. Yhteensa haas-

tatteluihin osallistui 29 terveydenhoitajaa.

Haastattelujen toteutuksesta vastasivat projektipdallikko, seké kaksi Metropolia Am-
mattikorkeakoulun opiskelijaa. Haastattelut toteutettiin haastateltavien terveydenhoita-
jien tybhuoneissa yhta haastattelua lukuun ottamatta, joka toteutettiin haastattelijan
tydhuoneessa Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Haastattelut kestivat noin tun-
nin, ja litteroitujen haastattelujen pituudet vaihtelivat kymmenen ja 20 sivun valilta. Su-
kupuolitauteja ja niiden ehkaisya kasittelevaa tekstia oli yhdessa litteroidussa haastat-

telussa noin yhdesta kolmeen sivua.

Tassa opinnaytetydssd kaytettiin aineistona projektissa kerattyja valmiiksi litteroituja
haastatteluja. Koska tarkoituksenamme oli selvittdd, miten terveydenhoitajat toteuttavat
sukupuolitautien ehkaisyd ylakoululaisille, lukiolaisille ja toisen asteen opiskelijoille,
jatimme opinnaytetydn ulkopuolelle haastattelut, joissa terveydenhoitajien asiakaskunta
koostui ainoastaan ammattikorkeakouluopiskelijoista tai alakoulun oppilaista. N&in ollen
analysoitavaksi jai 24 haastattelua. Haastatelluista terveydenhoitajista 19 tydskenteli

Helsingissa ja viisi Keravalla.

5.2.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoistd eli induktiivista siséllénanalyysin menetelmaé
soveltaen. Siséllonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti (Kyngas — Vanhanen 1999: 4). Sisallonanalyysilla pyritaan luomaan sel-
keéa ja tiivis kuvaus aineistosta kadottamatta sen siséltdémaéa informaatiota (Tuomi —
Sarajarvi 2004: 110). Siséllonanalyysissa voidaan edeta joko aineistolahtoisesti eli in-
duktiivisesti tai teorialdhtdisesti eli deduktiivisesti (Vilkka 2005: 140). Induktiiviseen si-
sallonanalyysiprosessiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja

teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi — Sarajarvi 2004: 110-111).

Aineiston analysointi alkoi haastattelujen lukemisvaiheessa. Haastattelujen lukemisen
jalkeen aineistosta alleviivattiin kaikki sukupuolitautien ehkaisya kasittelevét ilmaisut.

Vaikka sukupuolitautien ehkéisy oli haastattelujen rungossa vain yhden teeman sisal-
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toalueena, nousi aihe esille my6s muiden teemojen kohdalla. N&in ollen tutkimustehtéa-

van kannalta oleellisia ilmaisuja 16ytyi haastattelujen eri vaiheista.

Kaikki sukupuolitautien ehkaisya kasittelevat ilmaisut Kirjattin haastatteluittain omaksi
tiedostoksi. Jokaisen ilmaisun perd&n merkittin haastattelun numero seka sivunumero,
jolta ilmaisu Iytyi, jotta asiayhteyteen palaaminen olisi mydhemmin helpompaa. Ta-
man jalkeen aihetta kasittelevia ilmaisuja luettiin 1api useaan otteeseen. Nain muovaan-

tui vahitellen mielikuva terveydenhoitajien toiminnasta talla sisaltbalueella.

Kaikista kirjatuista ilmaisuista keréttiin edelleen samaa asiaa kasittelevat ilmaisut omiin
ryhmiin. Osittain ryhméat muodostuivat haastatteluissa esiintyneiden kysymysten pohjal-
ta. Ryhmitellyt ilmaisut kopioitiin edelleen taulukoihin ja pelkistettiin alkuperéisten rin-
nalle. Tam& auttoi ilmausten keskindisessa vertailussa. Pelkistimisen myotd myo6s
samankaltaisten ilmaisujen frekvenssin laskeminen eri toimintamuotojen kohdalla hel-

pottui.

Ryhmiéa vertailemalla ja edelleen yhdistelemalla muodostui sukupuolitautien ehkaisya
késittelevista ilmaisuista vahitellen terveydenhoitajan toimintamuotoja kuvaavia katego-
rioita. Lopullisten kategorioiden muodostamista ohjaamaan kaytettiin varsinaisten ala-
kategorioiden sijaan apukysymyksia, joilla pyrittiin varmistamaan, etta jokainen katego-

ria on sisalloltd&n looginen ja asianmukainen. (Taulukko 1, liite 1.)

6 TULOKSET

Tarkasteltaessa terveydenhoitajien toteuttamaa sukupuolitautien ehkaisyd, muodostui
toiminnasta nelja kategoriaa: sukupuolitaudeista puhuminen, kondomien jakaminen ja
kéaytdon ohjaaminen, sukupuolitautitesteihin ja hoitoon ohjaaminen sek& rokottaminen

HPV:ta vastaan. (Kuvio 1.)
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Terveydenhoitajan
toiminta sukupuolitautien
ehkéaisemiseksi

Sukupuoli- Kondomien Sukupuolitauti- Rokottaminen

taudeista jakaminen ja testeihin ja hoitoon HPV:ta

puhuminen kayton ohjaaminen vastaan
ohjaaminen

KUVIO 1. Terveydenhoitajan toimintaa sukupuolitautien ehkaisemiseksi kuvaavat kate-

goriat.

6.1 Sukupuolitaudeista puhuminen

Tavoissa puhua nuorille sukupuolitaudeista oli terveydenhoitajakohtaisia eroja. Suurin
osa terveydenhoitajista otti sukupuolitaudit ainakin jollain tasolla puheeksi terveystar-
kastusten yhteydessa. Se, miten paljon sukupuolitauteihin keskityttiin, riippui nuoren
tilanteesta ja tiedon tarpeesta. Tyypillista oli, ettei sukupuolitauteja kasitelty tarkemmin,
elleivat sukupuoliyhdynnat olleet ajankohtaisia nuoren kohdalla tai nuori itse tuonut

esille tarvetta puhua aiheesta esimerkiksi tartuntaepéilyn yhteydessa.

"Jos huomaa, ettd on tarvetta, niin sillon annetaan enemman aikaa
siihen..” (H4)

"En tietysti kaikille ala rutiininomaisesti puhuu, jos ei oo yhtaédn ajankoh-
tasta ni en tietenk&&n, mut jos on seksielam&, suojaamaton yhdynta ni
kylla.” (H12)

Muutama terveydenhoitaja puhui sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta lukukauden
alussa jarjestettavassa opiskelijoiden alkuinfossa. He korostivat sukupuolitaudeilta suo-

jautumisen tarkeytté ja toivat esiin mihin voi hakeutua tarvittaessa.

"Mut mé pyrin ainakin joillakin sanoilla tuomaan ne siiné esille ja ettd mi-
nuun voi ottaa yhteytta ja sitten etta miten tarkee on suojautua sukupuoli-
tauteja vastaan.” (H10)

"Ku tapaa néda opiskelijat siina alkuinfossa, ku néista puhutaan, niin totta-
kai tAssa aika selkeesti ndytetaankin, et mihin voi hakeutua.” (H2)

Terveystiedon opetuksen vakiintumisen myota vain harva terveydenhoitaja oli pitanyt

enda ryhmamuotoista opetusta seksuaaliterveydesta.
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"Aikasemmin ma pidin naita tunteja luokassa, mutta en enda kun on tuo
terveystieto. Jos opettaja pyytaa ehdottomasti, ettd haluaa jotain, ni kylla
silloin kayn.” (H4)

Varsin usein sukupuolitaudit otettiin puheeksi nuoren aloitteesta nuoren hakeutuessa

vastaanotolle tartunnan pelossa.

"Oppilaat kysyvat sukupuolitaudeista — pelkdd, ettd on tullut joku
sukupuolitauti tai vaikka ei pelkddkaan haluavat varmistaa.” (H4)

Sukupuolitaudeista selvasti yleisimmin terveydenhoitajat puhuivat nuorille klamydiasta.
Syyksi mainittiin sen yleisyys, mahdollinen oireettomuus seka hoitamattoman klamydi-
an ikavat jalkiseuraukset. Juuri oireettomuuden yleisyyttéd sek& hoitamattoman klamy-
dian mahdollisia vaikutuksia hedelmallisyyteen painotettiin myds nuorille. Kaksi tervey-

denhoitajaa kertoivat korostavansa vastaavista syistda myos HPV:ta.

"Yleensd ma puhun klamydiasta, etta se on erittdin yleinen ja ettd se on
niin salakavala, ettd toinen voi olla oireeton ja tietdmattdan ja tahtomat-
taan olla se tartuttaja. Puhun aina siita, et kenestdkaan ei voi niinku paal-
ta pain nahda..” (H7)

"No joo. Klamydiasta ma kerron sen, ettd pitkdan hoitamattomana mita
seurauksia on ja kyl ne monesti miettii sita sit." (H20)

"Kyl mé& klamydiasta nuorille naisille useimmiten kyl puhun, mut kyl ma
oon ruvennu puhuun tosta papillomaviruksesta. Ne on ne kaks sellasta
niinku jotka ma ehk& erityisesti otan esille just sen takia, ettd ne voi olla
pitkaan oireettomia, voi olla aika dramaattiset seuraukset.” (H10)

Muutama terveydenhoitaja saattoi mainita sukupuolitaudeista puhuttaessa myos HIV:n
tai tippurin riskin. Nait& ei kuitenkaan painotettu klamydian ja HPV:n lailla. Yksi tervey-
denhoitaja perusteli, ettei puhu niink&an HIV:std, koska kokee sen niin kaukaisena
asiana. Osa terveydenhoitajista muistutti nuoria yleisesti sukupuolitaudeista. Lahestul-
koon kaikki terveydenhoitajat kertoivat muistuttavansa nuoria aktiivisesti siitd, ettd kon-

domi on ainoa keino suojautua sukupuolitaudeilta.

6.2 Kondomien jakaminen ja kytdn ohjaaminen

Terveydenhoitajien valilla oli erilaisia kaytantdja kondomien jakamisessa ja kondomin
kaytdon ohjaamisessa. Terveydenhoitajat toivat yleisenda ongelmana esille jaettavaksi
tarkoitettujen kondomien hankalan saatavuuden. Tasta syystd suurimmalla osalla ter-
veydenhoitajista oli niukasti kondomeja ja muutamalla jaettavia kondomeja ei ollut lain-

kaan.
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"Mul on ollu, mut nyt on tosi vahissa.” (H7)

"Nykyaan niita ei niin kauheen oikeesti enda saa mistdan, mutta mulla nyt
on tossa just messuilta saanu, nyt jonkun verran on.” (H11)

Yleinen kaytanto oli, ettd terveydenhoitajat antoivat nuorille kondomeja tarpeen mu-
kaan, kaytdnnossa silloin kun nuori itse tuli pyytdmaan kondomia. Muutama terveyden-
hoitaja jakoi kondomeja tietyille ryhmille, kuten 8. luokkalaisille, 9. luokkalaisille tai kut-

suntaikaisille pojille.

"Jos joku kysyy ja jos mulla on, niin kyllA m& annan ja mielelld&n jakaisin.”
(H4)

"Ja silloin m& oon antanu niinku ysiluokkalaisille siind yhteydessa kun
my@s rokotustodistukset ja tallai.” (H13)

Terveydenhoitajat korostivat kondomin kayton tarkeyttd nuorille terveystarkastuksissa.
Kolme terveydenhoitajaa piti hyvana tilaisuutena muistuttaa nuoria kondomin kaytosta

sukupuolitautitesteihin [ahettamisen yhteydessa.

”..etenkin jos on tammosia satunnaissuhteita ja sitten hyva tilaisuus tietys-
ti asiasta puhua kun on topatty ja sitten tullaan pyytamééan lahetettad su-
kupuolitautitesteihin, niin siind yhteydessa.” (H17)

Tyypillisesti kondomin painotettiin olevan ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa sukupuoli-
taudeilta. Terveydenhoitajat kannustivat myos tuoreessa seurustelusuhteessa olevia

nuoria kondomin kayttoén ehkaisypillereiden ohella.

"No siis kondomin kaytostd, etta onks selvaa, etta vaikka kuinka kayttas
e-pillereitd tai muuta, et jos sukupuolitaudeilta haluaa ehkasté niin se on
se kondomi.” (H18)

"Aika usein joo, et silla lailla et aika pitkdan sais olla seurusteltu ennen ku
kondomi jA& pois vaikka olis pilleritki.” (H17)

Osa terveydenhoitajista pyrki kondomin kaytdstd muistuttaessaan varmistamaan, etté
nuori osaa myos kayttdd kondomia oikein. Yleensé asiaa varmisteltiin kysymalla. Muu-
tama kertoi tutustuvansa nuoren kanssa kondomiin ja sen kayttoon vastaanotolla. Kak-
si terveydenhoitajaa kertoi antavansa kondomin mukana kondominkaytosta ohjelehti-
sen. Yksi kertoi jakavansa kondomista ja sen kaytostéa puhuttaessa nuorelle kondomiju-

listeen.
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"Joo ma silla tavoin et osaaksa kayttaa ja jos ei, niin sit ma neuvon miten
sitd kaytetdan. Mul on sellasia ohjelehtisia miten kondomia kaytetdan, et
sen ma annan sitte siind mukana, mut yleensa ne jotka hakee niin ei oo
enskertalaisia.” (H27)

"T&éalla on sellasia, et voi nayttdd.” (H24)

Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi antavansa kondomin kaytt6on liittyvad ohjausta silloin
kun nuori itse tulee pyytamaan kondomin. Muutama terveydenhoitaja kohdensi kondo-
min kaytdn ohjausta tehostetusti tietyille ryhmille, kuten kutsuntaikaisille pojille. Osa
terveydenhoitajista ei ndhnyt aiheellisena keskustella kondomin kaytostéa vastaanotolla,

ellei kokenut ehkaisyasioiden olevan nuorelle ajankohtainen asia.

"Mut ma en kay kaikkia asioita kaikkien kans lapi. Ma yritan vahan kattoa.
Joku pieni poika, jol ei oo viel murrosidn merkkeja juurikaan olemassa-
kaan, niin en ma sille ala puhua kauheesti kondomin kéytostd. Se menee
ihan yli silt. (H24)”

6.3 Sukupuolitautitesteihin ja hoitoon ohjaaminen

Yleisin syy sukupuolitautitesteihin ohjaamiseen oli nuoren oma pyynt6 paasta testeihin.
Syyna saattoi olla nuoren pelko tartunnasta tai halu k&yda testeisséd varmuuden vuoksi.

Yksikddn haastatelluista ei toteuttanut systemaattista sukupuolitautien seulontaa.

"Ainoastaan kun pyytaa. Et epéilee jotain oiretta tai on jotenkin kuullu tai
on vaan peloissaan tai haluaa varmistaa. Ja paljon on naita, jotka haluu
vaan varmistaa.” (H8)

"Joo ei mitenk&&n kaikilta vaan tarpeen mukaan.” (H7)

Usein terveydenhoitajat lahettivat nuoria testeihin erilaisten sukupuolitautiin viittaavien
oireiden kuten virtsaamisvaivojen tai epamaaraisen vuodon vuoksi. Osa terveydenhoi-
tajista naki kuitenkin paremmaksi ohjata oireista karsivdn nuoren ensin l&a&karin arvi-
oon. Terveydenhoitajat saattoivat ehdottaa sukupuolitautitesteja myos silloin, kun nuori

kertoi vastaanotolla olleensa suojaamattomassa yhdynnassa.

"Oireita I0ytyy ja tehd&&n sitten lahetetta testeihin.” (H5)

”..Jos on oireita, ni sillon 1&&kariin omalle l&&kéarille..” (H4)

”..joskus yladasteenki puolella tulee naita, jotka sitten tulee epadméaarasten
oireiden takia vastaanotolle niin selviaa, et on ollu suojaamattomia yhdyn-
toja. Sitten kdydaan asioita lapi ja ehka sitten.. noh, noita lahetteitd oon
laittanu sitten noihin sukupuolitautitesteihin..” (H28)
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Yksi terveydenhoitaja mainitsi laittavansa yleensa raskaustestin yhteydessa lahetteen

my6s klamydiatestiin.

Useimmiten terveydenhoitajat tekivat itse lahetteet sukupuolitautitesteihin terveysase-
man laboratorioon. Muutama Helsingissa tytskentelevistd terveydenhoitajista oli oh-
jannut nuoria tilanteen ja nuoren omien toiveiden mukaan myds sukupuolitautien poli-

klinikalle.

"M& oon voinu ohjata joko terveysasemalle, jos se tuntuu paremmalta tai
sukupuolitautien poliklinikalle.” (H22)

Yleisimmin terveydenhoitajat tekivat lahetteen klamydiatestiin taudin yleisyyden ja ylei-
sen oireettomuuden vuoksi. Osa laittoi samalla lahetteet mygs tippuri- ja hiv-testeihin.
Kuppatesteihin lahettdminen oli harvinaista. Klamydiatestid lukuun ottamatta paatok-
seen maarattavista testeista vaikuttivat usein nuoren omat toiveet ja se, oliko raportoitu

seksikumppani ulkomaalainen.

"Klamydia on se yleisin, yleisin mitd on. Ja sit joskus aina sillon tallgin,
harvakseltaan, mutta tasasin aikavalein, joku haluaa HIV-testiin.” (H24)

Partnerin tiedottamisesta kysyttdessa kertoivat haastateltavat puhuvansa tartunnan
yhteydessd myo6s partnerin tiedottamisesta. Terveydenhoitajat painottivat nuorille, etta
partneria on tiedotettava tartunnasta ja taman on hakeuduttava yhta lailla testeihin.

Kaytadnntssa nuoret hoitivat partnerin tiedottamisen itse.

" sité pitdd ilman muuta ottaa nuoren yhteytta siihen partneriin ja partnerin
on ehdottomasti [&hdettava testeihin ja yleensa naa on niin fiksuja, et ne
sanooki et partneri lahtee automaattisesti..” (H26)

6.4 Rokottaminen HPV:ta vastaan

Haastateltavat terveydenhoitajat eivat puhuneet nuorille rutiininomaisesti HPV-
rokotteesta. Syyksi mainittiin rokotteen kallis hinta, jonka koettiin asettavan nuoret

eriarvoiseen asemaan.

"lhan yks erittédin vahva syy siihen on, ettd se on térkeen kallis. Se on
mun mielestd ihan havyttdman kallista mimmosta hintaa ne pystyy pyytaa
yhdesta rokotteesta. Et se on tosiaan se yks syy miks en sitd kauheesti
mainosta..” (H17)
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Terveydenhoitajat kuitenkin kohtasivat ajoittain kysymyksia HPV-rokotteeseen liittyen.
He pyrkivat vastaamaan kysymyksiin, mutta eivat mielelladan ottaneet kantaa rokottami-
sen kannattavuuteen. Terveydenhoitajat hankkivat nuorelle reseptin ja rokottivat
HPV:ta vastaan pyydettdessa. Aloite rokotteen hankkimiseen tuli yleensa nuorten van-

hemmilta.

7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen ja opinndytetytn tekemisessa eettiset periaatteet ovat merkittavia. Eettis-
ten seikkojen riittdmaton huomiointi voi vied& pohjan koko tutkimukselta. Tutkimuksen
tekijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa lukuisia valinta- ja paatoksente-
kotilanteita. (Kylma — Juvakka 2007: 137.) Opinnaytetyoprosessin aikana kiinnitimme

huomiota eettisten periaatteiden toteutumiseen.

Aihetta valittaessa on tarke&a pohtia sen oikeutusta. Pohdintaan kuuluu liséksi tutki-
muksella tuotettavan tiedon merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan
kannalta. (Kylm& — Juvakka 2007: 144.) Aihe opinnaytetyolle nousi projektista Seksu-
aaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 2008-2011. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon on laadittu erilaisia suosituksia muun muassa sukupuolitau-
tien ehkaisysta. Kuitenkaan varsinaista tutkimusta ei ole tehty siitd, miten sukupuolitau-
tien ehkaisy toteutuu terveydenhoitajan tytssé koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Na&in ollen opinnaytetytn avulla oli tarkoitus tuottaa tietoa seksuaaliterveyden edistami-

sesté koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sukupuolitautien ehkaisyn nakékulmasta.

Aineiston kaytdn oikeutusta pohdittiin tutkimustehtavan nakokulmasta. Kriteerind ai-
neiston kaytélle opinnaytetydssa oli, ettd sen avulla on mahdollisuus saada vastaus

tutkimuskysymykseen.

Haastateltavina olleita ihmisi& on suojeltava aineiston analyysiprosessissa (Kylma —
Juvakka 2007: 153). Haastatteluaineistoa ei missaan opinnaytetyéprosessin vaiheessa
luovutettu ulkopuolisille, ja tietoja kaytettiin vain opinnaytetytn vaatimiin tarkoituksiin.

Tyo6n valmistuttua haastatteluaineisto havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimustulosten eettinen raportointi edellyttad tarkkuutta, rehellisyyttad ja avoimuutta.

Tutkimuksen tekijdn on kuitenkin samanaikaisesti suojeltava tutkimuksen osallistujia.
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(Kylmé& — Juvakka 2007: 154.) Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Tutkimustuloksia konkretisoimaan lisattiin autenttisia lainauksia
haastateltavien ilmaisuista. Haastateltavien anonymiteetin sdilyminen varmistettiin jat-
tamalla tunnistetiedot pois. Haastateltavien tunnistamisen todenndkoisyyttd vahentda

myo6s otoksen suuri koko.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pyritdan selvittdmaan tutkimuksella tuotetun
tiedon totuudenmukaisuutta (Kylmé& — Juvakka 2007: 127). Luotettavuutta voidaan arvi-

oida tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta (Kylma — Juvakka 2007: 130).

Haastattelut toteutettiin osana Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa 2008-2011 -projektia, jonka tarkoituksena on selvittda yleisesti sek-
suaaliterveyden edistamisen toteutumista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyonte-
kijan ndkokulmasta. Haastatteluaineiston nahtiin soveltuvan opinnaytetyohon ja vas-
taavan suunniteltuun tutkimustehtavédn. Kuitenkin opinnaytetyon tutkimustehtavan
mukaan suunnitellun ja toteutetun haastattelun my6té olisi voitu saavuttaa vielékin tar-

kemmat ja kattavammat tulokset.

Opinnaytetyon aineistona kaytettiin kaikkia haastatteluja, joissa terveydenhoitajan
asiakaskuntaan kuului ylédkoulun, lukion ja toisen asteen ammattioppilaitosten opiskeli-
joita. Luotettavuuden lisaamiseksi analyysin ulkopuolelle jatettiin haastattelut, joissa
terveydenhoitajan asiakaskunta koostui ainoastaan alakoululaisista tai ammattikorkea-
kouluopiskelijoista, silla nailla kouluasteilla sukupuolitautien ehkaisy ei nayttaydy vas-
taavalla tavalla. N&in ollen aineisto koostui 24 litteroidusta haastattelusta. Aineiston

laajuus lisdd osaltaan tyon luotettavuutta.

Jo haastattelutilanteessa haastattelija usein analysoi alustavasti haastateltavan sanal-
lista ja sanatonta viestintdd. Koska haastattelujen toteutuksesta vastasivat eri henkil6t,
aineiston analysointi alkoi vasta kasiteltdessa litteroituja haastatteluja. TAma ei kuiten-
kaan tuottanut ongelmaa, silld haastattelujen tulkinnasta oli mahdollista keskustella

prosessin aikana haastatteluista vastaavan henkilén kanssa.

Aineiston kasittelyssa pyrittiin tarkkuuteen. Luotettavuutta liséa se, etta aineiston kasit-
telysta ja analysoinnista vastasi kaksi henkilo& yhteistydssd. Nain ollen erilaisia ratkai-

suvaihtoehtoja oli mahdollista pohtia yhdessa.
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Aineistoa pyrittiin analysoimaan mahdollisimman objektiivisesti. Tulosten raportoinnissa
kéaytettiin haastateltavien puheesta poimittuja suoria lainauksia. N&in pyrittin tuomaan

haastateltavien nakdkulmat ja 4ani paremmin esille.

Opinnaytetyd on meille ensimmainen tutkimustyyppinen tyd, ja nain ollen meilla ei ole
aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Uskomme kuitenkin, ettd opintojen
sek&d koulu- ja opiskeluterveydenhuollon harjoittelujakson myota kykymme ymmartaa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaa ja kaytantéja on vahvistunut, mista ol

etua myos aineiston tulkinnan kannalta.

7.3 Tulosten tarkastelu

7.3.1 Sukupuolitaudeista puhuminen

Suositusten mukaan nuorten tulisi saada tietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta
jo ennen sukupuolielaman aloittamista (Sosiaali- ja terveysministerio — Stakes 2002:
79). Muellerin ym. mukaan seksuaalikasvatus voi vahentaa tehokkaasti sukupuolitaute-
ja, mikali sitd tarjotaan ennen sukupuolielaman aloittamista. (Mueller ym. 2008: 89.)
Vaikka nykydan seksuaaliopetus on osa terveystiedon opetusta, kuuluu sukupuoli-
tauteihin ja niiden ehkaisyyn liittyva tiedon jakaminen ja nuorten tietdmyksen varmista-

minen myo6s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tyohon.

Suurin osa haastatelluista terveydenhoitajista otti sukupuolitaudit aiheena esille terve-
ystarkastusten yhteydessa. Se, miten aihetta kasiteltiin, riippui kuitenkin pitkalti nuores-
ta. Mikali yhdynnat eivéat olleet nuorelle ajankohtaisia tai nuori ei itse tuonut esille tar-
vetta puhua aiheesta, ei sukupuolitauteja juurikaan kasitelty. Useimmiten sukupuoli-
taudeista keskusteltiinkin nimenomaan nuoren aloitteesta taman hakeutuessa vas-

taanotolle sukupuolitautitartunnan pelossa.

Muutama terveydenhoitaja oli ottanut sukupuolitaudit esille opiskelijoiden alkuinfossa.
Talldin he olivat tyypillisesti korostaneet sukupuolitaudeilta suojautumisen tarkeytta ja
tuoneet esille, minne voi hakeutua sukupuolitautien testaamiseksi ja hoitamiseksi. Ta-
mankaltaisissa tilanteissa etuna on se, etta tieto tavoittaa yhdella kertaa laajan ryhman

nuoria.

Klamydia ja HPV:n aiheuttamat infektiot ovat sukupuolitaudeista yleisimpia. Hoitamaton
klamydia voi ikdvimmassa tapauksessa aiheuttaa lapsettomuutta. Osa HPV-viruksista

sen sijaan voi altistaa kohdunkaulan syodvélle. Sukupuolitaudeista selvasti yleisimmin
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terveydenhoitajat puhuivat nuorille klamydiasta. Sita painotettiin nimenomaan taudin
yleisyyden, salakavaluuden ja ikavien jalkiseurauksien vuoksi. Muutama korosti myods
HPV:ta ja sen riskeja vastaavista syista. Kun otetaan huomioon HPV:n yleisyys, varsin

harva koki tarkeana korostaa taudeista nimenomaan HPV:ta.

7.3.2 Kondomien jakaminen ja kytdn ohjaaminen

Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan maksuttomia kondomeja tulisi olla mahdollista
antaa nuorille (Sosiaali- ja terveysministerio — Stakes 2002: 56). Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa 2007-2011 esitetddn kondomien il-
maisjakelun lisdamistd nuorta vaestfd hoitavissa terveydenhuollon toimipisteissa.
Kondomien jakeluun tulisi liittdd myds asianmukainen neuvonta. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri® 2007: 116.) Yleisend ongelmana terveydenhoitajien keskuudessa oli ilmais-
ten kondomien vaikea saatavuus. Tasta syystd useimmilla ei ollut kondomeja jaetta-
vaksi. Yleinen kaytantd olikin, etta terveydenhoitajat antoivat kondomin nuoren sitd
pyytdessa. Vain kaksi terveydenhoitajaa mainitsi antavansa kondomin kayttéon liitty-

vaa ohjausta silloin, kun nuori tulee pyytamaan kondomin.

Terveydenhoitajat korostivat kondomin kayton tarkeytta nuorille eri yhteyksissa. Kon-
domin mainostettiin olevan ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Kon-
domin kaytostd muistuttaessaan osa terveydenhoitajista varmisti kysymalla, osaako
nuori kayttaa kondomia oikein. Muutama tutustui nuoren kanssa kondomin kaytt6on

vastaanotolla.

7.3.3 Sukupuolitautitesteihin ja hoitoon ohjaaminen

Laboratoriotutkimuksia suositellaan sukupuolitautien toteamiseksi, mikali nuorella on
vaihtuvia seksisuhteita ja/tai suojaamattomia yhdyntoja (Sosiaali- ja terveysministerio —
Stakes 2002: 79). Mahdollisuutta klamydiatestiin ja tarvittaessa muihinkin sukupuolitau-
titesteihin tulisi tarjota herkasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 131). Useimmiten
terveydenhoitajat lahettivat nuoria sukupuolitautitesteihin nuoren omasta pyynnosta.
Terveydenhoitajat ohjasivat nuoria testeihin myds naiden raportoidessa sukupuolitau-
tiin viittaavista oireista. Vain yksi terveydenhoitaja toi esille laittavansa raskaustestin
yhteydessé lahetteen yleensd myos klamydiatestiin. Terveydenhoitajat saattoivat eh-
dottaa sukupuolitautitesteja silloin, kun nuori raportoi olleensa suojaamattomassa yh-
dynnassa. Yleisimmin terveydenhoitajat tekivét lahetteita klamydiatesteihin taudin ylei-

syyden vuoksi.
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Useat haastatelluista terveydenhoitajista lahettivat mielestaan herkasti nuoria sukupuo-
litautitesteihin. Harvoin terveydenhoitajat olivat kuitenkaan lahettaneet nuoria testeihin
ilman nuoren ilmaisemaa huolta sukupuolitaudista tai sukupuolitautiin viittaavia oireita.
Nain ollen sukupuolitautitesteihin ohjaaminen vaikuttaisi olevan pitkalti nuoren oman
aktiivisuuden ja tietojen varassa. Kuitenkin Kolarin (2007) mukaan osa nuorista kokee
vaikeana ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvid asioita, vaikka siihen olisikin tarvet-
ta. Tasta syystd nuoret odottavatkin terveydenhoitajalta aiheen aktiivista ja avointa pu-
heeksi ottamista. (Kolari 2007: 37-38.) Vaestdliiton terveystietokilpailun tulosten mu-
kaan 8. luokan tytoista vain neljasosa ja pojista viidesosa oli tietoisia, ettéa sukupuolitau-
ti voi olla usein taysin oireeton. Naiden tietojen valossa on syyta pohtia sitd, kuinka
moni nuori jattdd hakeutumatta vastaanotolle, vaikka tarvetta sukupuolitautitesteille

olisikin.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman 2007—-2011 mukaan
klamydiapositiiviseksi todettujen henkiléiden kumppanien tutkimukseen ja hoitoon saat-
tamista tulee tehostaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 116). Haastatellut tervey-
denhoitajat painottivat nuorille, ettd kumppania on tiedotettava saadusta tartunnasta ja
taméan on hakeuduttava yhta lailla testeihin. Kéytdnnossa terveydenhoitajat olivat luot-

taneet siihen, etta nuori hoitaa tiedottamisen itse.

7.3.4 Rokottaminen HPV:ta vastaan

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2006) mukaan HPV-rokote tulee ot-
taa koulujen rokotusohjelmaan niin pian kuin mahdollista (Vaestoliitto 2006: 25). Talla
hetkelld rokotetta voidaan hankkia reseptilld omakustanteisesti. Rokotteen kallis hinta
nakyy kuitenkin terveydenhoitajien halussa markkinoida rokotetta. Terveydenhoitajat
olivat hankkineet reseptejd HPV-rokotteita varten ja rokottaneet nuoria pyydettdessa.
He toivat kuitenkin selvasti esille, etteivat mainosta HPV-rokotetta sen kalliin hinnan
vuoksi, ja hinnan koettiin asettavan nuoret eriarvoiseen asemaan. Terveydenhoitajat
kylla vastasivat rokotetta koskeviin kysymyksiin, mutta pyrkivat olemaan ottamatta kan-

taa rokotteen kannattavuuteen.

7.3.5 Kunta- ja kouluastekohtaiset erot

Tulosten pohjalta ei noussut esiin selkeitd kuntakohtaisia eroja Helsingin ja Keravan
valilla siind, miten terveydenhoitajat toteuttivat sukupuolitautien ehkaisya. Téhén vai-
kuttaa osaltaan se, ettd opinndytetydssa kaytetyistd haastatteluista vain viisi toteutettiin

Keravalla. Kouluastekohtaisia eroja ei pystytty selvittAmaan tarkemmin, silla yksittdinen
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terveydenhoitaja saattoi tydskennella eri kouluasteilla. Nain ollen haastatteluista ei valt-
tamatta tullut ilmi selvasti, keihin sukupuolitautien ehkaisyyn liittyva toiminta kohdistui.
Ainoa selked ryhmad, joka nousi esiin erityisena ohjauksen kohteena useassa haastat-

telussa, olivat kutsuntaik&iset pojat.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Seksuaaliterveyden edistimisen osa-alueista sukupuolitaudit ja niiden ehkaisy nakyivat
merkittavasti haastateltujen terveydenhoitajien tydssa. Opinndytetyon tuloksista kay
ilmi, etta terveydenhoitajat pyrkivat toimimaan sukupuolitautien ehkéisemiseksi pdaasi-
assa tiedottamalla sukupuolitaudeista ja kondomin kayton tarkeydesta seka ohjaamalla
nuoria sukupuolitautitesteihin. Toimintaa voitaisiin kuitenkin kehittdd edelleen ennalta-

ehkaisevampaan suuntaan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajat puhuivat nuorille sukupuolitaudeista
ja kondomin kayton tarkeydesta. Oli kuitenkin havaittavissa, etta aiheen kasittely jai
usein vahalle niiden nuorten kohdalla, joille sukupuolielama ei ollut vield ajankohtaista.
Mielestamme olisikin ehdottoman tarkeaa tarjota ohjausta ja neuvontaa yhta lailla myods
niille nuorille, jotka eivat ole viela aloittaneet sukupuolielamad tai jotka eivat itse ota

aihetta esille vastaanotolla.

Haastattelujen pohjalta voitiin todeta, etté terveydenhoitajat tiedostivat klamydian ikavi-
en jalkiseurausten merkityksen ja taudin yleisyyden nuorten keskuudessa. TAméa nakyi
terveydenhoitajien tapana korostaa nimenomaan klamydiaa ja sen salakavaluutta nuo-
rille. Vain kaksi terveydenhoitajaa toi esille puhuvansa nuorille nimenomaan HPV:sta ja
sen mahdollisista seurauksista. Ottaen huomioon taudin yleisyyden, herkan tarttumis-
tavan ja mahdollisen yhteyden kohdunkaulan syévan syntyyn, tulisi HPV:sta informoida

nuoria systemaattisemmin.

Vaikka edelld mainitut sukupuolitaudit ovat yleisimpid, ei tulisi unohtaa mydskaan mui-
den sukupuolitautien, kuten HIV:n, olemassaoloa. Yksi terveydenhoitaja perusteli, ettei
puhu HIV:std sen kaukaisuuden vuoksi. Mielestamme tallaista ajattelua ja sen siirta-
mista nuoriin tulisi valttaa. Vaikka tauti onkin harvinainen verrattuna moniin muihin tau-
teihin, ovat tilastojen mukaan nimenomaan seksivélitteiset HIV-tartunnat jopa kaksin-
kertaistuneet Suomessa 2000-luvulla. Taudin leviamisen estamiseksi olisikin ehdotta-
man tarkedd, ettd nuoret ymmartaisivat myos HIV-tartunnan riskin suojaamattomassa
sukupuoliyhteydessa. Tahan mennessa tauti on usein mielletty 1&hinna homoseksuaa-

lien ja ruiskuhuumeiden kéayttajien keskuudessa esiintyvaksi. Terveydenhoitajat voisi-
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vatkin osaltaan heratella nuoria ymmartdmaan HIV:n vakavuutta ja saada tata kautta

heidat ymmartamaan entistd paremmin kondomin kayton merkityksen.

Tulosten mukaan terveydenhoitajilla ei juurikaan ollut ilmaisia kondomeja, joita jakaa.
Tama on sinansa harmillinen asia, johon terveydenhoitajien yksindan on vaikea vaikut-
taa. Kuitenkaan sukupuolitautien ehkaisemisen kannalta tehokkainta ei ole ainoastaan
jakaa ilmaisia kondomeja, vaan ohjata nuoria kdyttdméaéan kondomia oikein ja kanta-
maan vastuu ehkaisyn toteutumisesta. Loppujen lopuksi jokaisen on jatkossa huoleh-

dittava ehkaisyn hankkimisesta ja toteutumisesta itse.

On ymmarrettavad, etta aloite sukupuolitautitesteihin [&hettdmiseen syntyi usein nuo-
ren toiveesta. Haastavaa onkin 10ytd& myos ne nuoret, jotka eivét itse osaa tai uskalla
hakeutua testeihin, vaikka tarvetta olisikin. Sukupuolitautien testaamisen tehostami-
seksi olisikin hyodyllista ottaa aihe puheeksi systemaattisemmin. Terveydenhoitajat
voisivat tiedottaa nuoria terveystarkastusten yhteydessa siita, etta heidan kauttaan on
mahdollista hakeutua testeihin muistuttaen samalla, ettd monet sukupuolitaudit ovat
usein vahaoireisia tai oireettomia. TA&ma voisi lisdtd nuorten hakeutumista sukupuoli-
tautitesteihin. Sukupuolitautitesteihin ohjaamisessa positiivista oli, etta terveydenhoita-
jat tekivat useimmiten itse lahetteet sukupuolitautitesteihin. Tamé madaltaa todennéa-

koisesti nuorten kynnysta hakeutua testeihin.

Terveydenhoitajat eivat oma-aloitteisesti informoineet nuoria HPV-rokotteesta sen kal-
lin hinnan vuoksi. Mielestdamme nimenomaan terveydenhoitajat ovat tarkedssa ase-
massa HPV-rokotteeseen liittyvan tiedon jakajina. Vaikka rokote on hintava, tulisi seka
nuorille ettd heidan vanhemmilleen tarjota rokotteesta relevanttia tietoa, jonka valossa
he voisivat itse muodostaa mielipiteen rokottamisen kannattavuudesta. Oiva tilaisuus
tuoda rokote mahdollisuutena esille vanhemmille, olisivat esimerkiksi vanhempainillat,

joihin terveydenhoitajat ajoittain osallistuvat.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aineistona kaytettyjen teemahaastattelujen tarkoituksena oli selvittda
laajemmin seksuaaliterveyden edistamisen toteutumista koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa. Aineiston avulla saatiin kuvaa siitd, miten terveydenhoitajat toimivat suku-
puolitautien ehkaisemiseksi. Olisi kuitenkin hyddyllista tutkia lisdd nimenomaan suku-
puolitautien ehkaisya koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajia voitaisiin
haastatella sukupuolitautien ehkaisyn nakdkulmasta varta vasten aiheeseen suunnitel-

lulla puolistrukturoidulla haastattelulla. N&in voitaisiin saada viela tarkempaa tietoa tas-
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Taulukko 1. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta

LITE 1
1(1)

ei markkinoida sitd millaan
tavalla taalla, koska ne on
kalliita rokotuksia.”

mutta ei markkinoi
rokotetta kalliin
hinnan vuoksi.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Apukysymykset Kategoria Paékategoria
"Se, ettd ne on yleisempia ja Mainitsee yleisimmat, Mista taudeista
nain, mutta enemman puhun muuten puhuu puhuu?
niista pakettina, etta voi saada | yleisella tasolla. Painottaako
ja varo. Ja pillerit ei oo suoja.” | Muistuttaa, etta tiettyja tautejavai | Sukupuoli-
pillerit eivét suojaa. puhuuko taudeista
yleisesti? puhuminen
"Varmaan eniten klamydiasta, | Puhuu eniten Mita puhuu?
koska se on kaikkein yleisin ja | klamydiasta sen Missa
usein my0os oireeton ja néain yleisyyden ja yhteyksissa ja
sité ei valttaméatta tieda, etta mahdollisen kenelle puhuu?
sitéd on.” oireettomuuden
vuoksi.
"Meil ei oo kondomeja, mita Ei ole kondomeja Jakaako
jakaa. Me ei saada tilata niita jaettavaksi. Ohjaa kondomeja?
tanne, se on esimiesten kanta, | hakemaan, jos on Milloin ja kenelle
ellei niité ilmaseks saa. Ohjaan | todellinen tarve. jakaa?
et voi tulla, jos ihan oikeesti Antaako kayttoon | Kondomien
tarttee.” littyvaa ohjausta, | jakaminen ja
minkalaista? kéayton
"No siis kondomin kaytosta, Muistuttaa, etta Missi tilanteissa | ©hjaaminen
etté onks selvaa, etté vaikka kondomi on ainoa antaa kondomin
kuinka kéayttas e-pillereita tai suoja sukupuoli- kayttoon liittyvaa T(ra]rv_ey.den-
muuta, et jos sukupuoli- taudeilta, vaikka ohjausta? oitajan
taudeilta haluaa ehk&sta niin kayttaa e-pillereita. toiminta
se on se kondomi.” sukupuoli-
tautien
ehkéaisemi-
"Aika herkasti laitetaan Ohjaa Milloin/missa seksi
(klamydiatestiin). Laitetaan jos | klamydiatestiin, jos tilanteissa ohjaa
joku itse haluaa tai jos on nuori haluaa tai on sukupuolitautites-
jotain oireilua/epailya. Ei oireita/epadily. teihin? .
mitenkaan rutiinisti.” Minne ohjaa? Sukupuoli-
L tauti-
Tekeekd itse o
"llman muuta puhun siita Puhuu partnerin lahetteen? test9|h|n ja
(partnerin tiedottamisesta).” tiedottamisesta. Mihin testeihin hoitoon
’ e ohjaaminen
lahettaa?
Huolehtiiko
partnerin
tiedottamisesta,
miten huolehtii?
"En (puhu aktiivisesti HPV:std). | Ei puhu aktiivisesti Rokottaako
Ihan yks erittdin vahva syy HPV-rokotteesta sen HPV:ta vastaan?
siihen on, etta se on térkeen kalliin hinnan vuoksi. Pyrkiiko
kallis.” edistamaan Rokottami-
jollain tavoin nen HPV:ta
"Kylla tulee kysymyksia Kohtaa kysymyksia ja HPV-rokotteiden vastaan
(HPV:std) ja pistettavid, mutta | rokotteen haluavia, ottamista?




