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elamén kaikissa vaiheissa on siten kansanterveydellinen satsaus. Nuoren seksuaalisuu-
den kehitys on kompastelua, etsintdd, h&mmennystd, nautintoa ja kaikkea ndiden valilta.
Nuori tarvitsee tunteiden kohtaamisen tuekseen asiallista ja luotettavaa tietoa ja tukea
helposti saavutettavassa muodossa. Internetin verkkopalveluilla vastataan nuorten tar-
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vaan tietoon.
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selvittad, miten seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelut on jarjestetty Ylojarvella
nuorten ndkokulmasta ja millaisia muutostarpeita ilmenee, 2) kartoittaa aikaisemman
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tuksen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta luotiin suunnitelma palve-
lujen kehittdmiseksi.

Kehittdmisen tuloksena syntyi verkkoneuvontapalvelu ja seksuaaliterveyden sivuston
kehittdmissuunnitelma. Né&iden tavoitteena on lisétd seksuaaliterveyspalvelujen saavu-
tettavuutta, valittaa tietoa ja ymmarrystéd seksuaaliterveydestd. Jatkotutkimusaineena on
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ABSTRACT
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Young people often do not know where they can find reliably information on sexual
health. Internet interventions may be one way of reaching young people, as they fre-
quently use the Internet to search for health information and appreciate the privacy,
convenience, and ease of accessing information on the Web. These potential advantages
are particularly valued for stigmatized or sensitive subjects such as sexual health.

This study was investigative development based on the needs for upgrading the sexual
health service in the municipality of Ylojarvi. The aim of this study was to gather in-
formation about young people’s needs and expectations for the service. The purpose
was to develop a service to measure up to those, and promote the sexual health of young
people.

The study was multimethodical, mixed development and investigation. The data were
collected from literature and from an earlier, preliminary study about the opinions of
young people regarding the sexual health service. The data were analyzed by grouping
content.

Results of the literature review were six categories of desired features for a sexual
health website. Based on the study results, a web-based counseling service was devel-
oped, and a development plan prepared for the sexual health service website of Ylojarvi.

Key words: young people, sexual health, sex education, web-based service
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on yksi elaman téarkeistd voimavaroista, siksi seksuaaliterveyden edista-
minen ihmisen eldmén kaikissa vaiheissa on myds kansanterveydellinen panostus. Sek-
suaalista hyvinvointia lisdavat oman seksuaalisuuden ymmartdminen, hyvéaksytyksi tu-
lemisen tunne ja turvallisuus. Hyvan seksuaaliterveyden yksi keskeinen edellytys on
positiivinen, kunnioittava, suvaitsevainen suhtautuminen seksuaalisuuteen ja yhteiskun-
nan julkinen sek& avoin asenne seksuaaliasioihin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 18;
Rinkinen 2012, 30.) Nuoruutta pidetadn ainutlaatuisena mahdollisuutena parantaa tule-
vaa eldmanlaatua (Aalberg & Siimes 2007, 15). Lapsuudessa ja nuoruudessa luotu kési-
tys seksuaalisuudesta, sen toteutuksesta, omasta itsestd ja oman seksuaalisuuden arvos-
tamisesta ja suojaamisesta kantavat pitkalle aikuisuuteen (Rinkinen 2012, 30). Nuoressa
seksuaalinen kehitys aiheuttaa erilaisia tunteita, joiden kohtaamiseen han tarvitsee
asianmukaista tietoa ja tukea.

Terveyden edistdmisen perustana on riittava tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista ku-
ten terveyskayttaytymisesta tai terveyspalveluista (Rinkinen 2012, 30). Terveyden edis-
tdminen on teknologian ansiosta mahdollista internetissa erilaisten terveysinterventioi-
den avulla. Yhteiskunnan digitalisoituminen nakyy verkkoasioinnin ajankohtaisuutena
sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Hypponen, Hyry, Valta & Alhgren 2014, 17; Jauhiai-
nen & Sihvo 2014, 8, 10.)

Internet on vaihtoehtoinen vayla perinteisille terveyspalveluille, joiden pariin nuorten
on tutkimuksissa havaittu olevan hankaluuksia hakeutua. Yhteydenotto puhelimella tai
vaikean asian hoitaminen kasvotusten saattavat nostaa kynnysta palvelun pariin hakeu-
tumisessa. Nuoret eivét tiedd, mihin ottaisivat yhteyttd mieltd painavassa asiassaan, kun
heille suunnatut palvelut ovat usein hajallaan ja osittain vaikeasti 10ydettévissa. Julkis-
ten toimijoiden verkkosivuilla ei huomioida nuoria erillisend kohderyhmana. (Rinkinen
2012, 16-17, 37.) Nuorten tiedonhakutaidoissa on eri tutkimuksissa havaittu olevan
puutteita (Siivonen 2016, 136).

Nuoret kayttavat internetid suuressa méaarin mobiililaitteilla sek& kannykoilla, miké
mahdollistaa yhteydenpidon ja tiedonhaun silloin, kuin sille on tarvetta (Heiskanen

2014, 8). Nuoret arvostavat helppoa ja nopeaa asiointia. Verkkopalvelut ovat nuorille
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luonteva keino hakea ja saada tietoa seké tukea, koska ne koetaan helposti lahestyttavik-
si ja yhteydenotot sekd kommunikaatio verkon kautta koetaan helpoksi (Rinkinen 2012,
37). Verkkopalvelulla tarkoitetaan internetissa verkkosivuston kautta tarjottavaa palve-
lua, multimedia- tai sisaltokokonaisuutta, jonka avulla vélitetddn tietoa, asioidaan,
kommunikoidaan tai vaikutetaan (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta
2014, 8).

Verkko on keskeinen ympéristd myos seksuaalikasvatuksessa ja verkosta etsitdén tietoa
ja sosiaalista tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, joissa koetaan usein leimautu-
misen ja hapedn pelkoa. Edulliset ja avoimet, helposti saatavilla olevat anonyymit sek-
suaaliterveyspalvelut houkuttelevat nuoria. (Cohn & Richters 2013; Minichiello, Rah-
man, Dune, Scott & Dowsett 2013.) Hyva seksuaaliterveystilanne saavutetaan muun
muassa tukemalla nuoria seksuaaliterveyspalveluilla, jotka ovat nuorten itsensé hyvak-
symié. (Rinkinen 2012, 30-31.) Nuoret tarvitsevat asiallista tietoa seksuaalisuuteen, eri
seksitapoihin ja niihin liittyviin riskeihin sek& seksuaaliterveyteen liittyen. (Halonen,
Reyers & Kontula 2014, 42-43.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin projektissa, jonka tarkoituksena on kehittdd Yl6jarven
kaupungin seksuaaliterveyden palveluja. Opinnédytetyon osuus oli kehittdd erityisesti
nuorille suunnattuja palveluja kayttajalahtdisesti, jolloin lahtokohtana oli esikartoituk-
sessa nuorten nakokulmasta havaitut puutteet palvelujen tarjonnassa ja saavutettavuu-
dessa. Nuoret toivoivat lisdksi matalan kynnyksen neuvontapalvelua, jossa mieltd pai-
navan asian voisi esittdd anonyymisti ilman hé&peén tunnetta. Esikartoituksen ja kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla luotiin suunnitelma palvelujen kehittamiseksi.
Opinnaytetyon tuloksena syntyi verkkoneuvontapalvelu ja seksuaaliterveyden sivuston
kehittdmissuunnitelma. Né&iden tavoitteena on lisétd seksuaaliterveyspalvelujen saavu-

tettavuutta, valittaa tietoa ja ymmarrysta seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.



2 TOIMINTAYMPARISTON JA KEHITTAMISKOHTEEN KUVAUS

Opinnaytetyo toteutettiin osana Y16jarven kaupungin perusturvaosastolla kdynnistynytta
projektia, jonka tarkoituksena on kehittdd Ylojarven kaupungin seksuaaliterveyden pal-
veluja. Opinnaytetyona kehitettiin kayttajalahtoisesti erityisesti nuorille suunnattuja
palveluja verkossa. Kayttajalahtoisyys merkitsee sité, etta kehittdminen on perustunut
kayttéjien tarpeen tunnistamiselle ja palveluiden kéyttajakunnan edustajat on otettu mu-
kaan kehittdmistyohon. Tassé luvussa esitelladn kehittdmiskohteen lahtokohdat ja toi-

mintaymparist0 sekd kuvataan kehittdmiskohdetta.

Kehittdminen pohjautuu Yl6jarven kaupungin hyvinvointisuunnitelman (2014-2016)
tavoitteisiin ja sen avulla pyritdén vastaamaan myos “Edisté, ehkéise, vaikuta — seksuaa-
li- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelman 20142020 tavoitteisiin ja painopistealu-
eisiin. Toimintaohjelman ensimmaéisend padpainopisteend ovat lapset ja nuoret ja tule-
vaisuuden haasteiksi heidan osaltaan on nahty seksuaalikasvatuksen sisallyttdminen
varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen, seksuaalisen vékivallan vastainen tyo, seksu-
aali- ja sukupuolivéhemmist6jen huomioiminen seka seksitautien ja ei-toivottujen ras-
kauksien ehkaisy. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 16, 54, 57.)

Sahkoisten asiointipalveluiden, tassé tapauksessa verkkopalvelun, kehittdminen vastaa
osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan ja palveluiden uudistami-
seen kohdistuvaan paineeseen. Verkkopalvelun kautta tuetaan asiakkaan omatoimisuut-
ta. Asiakas saa lisatietoa ja tukea asiointiinsa, joka on verkossa mahdollista ajasta ja
paikasta riippumatta. Internetsivuston avulla palveluntarjoajalla on mahdollisuus avoi-
meen, nopeaan, ajankohtaiseen, luotettavaan terveysviestintadn ja tiedon tarjoamiseen
sek& vuorovaikutukseen. Verkon palvelujen kehittdmisessa pyritd&dn parantamaan palve-
lujen saatavuutta, laatua ja tehostamaan sairauksien ennaltaehkaisya, varhaista toteamis-
ta sekd itsehoitoa. Tulevaisuudessa tarvitaan uudenlaisia palveluja vastaamaan erityises-
ti internetin maailmaan kasvaneiden diginatiivinuorten tarpeisiin. (Hypponen ym. 2014,
17; Jauhiainen & Sihvo 2014, 8-10; Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta
2014, 11-12.)



2.1 Toimintaymparisto

Pirkanmaalla sijaitseva YI16jarvi on noin 32 0000 asukkaan elinvoimainen, jatkuvasti
kasvava puutarhakaupunki, jossa asuu paljon lapsiperheitd. Asukkaiden keski-ika on
alle 40 vuotta. Vuonna 2015 yl6jarveléisia 15-19-vuotiaita oli noin 2000 ja 20-24-
vuotiaita noin 1200 (Tilastot; Sotkanet.fi). Ylojarven kaupunki tarjoaa asukkailleen ny-
kyaikaiset ja laadukkaat palvelut, kuten monipuoliset perusterveydenhuollon palvelut.
Ylojarvellad sijaitsee Suomen ensimmainen terveyskioski. Ylojarven tavoitteena ja vi-
siona on olla hyvéssa kunnossa, mik& kattaa monta asiaa, kuten asukkaiden hyvéan ja
toimivan arjen, alueen elinvoimaisuuden seké& toimivan kuntaorganisaation hyvinvointi-

palvelujen tuottajana. (Kaupunkistrategia 2024; Yldjarven kaupunki, Yl6jarvi tietoa.)

Ylojarven kaupungin menestymisen strategiaan kuuluu toimivat, hyvinvointia turvaavat
ja mahdollistavat peruspalvelut. Kaupunkistrategian rinnalla toimivassa sahkodisessé
laajassa hyvinvointikertomuksessa vuosille 2014-2016 tavoitteena on muun muassa
erityisesti hyvinvointiviestinnan kehittdminen ja asiakaslahtoisyyden lisédminen palve-
luissa ja palvelujen jarjestamisessa. Lisdksi tavoitteena on matalan kynnyksen palvelui-
den lisd&&minen ja varhaisen avun tarjoaminen. Tuomalla matalan kynnyksen toiminta-
mallit osaksi palvelutoimintaa tuetaan kaupunkilaisten arjen hallintaa ja ehkaistaan kal-
liimpien sekd raskaampien palvelujen tarvetta. Lisdksi yhteisollisyytta ja osallisuutta
pyritddn vahvistamaan kotisivuja ja sosiaalista mediaa hyédyntamalla. (Ylojarven laaja
hyvinvointikertomus vuosille 2014-2016; Hyvinvointikertomus 2016.)

Kaupunkistrategian ja hyvinvointikertomuksen tavoitteisiin paastdan palveluita uudis-
tamalla ja kehittdmélla. Tahan liittyy sédhkoisen asioinnin kehittdminen, joka on ajan-
kohtaista muun muassa kaynnissd olevassa Digi-Y16jarvi-hankkeessa. Ylojarvi on ter-
veyspalveluissa ottanut kdyttoon séhkdisen asioinnin kokonaisuuden, e-terveyspalvelut,
joka on suojattu, tietoturvallinen ja maksuton viestimisvéline asiakkaan ja terveyden-
huollon Vvélilla. Asiointi edellyttaa erillistd suostumusta (kayttdsopimusta) ja palveluun
kirjaudutaan kéayttaméalla mobiilivarmennetta tai henkilokohtaista verkkopankkitunnus-
ta. Palvelukokonaisuuteen kuuluvat joihinkin palveluihin kaytossd oleva s&hkdinen
ajanvaraus ja internet-viestipalvelu, jossa voi hoitaa henkilokohtaisia terveysasioita 1&-
hettdaméll& ja vastaanottamalla viesteja terveydenhuollon ammattilaisilta. Viestit tallen-
tuvat potilaskertomusjarjestelmaan. Séhkaisiin asiointipalveluihin kuuluvat myds loma-

kepalvelu ja tekstiviestipalvelu. (Yl6jarven kaupunki, e-terveyspalvelut.)
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2.2 Kehittamiskohteen kuvaus

Seksuaaliterveyspalvelut ovat laaja kokonaisuus. Niihin kuuluvat ihmisen eldman eri
vaiheissa ja elaméantilanteissa kaikki ne palvelut, joissa késitell&dén jollakin tavalla ihmi-
sen seksuaalisuutta, seksuaalitoimintoja ja osittain myods parisuhdetta. Seksuaaliterveys-
palvelut kattavat lisddntymisterveyttd edistdvan neuvonnan ja hoidon, raskauden ehkai-
syn, raskausajan neuvonnan ja hoidon, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon, lapsetto-
muustutkimuksen ja -hoidon, raskauden keskeytyksen, seksitautien ehkaisyn, tutkimuk-
sen ja hoidon, eri-ikdisten seksuaalineuvonnan ja -terapian sekd seksuaaliongelmien
Kliiniset tutkimukset, ennaltaehkaisyn ja hoidon sekd ik&antyvien ja vammaisten erityis-
tarpeiden huomioimisen. Seksuaaliterveyspalvelujen tulisi olla tarjolla kaikille sukupuo-
lisuuteen, seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen liittyvissa ongelmissa ja kriisitilanteis-
sa. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 9; Ryttyldinen & Valkama
2010, 23-25, 30-31.) Téassa opinndytetydssa seksuaaliterveyden kasite siséltdd myos

lisd&ntymisterveyden.

Seksuaaliterveyspalveluiden jarjestdmistavat vaihtelevat kunnissa. Palveluita tarjotaan
perusterveydenhuollossa &itiys-, ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvoloissa, omal&akérin
vastaanotolla, tyoterveyshuollossa seké koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tai nuo-
risoneuvoloissa. Perusterveydenhuollossa seksuaaliterveyspalveluilla on térkeé tehtéava,
silla seksuaalisuutta sivutaan useassa tyotehtavassa, jolloin seksuaaliterveyden edisté-
mistyOtd tekevét etenkin peruspalvelujen ammattihenkil6t. Seksuaalineuvonta kuuluu
olennaisena osana ehkéisevan terveydenhuollon palveluihin. (Véestoliiton seksuaaliter-
veyspoliittinen ohjelma 2006, 9; Ryttyldinen & Valkama 2010, 23-25, 30-31; Rinkinen
2012, 32; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 14.)

Nuorten terveydenhoito ja terveyskasvatus ovat ennen kaikkea ennaltaehkaisya, joilla
ehkaistdan psyykkistd, sosiaalista ja somaattista sairastavuutta seké tuetaan seksuaali-
terveyttd muun muassa lapsen tai nuoren kehitystason mukaisella ohjauksella ja terve-
ysneuvonnalla. Nuorten hakeutumista terveyspalveluihin tulee helpottaa kaikin mahdol-
lisin keinoin. Perusterveydenhuollossa tarvitaan keskitettyjen seksuaaliterveyspalvelu-
jen liséksi erityisesti nuorille suunnattuja toimintoja, joiden kautta tavoitetaan myos
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella olevat nuoret. ”Edisté, ehkéise, vaiku-
ta” — seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 tavoitteena on,

ettd kunnissa huolehditaan nuorten seksuaaliterveyspalveluiden jarjestaminen lahipalve-
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luina niin, ettd palvelut ovat esteettémia, helposti ja nopeasti saavutettavia niin fyysises-
ti, taloudellisesti kuin psykososiaalisestikin. Nuorten palvelujen tulee olla maksuttomia,
ehdottoman luottamuksellisia ja asiakaslahtdisid, jolloin palvelut ovat nuorten itsensa
hyvaksymia. Toimintojen on hyvd menné osittain paallekkéin, silla nuori tarvitsee vaih-
toehtoja. Kaikissa nuorten neuvontapalveluissa tarvitaan vahintaan yhta henkil6g, jolla
on erityisosaamista seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveyden vaalimisesta. Terveyden-
hoito- ja neuvontapalveluista on my6s tiedotettava nuorille. (Vaestoliiton seksuaaliter-
veyspoliittinen ohjelma 2006, 24-26; Ryttyldinen & Valkama 2010, 90-91; Seksuaali-
kasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 28-31; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 16, 54,
57.)

Seksuaaliterveyden palvelujen kehittdmiselle néhtiin Yl6jarven kaupungin perusturva-
osastolla tarve. Tdman vuoksi kdynnistettiin Seksiklinikka-nimeé kantanut projekti vuo-
den 2016 helmikuussa. Projekti on aikataulutettu, tietyilla toimilla kestéviin tuloksiin
pyrkiva tehtdvékokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa tehtédvé&&d varten perustettu
ryhma. Projektilla on tavoitteet ja niiden avulla kuvataan muutosta, joka pyritdén saa-
maan aikaiseksi suunnitelmallisen toiminnan tuloksena tiettynd ajanjaksona. Projekti
usein sisaltaa useita perakkaisia vaiheita, kuten kehittamistarpeen tunnistaminen, kehit-
tdmisen suunnittelu, kehittdmisprojektin kdynnistdminen ja toteutus, tulosten kokoami-
nen ja levittdminen laajemmalle kayttajakunnalle, projektin valvonta ja seuranta sek&

tulosten arviointi ja loppuraportointi. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25-26.)

Projektiryhméssé on ollut mukana Yl6jarven perusturvaosaston johtava ylildékéari, nuo-
risolaakari, neuvolatoiminnan ja koulu- sek& opiskelijaterveydenhuollon esimies, ter-
veydenhoitajia, joilla on myods seksuaalineuvojan koulutus, YAMK-tutkinnon opiskelija
(opinndytetyon tekija) seka tyttd ja poika, ja myéhemmin heidén tilallaan kaksi poikaa,
jotka toimivat palvelun kayttadjdkunnan edustajina. Lisaksi kaupungin tiedottajan asian-
tuntemusta on hyddynnetty projektin aikana. Yhteistyota on tehty myods nuorisopalvelu-
jen edustajien kanssa. Konsultaatioapua nuorille suunnattujen palveluiden kehittamises-

t& on saatu nuorten tieto- ja neuvontatyon kehittdmiskeskus Koordinaatilta.

Roolit projektiryhméssé jakautuivat siten, ettd laakarit ja terveydenhoitajat olivat asian-
tuntijoita, jotka tuottivat ja arvioivat tietoa. YAMK-tutkinnon opiskelijan roolina oli
kartoittaa aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa ja suunnitella sen pohjalta nuorten tarpeisiin

perustuvaa verkkopalvelua. Nuorten rooli oli arvioida ja antaa oma ndkdkulmansa
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suunniteltuun palveluun ja ldhtdkohtaisesti kuvata tarpeita, joihin palvelun odotetaan

vastaavan.

Nykyisten palvelujen tilan ja kehittdmistarpeen havaitsemiseksi projektin alussa tehtiin
esikartoitus, joka antoi kehittdmiselle suunnan. Esikartoitus tehtiin kahdessa ryhméssa
samanaikaisesti eri ndkokulmista. Asiantuntijoiden ryhmassa listattiin kartoitushetkella
kaupungissa tarjolla olevat seksuaaliterveydenpalvelut palvelun tarjoajan ndkokulmasta.
Nuorten ryhmaéssa (liite 1) esikartoitus toteutettiin palvelujen kayttajien nakokulmasta
kasitekartan avulla aiheena seksuaaliterveyden edistdminen YIlojarvelld. Seuraavissa
kolmessa alaluvussa késitelladn esikartoituksen tuloksia, jotka toimivat samalla opin-
naytetyon kehittdmistarpeen osoittajana.

2.2.1 Asiantuntijoiden nakemys kehittamistarpeesta

Ylojarvella seksuaaliterveyden palveluita on saatavilla ehkaisy- ja perhesuunnitteluneu-
volasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja omaldakérin seké nuorisolaakarin vas-
taanotolta. Ehkaisyneuvolan vastaanotot eri puolilla Ylojarved palvelevat 12-55-
vuotiaita kaupunkilaisia. Padsaéantoisesti vastaanottotoiminta on raskauden ehkaisyyn
liittyvaa toimintaa, kuten ehkaisyn aloituksia ja siihen liittyvia kontrolleja. Ehkéisyneu-
volasta saa ohjausta ja neuvontaa seksuaaliterveyteen liittyvissé asioissa ja siella hoide-
taan myos lapsettomuutta. Neuvolassa tydskentelee kaksi seksuaalineuvojan koulutuk-
sen saanutta terveydenhoitajaa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluu seitseman alakoulua, kolme yhte-
naiskoulua ja kaksi yldkoulua sekd koulutuskeskus Valo, jossa toimii lukio, ammat-
tiopisto, aikuiskoulutuskeskus seka yrittajaopintolinja. (Ylojarven kaupunki, Kouluter-
veydenhuolto; YIl6jarven kaupunki, Opiskelijaterveydenhuolto.) Kouluterveydenhuol-
lossa terveydenhoitajan vastaanotolla seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluu ehk&isyn
aloitukset, ohjaus ja neuvonta. Kouluterveydenhoitaja on pitanyt 9. luokkalaisille terve-
ystiedon oppiaineeseen siséltyvat seksuaalivalistustunnit, jotka ovat sittemmin siirtyneet

opettajien vastuulle opettajien toiveesta.

Nuorisoldékarin vastaanotolla tehddan tutkimuksia, annetaan neuvontaa ja hoitoa seka

tehdaan tarvittaessa lahetteitd hormoni- ja lapsettomuuspoliklinikalle. Nuorisoladkarin
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vastaanotolle voi tulla terveydenhoitajan konsultaation perusteella. Seksitautien ja sek-
suaaliseen toimintakykyyn liittyvien sairauksien arviointia ja hoitoa toteutetaan seka
omal&ékérin ettd nuorisoladkarin vastaanotoilla. Tietoa kaupungin seksuaaliterveyden-
palveluista on saatavilla kaupungin omien verkkosivujen kautta ehkéisy- ja perhesuun-
nitteluneuvolan palvelujen alla. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon toimintaa on ku-

vattu erillisend kokonaisuutena.

Kehittdmiskohteeksi nahtiin neuvolassa tydskentelevien kahden seksuaalineuvojan kou-
lutuksen saaneen terveydenhoitajan ammattitaidon hyddyntamisen tarjoamalla seksuaa-
lineuvontapalveluja kaupungin asukkaille. Omien verkkosivujen ja neuvontamateriaali-
en kehittdminen seka tarjolla olevien palveluiden kartoittaminen n&htiin myds tarpeelli-
siksi kehittdmiskohteiksi. Nykyisissd palveluissa on liséksi havaittu haasteita puhe-

linaikojen ruuhkautumisessa.

2.2.2 Nuorten ndkemys seksuaaliterveyspalveluista Ylojarvella

Palvelujen kayttajia edustavien nuorten kokemus kaupungin seksuaaliterveyspalvelui-
den ké&ytostd oli esikartoituksen perusteella védhdista. Seksuaaliterveyden asioihin oli
tutustuttu koulun terveystiedon tunneilla (noin 3 tuntia) ja kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolla asiaa sivuten. Kartoituksessa selvisi, ettd nuorilla ei ole tietoa millaisia seksu-
aaliterveyden palveluja on tarjolla ja missé kyseisid palveluita on kaupungissa saatavil-
la. Aktiivista seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden tiedottamista ei esimerkiksi kou-
luissa ole tehty. Nuoret kokivat, ettd Ylojarven kaupungin sivuilla tarjolla oleva tieto on

hajallaan eika sielta osata etsia tietoa tarvittavista palveluista.

Nuoret kaipasivat helppoa ja vaivatonta asiointia niin, ettd tarvittava tieto on loydetta-
vissa nopeasti. Tiedonhaku koettiin vaikeaksi ja sitd tehtiin usein ainoastaan Googlen
hakuoperaattorin kautta. Nuorten luotettavat seksuaaliterveyssivustot, esimerkiksi VVéaes-
toliiton nuorten verkkosivut, eivat olleet tunnettuja ja niiden Iytdminen koettiin vaike-
aksi. Nuoret kaipasivat asianmukaisia, helposti l16ydettavissa olevia sivustoja. Nuorison

tavoittamiseksi palveluiden ei tule olla kirjautumista tai rekisterditymista vaativia.

Nuoret kokivat, ettd kouluterveydenhoitajalla on merkittavé rooli seksuaaliterveysasioi-

den puheeksi ottajana ja asioista puhumisen rohkaisijana. Kouluterveydenhoitajan tulee
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olla helposti lahestyttdva. Nuoret ilmaisivat myos, etta terveydenhoitajan tavoittaminen
on hankalaa, jolloin kiinnostus palveluun hakeutumiseksi lopahtaa. Useimmat terveys-
palveluiden soittoajat koettiin hankaliksi, silla padsy puhelimen &éreen kesken oppitun-
nin on vaikeutunut. Seksuaaliterveyspalvelujen pariin hakeutumisen esteend néahtiin

asenteet, pelot palveluista ja leimautumisen pelko.

Nuoret kaipasivat matalan kynnyksen palveluja, joissa asioiminen anonyymina verkon
valityksella on mahdollista. Seksuaalisuuteen liittyvista asioita on vaikea ottaa puheeksi
leimautumisen pelossa. Nuoret kokivat, ettd ammattilaisten toteuttama sivusto anonyy-
milla kysymyspalstalla madaltaisi kynnysté asioiden kysymiseen. Palstan avulla toivot-
tiin saatavan asiantuntijalta neuvoja ja ohjeita ongelmien ratkaisemiseksi. Liséksi toi-
vottiin, ettd tarvittaessa annetaan neuvontaa oikeaan hoitopaikkaan hakeutumisessa.
Nuoret kokivat, ettd neuvonta voi olla viiveellista, jolloin kysymys jatetaan palveluun ja
vastaukseen palataan myohemmin. Keskustelupalsta koettiin my6s hyvéksi vaihtoeh-
doksi vertaistuen mahdollistajana, mutta palstalla toivottiin asiantuntijan l&sndoloa

asiattomien ja hairitsevien kirjoitusten hillitsemiseksi.

Nuoret kokivat, ettd koulujen seksuaalivalistusta terveystiedon tunneilla tulisi kehitt&a
mielekkddmmaéksi. Epdiltiin, onko opettajan roolia seksuaalivalistuksen toteuttajana.
Tyttdjen ja poikien tiedontarpeet ovat erilaisia ja nuoret kokivat, ettd varsinkin poikien
ehkaisytieto on vahaista. Merkityksellisend nuoret nakivat myods sen, miten tieto esite-

t&an ja kuinka oikea-aikaisesti se kohderyhmalle tarjoillaan.

Kouluissa seksuaaliterveystietoa voisi nuorten ndkdkulmasta jakaa esimerkiksi WIL-
MA-jarjestelmén kautta viestiméalla. Sosiaalisen median nuoret kokivat epasopivaksi
vaylaksi, silla siell tietoa on liikaa. Myds henkilokohtaisesti nimellad jaettu materiaali
tavoittaa, esimerkiksi Kirjeitse l&hetetty neuvontamateriaali. Nuorille suunnatun materi-
aalin tulisi olla yksinkertaista ja siind tulisi valttaa erityista yritystd vedota nuorisoon,
silla liika yrittdminen tuomitaan. Verkossa annettu tieto tavoittaa nuoren asuinalueesta

riippumatta.
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2.2.3 Yhteenveto kehittdmistarpeesta

Esikartoituksen nuorten osuudesta saadut tulokset koottiin kasitekartasta taulukkoon
allekkain. Asiantuntijoiden osuudesta ei koottu erikseen taulukkoa, silla esikartoitukses-
sa Kkirjatut asiat oli jo valmiiksi Kirjoitettu nykytilaan ja kehittdmiskohteisiin jaoteltuna.
Nuorten tulokset ryhmiteltiin ja samansiséltdisia tarpeita yhdisteltiin. Ndille muodostet-
tiin yhteinen tekija. Taulukko tuloksista on kuvattu liitteessé (liite 1). Esikartoituksen
perusteella todettiin, ettd kaupungin verkkosivut kaipaavat kehittamista seksuaali-
terveyspalvelujen osalta tavoittaakseen paremmin myds nuoret, jotka kaipaavat help-
poa ja vaivatonta asiointia verkossa. Erityisesti nuoria ajatellen tarvitaan aktiivista pal-
veluista tiedottamista ja tiedon pariin opastamista sek& nuorille suunnattua mate-
riaalia. Nuoret tarvitsevat matalan kynnyksen esteettémia palveluita, jotka mahdol-
listavat ohjauksen ja neuvonnan paikallisten palvelujen pariin. Ylojarvella kaytossa
olevat e-terveyspalvelut eivat palvele nuoria, jotka haluavat tieto- ja neuvontatukea seka
asioimista anonyymisti seksuaaliterveyden asioissa. Lisaksi koulujen seksuaalivalistusta
tulee kehittdd mielekkddmmaksi; oikeaa tietoa, oikeaan aikaan ja oikealta henkil0lta.
Seksuaalineuvojien osaaminen halutaan hyddyntaa paremmin tarjoamalla seksuaalineu-

vontapalveluita.

2.3 Seksiklinikka-projektin ja opinndytetydn suhde

Kehittamisprojekti kdynnistyi helmikuussa 2016, jolloin Kkartoitettiin edella kuvatulla
tavalla palveluiden nykytila ja tunnistettiin kehittamisen tarpeet seké luotiin tavoitteet.
Kevéan 2016 aikana projektiryhma kokoontui kolme kertaa ja syksyn 2016 aikana kaksi
kertaa sekda tammikuussa 2017 kerran. Projekti jaettiin kolmeen osakokonaisuuteen nii-
den tarkeiden teemojen perusteella, joita esikartoituksessa saatiin selville: 1) seksuaali-
terveyspalveluista tiedottaminen verkkosivustolla ja tiedotussuunnitelman tekeminen, 2)
koulujen seksuaalikasvatusmateriaalin pdivittdminen ja 3) matalan kynnyksen verkko-
neuvonnan rakentaminen. Uusien palveluiden toivotaan tavoittavan kohderyhman mah-
dollisimman tehokkaasti, joten projektiryhmdssé tehtiin myos tiedottamisen suunnitte-
lua ja toteutusta. Lisaksi projektissa suunniteltiin seksuaalineuvojien vastaanottotoimin-

taa ja sen kaynnistamista.
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Seksiklinikka-projektin kokonaisuudesta opinnédytetyon (30 opintopistettd) osuudeksi
valittiin yksi projektin péateemoista (nro 3). Verkkoneuvontapalvelun kehittdminen
sisdlsi kartoituksen nuorten toivomista seksuaaliterveyssivuston ominaisuuksista, jonka
pohjalta luotaisiin kehittdmissuunnitelma seksuaaliterveyden verkkosivustolle. Opin-
néytetyo sisélsi siis myos osuuksia projektin ensimmadisesta teemasta (nro 1).

Opinndytetyo eteni projektille asetetun aikataulun mukaisesti seuraavin vaihein: 1) pe-
rehtyminen projektitydskentelyyn ja projektin k&ynnistdminen (sisalsi esikartoituksen),
2) opinndytetyon suunnitelma, 3) katsaus aikaisemmista tutkimuksista, 4) toteutusvaihe,
jossa matalan kynnyksen verkkoneuvonnan suunnittelu ja toteutuksen kdynnistaminen
seké kehittdmissuunnitelma verkkopalvelun rakenteelle, pilotointi, 5) opinndytetyon
raportti. Vaiheet on esitetty kuvassa yksi. Opinndytety0 toimii osaprojektin raporttina ja

toteutuksen kaytantoon vienti jaa kokonaisprojektin tehtévaksi.

Toteutus;

Aiempaan
tutkimustietoon
perehtyminen

h

pilotointi

verkkopalvely,
sivuston palaute
rakenne

Projekfi Esikartoitus Suunnitelma

KUVA 1. Projektin eteneminen.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tarkoitus
Opinnaytety6 on osa tyfelamalahtoista kehittamisprojektia. Opinndytetyon tarkoitus on

saada tietoa nuorten seksuaaliterveystiedon- ja palveluntarpeista.

Tehtavat
1. Selvittdd, miten seksuaaliterveyspalvelut on jarjestetty Ylojarvella nuorten né-
kokulmasta ja millaisia muutostarpeita ilmenee.
2. Kartoittaa aikaisemman tutkimustiedon avulla nuorten palveluntarpeet ja toiveet.

3. Suunnitella verkkopalvelua kéyttajaléahtoisesti vastaamaan nuorten tarpeita.

Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kayttajalahtoisesti nuorille suunniteltu seksuaali-
terveyden verkkopalvelu Ylgjarven kaupungin verkkosivustolle. Verkkopalvelun kehit-
tdmisen tavoitteena on valittaa tietoa ja ymmarrysta seksuaaliterveyteen liittyvissa asi-

oissa ja hyddyntaa seksuaalineuvojien asiantuntemusta palveluissa.
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4 NUOREN SEKSUAALINEN KEHITYS JA SEKSUAALITERVEYS

Seksuaalinen kehitys aiheuttaa monessa nuoressa epavarmuutta, huolta ja ahdistustakin.
Seksuaalinen kehityskulku ja seksuaalinen kypsyminen valittiin opinndytetyon viiteke-
hykseksi, silld sen ymmaértdminen auttaa hahmottamaan, miksi nuori tarvitsee tukea ja
neuvoja kehityksen hénessé aiheuttamien muutosten hyvaksymiseksi. Téassd luvussa
kasitelladn myds nuorten seksuaaliterveyden tdmén hetkista tilannetta tutkimustiedon

valossa sekd seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijoita kuten seksuaalikasvatusta.

4.1 Nuoruus ja seksuaalisuus

Nuoruuden késite on liukuva ja sitd on vaikea madritelld tiettyyn ik&an rajautuvaksi.
Nuoruutta voidaan l&hestyé eri nakokulmista ja kullakin tieteenalalla on oma ké&sityk-
sensa nuoruudesta. Nuoruus voidaan maaritella esimerkiksi erilaisin ikarajoin, eldman-
vaiheena tai kehitysvaiheena (Leppélahti 2008, 1). Aalbergin ja Siimeksen (2007, 15)
mukaan nuoruusika sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin ik&vuosiin 12-22. Rytty-
ldinen ja Valkama (2010, 84) viittaavat Rantaseen (2004), joka méadrittelee nuoruuden
seuraavasti: ”Nuoruus on eldmén kehitysvaihe, jossa irrottaudutaan lapsuudesta ja siir-
rytddn aikuisuuteen. Keholliset, hormonaaliset, psykologiset ja sosiaaliset tapahtumat
muodostavat voimakkaan, yksilollisesti ajoittuvan ja toteutuvan kasvuprosessin lapsuu-
desta aikuisuuteen”. Yleisesti katsotaan, ettd nuoruus alkaa puberteetista, jossa tapahtuu
lapsen fysiologista ja biologista kehitystd ja kasvamista fyysisiltd ominaisuuksiltaan
aikuiseksi. Puberteetti ajoittuu nuoruuden kanssa osittain paéllekkain alkaen 10-18-
vuotiaana ja kestden kahdesta viiteen vuotta. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68.) 2000-
luvulla nuoruus ikdvaiheena on aikaistunut ja pidentynyt, joten myos puberteetti alkaa
aiemmin ja lapsen kypsyminen sekd kehittyminen nuoreksi alkaa yha varhemmin. Se

taas tarkoittaa yha varhaisempaa tiedon tarvetta seksuaalisuudesta. (Coleman 2010, 10.)

Nuorisotutkimuksessa nuoria on aiemmin tarkasteltu usein joko yhteiskunnallisena on-
gelmana tai mahdollisena uhkatekijana (Puuronen 2006, 15-16). Nyky&&n nuoret ndh-
daan tutkimuksen arvoisena ryhmand, silld monet nuorten toimimisen tavat ovat erilai-
sia kuin lasten, aikuisten tai ikd&ntyneiden, mika tulee huomioida tutkimusta tehdessa

tai sitd suunniteltaessa (Leppalahti 2008, 6). Nuorten erilaiset toimintatavat ilmenevat
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muun muassa tieto- ja viestintatekniikan kaytossa, silla internetilla on nykyaan merkit-
tava rooli nuorten arjessa. Teknologisoituneeseen yhteiskuntaan 1980-luvun jélkeen
syntyneitd lapsia tai nuoria kutsutaan diginatiiveiksi. Diginatiiville eri medioiden péivit-
téinen kayttd on normaalia, silla kotitietokoneet ja matkapuhelimet ovat aina olleet ole-
massa heidén elinaikanaan. He ovat kasvaneet tietotekniseen maailmaan, jossa elektro-
niikka on kaikkialla, joten heidédn suhtautumisensa elektroniikkaan ja oppimis- sek&
toimintakulttuuri eroaa merkittavasi aikaisemmista sukupolvista. Nuoret kayttavat elekt-
roniikkaa rutiininomaisesti ja monikanavaisesti eri verkkoympdristoissa ja he ovat in-
ternetin kautta yhteyksissa ihmisiin nuorempina kuin aikaisemmat sukupolvet. Interne-
ti& kaytetadn suuressa maarin mobiililaitteilla ja kdnnykailla, mik& mahdollistaa nuorel-
le yhteydenpidon ja tiedonhaun juuri silloin kun sille on tarvetta. Internet onkin tarkeé
tiedonldahde ja kommunikointikanava nuorille juuri sen helpon saavutettavuuden ansios-

ta. (Heiskanen 2014, 8.) Internetista etsitadn tietoa myos seksuaalisuuteen liittyen.

Seksuaalisuus on se, mitd me olemme ja seksi sit4, mitd me teemme. Seksuaalisuus on
keskeinen osa ihmisyytta elaman kaikissa vaiheissa. Seksuaalisuus siséltédé eri ulottu-
vuuksia, joita on méaritelty usein eri tavoin. Maailman terveysjérjestd6 WHO:n (2006)
madritelman mukaan seksuaalisuus sisaltdd biologisen sukupuolen, seksuaalisen kehi-
tyksen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntau-
tumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden sek& suvun jatkamisen.
Seksuaalisuus koetaan eri tavoin ja sitd voidaan ilmaista erilaisin ajatuksin, fantasioin,
haluin, uskomuksin, asentein ja arvoin, kayttdytymisessd, rooleissa seka pari- ja ihmis-
suhteissa. Seksuaalisuudella on eri elaméanvaiheissa erilaisia merkityksia. (Véestoliiton
seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 8; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 13.)

4.2 Nuoruuden kasvu- ja kehitysvaiheet seké seksuaalinen kehitys

Ihmisen el&ma muodostuu vaiheista, joiden aikana ihminen muuttuu psykologisesti ja
fysiologisesti. Nuoruuden ik&vaiheessa lapsen ruumiillinen ja henkinen mullistus muo-
vaavat hanta kohti aikuisuutta oman yksil6llisen aikataulun mukaisesti. Murrosiaksi
kutsutaan voimakkainta fyysisen kasvun ja kehon muutosten aikaa, jossa saavutetaan
sukukypsyys. Murrosidan kaynnistavat hormonitoiminnan aktivoituminen ja fyysinen
kasvu, jotka muuttavat myos nuoren psyykkistd tasapainoa. Psyykkinen kasvu on voi-

makasta kehittymistd ja samanaikaista ajoittaista psyykkisten toimintojen taantumista,



20

jossa sopeudutaan sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Nuoren psykososiaalinen kehitys
kestéa kokonaisuudessaan noin seitseman vuotta, kun taas murrosian fyysiset muutokset
vievat aikaa keskimadrin 2-5 vuotta. (Aalberg & Siimes 2007, 145.) Murrosién fyysi-
nen kehitys kdynnistdd psykologisen, psykososiaalisen ja seksuaalisuuden kehityksen
(Aalberg & Siimes 2007, 15, 145; Rinkinen 2012, 21).

Toisaalta seksuaalisuuden kehitys on prosessi, joka alkaa jo syntymasta ja péattyy kuo-
lemaan. Siihen vaikuttavat biologinen kypsyminen, ikdantyminen seka sosiaaliset kehi-
tysvaiheet lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa. (Rinkinen 2012, 20.) Terve sek-
suaalisuus edellyttéa tietoja ja taitoja, vuorovaikutustaitoja ja myonteista asennetta. Suo-
tuisa seksuaalinen kehitys vaatii lasten ja aikuisten vélistd avointa keskustelua, jossa
lapsille annetaan riittdvasti oikeaa seksuaalitietoa ikatasoisesti. Seksuaalisuuden biolo-
gian nakodkulma tulee ottaa mukaan, jotta lapset oppivat, mitd on turvallinen seksuaali-
nen toiminta. Lapsilla on oltava mahdollisuus saada vastauksia heité kiinnostaviin ky-
symyksiin ja heille on korostettava, ettd seksuaalisuus terveessa kehityksessa on nautin-
nollista eikéa siitd nauttiminen ole hépeéllista. Lapsia on tuettava positiivisen asenteen
kehittymisessda omaa seksuaalista identiteettiddn kohtaan. Seksuaalisen kehityksen pe-
rustana on oppia toisten ihmisten eettistd kohtelua. Seksuaalisuuden moninaisuuden
ymmartdminen omasta sekd muiden ihmisten ndkokulmasta on keskeistd. (Rinkinen
2012, 23-24.)

Nuoren seksuaalista kehityst4 voidaan tarkastella biologisen, psykososiaalisen, kognitii-
visen sek& emotionaalisen kehityksen nakokulmista (Rinkinen 2012, 20). Kehityksen
keskiossé olevat asiat vaikuttavat siihen, mitka asiat ovat nuorille ajankohtaisia. Tuen-
ja tiedontarpeet sekd nuoren kyky kasitelld saamaansa tietoa ovat eri kehitysvaiheissa
erilaisia. (Oinas 2014, 28.) Seksuaalisuuden kehittymistd kuvataan kokonaisvaltaisen,
portaittain etenevan seksuaalikasvatusmallin eli seksuaalisuuden portaiden avulla, jossa
esitetddn seksuaalisuudessa biologian, jarjen ja tunteen tasot. Mallissa kuvataan yhté-
toista sisdisen kypsyyden kehitysporrasta syntymasta aikuisuuteen asti. Jokainen seksu-
aalisuuden porras on tarked ja silla on oma kehitystehtdvansg, jonka ratkaisu auttaa seu-
raavalle askelmalle. (Riihonen, Laru & Cacciatore 2015, 50.)

Nuoruuden kehityksellisend pddmadrénd on saavuttaa itse hankittu autonomia. Sen saa-
vuttaakseen nuoren on ratkaistava ikdkauteensa kuuluvat kehitykselliset tehtévét, jotka

Aalberg ja Siimes (2007, 68) ovat jakaneet kolmeen eri tehtédvaén: 1) itsenaistyminen eli
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irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja heidan l6ytaminen uudella aikuisella tasolla,
2) seksuaalisen identiteetin jasentyminen, 3) sosiaalisen roolin l6ytdminen ik&tovereiden
apuun turvautumalla. Nuoruuden kehitysvaiheisiin kuuluvat kaikkivoipaisuuden tunteet.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 84, 88.) Nuoruusiké voidaan jakaa edellisten kehitysvai-
heiden ja tehtavien lisdksi myds karkeasti kolmeen eri kasvuvaiheeseen, nuoruuden var-
hais-, keski- ja loppuvaiheisiin. Seuraavissa kappaleissa on kasitelty néit4d kolmea vai-
hetta yhdistettynéd seksuaalisuuden portaisiin lahtien neljdnnesta portaasta, joka ajalli-

sesti ajoittuu nuoruusién kasvun varhaisvaiheeseen.

Nuoruusién kasvun varhaisvaiheessa (12—14-vuotta) nuori kohtaa kehollisia, psyykki-
sié ja sosiaalisia muutoksia sek& haasteita. Varhaisnuoruudessa liikutaan seksuaalisuu-
den neljannestd portaasta seitsemannelle portaalle. Nuori elda syvéllisen pohdinnan ai-
kaa, kun han pohtii itsedén ja arvioi omaa paikkaansa maailmassa. Nuoren psykologisen
identiteetin etsintd tdydentdd sosiaalista identiteettid. ldentiteetti ja itsetunto kehittyvat
tassd vaiheessa, kuten myos alylliset kyvyt ja moraali. Nuori eld& varsinaista biologista
murrosikaansd. Sukupuolihormonien tuotannon aktivoituminen ja kiihtyminen ilmenee
nuoren kayttaytymisessé ja fyysisena kehityksend, mutta myds nakemyksissa ja mieli-
alan vaihteluina. Muutokset hdmmentéavat seké hajottavat entisen kehonkuvan ja aiheut-
tavat kehon hallitsemisen vaikeuden seké kiihtymysta ja levottomuutta nuoressa. Tyt0il-
l& ndméa muutokset alkavat noin kaksi vuotta poikia aikaisemmin. (Aalberg & Siimes
2007, 68-69; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24; Dunderfelt 2011,
84-85.)

Murrosidn kehityksen aikataulut ovat erilaisia tytoilla ja pojilla. Perimasta ja ymparis-
tosta johtuen yksildllisia eroja on kaikilla murrosian etenemisessd, nopeudessa ja jarjes-
tyksessa. Tytoilla fyysinen kasvu, rintojen ja sukupuolielinten kehittyminen tapahtuvat
samanaikaisesti. Kasvupyrahdyksen jalkeen tytdille kasvaa kainalo- ja hdpykarvoitus.
Tyttojen kuukautiset alkavat keskim&arin 12 vuoden idssd, mika osoittaa, ettd he ovat
sukukypsid. Pojat kasvavat fyysisesti myds murrosian jalkeen. Useimpien poikien pu-
berteetti alkaa 12—15-vuotiaana, jolloin heidan kiveksensa, peniksensé ja kainalo- seké
hapykarvoituksensa alkavat kasvaa. Tatd seuraa voimakas kasvupyréhdys. Poikien &ani
madaltuu, viikset ja parta alkavat kasvaa. Poikien sukukypsyyden merkki on ensimmai-
nen ejakulaatio, joka ajoittuu keskiméarin 13. ikdvuoteen. (Seksuaalikasvatuksen stan-
dardit Euroopassa 2010, 24-27.)
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Lapsen seksuaalisen kehityksen neljannelld portaalla (6-12-vuotiaana) ihastuksen
kohteena on joku idoli, arvostettu ja ihailtava nuori, aikuinen tai julkisuuden henkild
sukupuolesta riippumatta. Kaukorakkaus ja haaveilu antavat paljon nautintoa ja siséltoa
lapsen elamé&an seka vahvistavat hénen itsetuntoaan ja uskoaan siihen, ettd han voi isona
saavuttaa hyvan parisuhteen. Aikuisten seksuaalisuus alkaa kiinnostaa, mika nakyy sek-
suaalifantasioiden lisdantymisend. Uteliaisuus kasvaa ja lapsi kokeilee aikuisuuden roo-
leja leikkiméll&. (Riihonen, Laru & Cacciatore 2015, 52-54.)

Varhaisnuori on hyvin tietoinen kehostaan ja sen rajoituksista. Han ujostelee, arkailee ja
on epévarma sekd vertaa kehitystadn ik&tovereihinsa ja kantaa huolta omasta normaa-
liudestaan. Nuori voi kokea uuden kehonsa vuoksi olonsa epamukavaksi ja kiusaantu-
neeksi. Han tarvitsee vanhemmiltaan enemman yksityisyyttad kuin aikaisemmin. Tassé
vaiheessa nuori tarvitsee tuekseen toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia aikuisia. (Aal-
berg & Siimes 2007, 68-69; Ryttyldinen & Valkama 2010, 86-88; Seksuaalikasvatuk-
sen standardit Euroopassa 2010, 24-27.)

Nuori alkaa hakea tarkempaa tietoa kehosta ja sukuelimistd, erityisesti vastakkaiseen
sukupuoleen liittyen. Seksuaalisuuteen liittyvé eroottinen lataus koetaan kiihottavaksi,
hammentévéksi ja kiinnostavaksi, mutta myos kauhistuttavaksi ja ahdistavaksi. (Seksu-
aalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24-27.) Viidennella seksuaalisen kehi-
tyksen portaalla nuoren ihastuksen kohteena on yleensé tuttu ihminen, usein ikatoveri,
mutta ihastusta ei kerrota eikd osoiteta kenellek&an. Viides porras saavutetaan hyvin
yksilollisesti, joillekin se on todellisuutta jo 8-vuotiaana, toisilla 13-18 vuoden idssé.
Itsetyydytys voi alkaa talla portaalla ja siihen liittyvat mielikuvat ovat usein niukkoja ja
vaihtuvia eivatka yleensé liity rakastumiseen. (Riihonen, Laru & Cacciatore 2015, 52—
54.) Itsetyydytyksen avulla tutustutaan muuttuvaan kehoon ja omaan seksuaalisuuteen,
mika saattaa tuoda myds syyllisyyden tai hépeén tunteita sek& huolta itsensa vahingoit-
tamisesta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 86-88; Seksuaalikasvatuksen standardit Eu-
roopassa 2010, 24-27).

Noin 9-14 vuoden i&ssé ollaan seksuaalisen kehityksen kuudennella portaalla. Tallgin
tyypillista on, ettd ihastuksen kohteena on tuttu ikatoveri. Ihastuksesta kerrotaan ystavil-
le ja siihen liittyvi& tunteita jaetaan heidan kanssaan. Tall& portaalla pohditaan ystavyyt-
td ja opetellaan olemaan itse ystavdnd. Seitsemannelld seksuaalisuuden portaalla,

noin 10-15-vuotiaana, rohkeus lisddntyy ja ihastuksesta kerrotaan sen kohteelle. (Riiho-
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nen, Laru & Cacciatore 2015, 52-54.) Tunnusteluja tehdaan vastakkaisen sukupuolen
suuntaan ja saatetaan ottaa ensiaskeleet kohti seurustelusuhteita ja rakkautta. Seksuaali-
nen mindkuva alkaa kehittya ja ulkondkoasiat seka oma viehattavyys koetaan merkityk-
sellisiksi. Naiden toimivuutta kokeillaan flirttailun avulla. (Aalberg & Siimes 2007, 68—
69; Ryttyldinen & Valkama 2010, 86-87; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010, 24-27; Dunderfelt 2011, 84-85.)

Kognitiivisella tasolla varhaisnuori oppii vahitellen késittelemaan asioita, jotka eivat ole
havaittavissa, ja tapahtumia, joita han ei ole itse kokenut. Nuorelle kehittyy kyky yhdis-
tell& yksittéisia asioita kokonaisuudeksi, mika auttaa ongelmanratkaisussa. (Seksuaali-
kasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24.) Nuori kykenee ottamaan tietoa vastaan
esimerkiksi seksuaaliterveydestd, mutta sosiaalisiin normeihin saatetaan tassa vaiheessa
suhtautua kriittisesti, jolloin vertaisten antamat seksuaalitiedot vaikuttavat enemman

nuorten asenteisiin kuin koulun antama kasvatus (Rinkinen 2012, 21-22).

Keskinuoruudessa (15-17-vuotiaana) painottuvat usein identiteettikysymykset, seksu-
aalinen kehitys ja pyrkimys mindkokemuksen selkeyttdmisestd. Tassa vaiheessa ollaan
seksuaalisuuden seitsemannen ja yhdeksannen portaan valilla. Keskinuoruudessa nuo-
ren sopeutuminen muuttuneeseen kehonkuvaansa on edennyt, persoonallisuus on alka-
nut selkiytya omiin vanhempiin ja ikaisiinsa samaistumisen myota. Nuorella on syvalli-
sid ihmissuhteita ja ihastumista. Ikatovereiden mielipiteilld on suuri vaikutus. Koko-
naispersoonallisuus eheytyy ja minékuva vahvistuu edelleen. Nuori kokeilee omia rajo-
jaan. (Aalberg & Siimes 2007, 69; Dunderfelt 2011, 84-85.)

Keskinuoruuttaan elavé nuori irrottautuu vanhemmistaan, jolloin ystavyyssuhteet autta-
vat nuorta rakentamaan vanhemmista riippumatonta omaa sisaistd maailmaansa. Esiku-
vat ja idolit kohentavat nuoren omaa itsearvostusta ja itsetuntoa. Nuori rakentaa seksu-
aalisuuttaan ja vahvistaa itsetuntemustaan seurustelusuhteiden avulla. H&n alkaa muo-
dostaa itselleen kuvaa aikuisuuden seksuaalisuudesta ja hakea ymmarrysta sille, mita
seksuaalisuus on asenteena, toimintana, kdyttaytymisena ja tunteena. (Aalberg & Siimes
2007, 70; Ryttyldinen & Valkama 2010, 88.) Nuoren seksuaalinen kiinnostus ja fantasi-
at lisdantyvat hormonaalisten muutosten vuoksi, jolloin haasteena voi olla se, miten
nuori oppii eldamadn muuttuvan kehonsa ja voimakkaiden eroottisten halujensa kanssa
(Rinkinen 2012, 23).
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Ké&si kadesséd -portaalla eli kahdeksannella seksuaalisuuden portaalla noin 12-16-
vuotiaana nuori kertoo seurustelevansa. Kéasi on fyysisen rakkauden kosketus, siita ei
haluta mennd lahemmas eikd kauemmas. Ihastuminen on yhteinen kokemus, joka halu-
taan nayttdd maailmalle, vaikka kumppanin kanssa ei uskalletakaan syvéllisia keskuste-
luja kdyda. (Riihonen, Laru & Cacciatore 2015, 52-54.)

Nuoruudessa rakennetaan jatkuvasti kuvaa omasta itsestd. Nuori on epdvarma omasta
seksuaalisuudestaan ja pohtii, onko hén normaali, riittdvan hyva ja arvokas. Homoeroot-
tiset tunteet kuuluvat nuoruusian kehitysvaiheeseen, miké ndhdaan nuorta kehittavaksi
prosessiksi. Sdikahdys omasta sukupuolisesta suuntautumisesta saattaa saada nuoren
ottamaan etdisyytta ystavistaan, jolloin han voi menettdd omaa seksuaali-identiteettidan.
Esimerkiksi tyttd voi aloittaa heteroseksuaalisen suhteen varhain suojautuakseen ho-
moeroottisilta tunteilta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 88-89; Rinkinen 2012, 23.) Sek-
suaalinen suuntautuminen kehittyy vahitellen 12—20 vuoden idsséd. Samalla seksuaaliset
mieltymykset muodostuvat ja vahvistuvat. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010, 24.) Nuoruuden ristiriitainen kokemus saa nuoren kokeilemaan asioita. Muuttuva
kehonkuva ja seksuaalisuus aiheuttavat hammennysta. Erityistd hAmmennysta nuoressa
aiheuttaa tilanne, jossa han kokee olevansa valtavéestdon normien vastainen tai ei koe
niita tavoiteltavina. (Ryttylainen & Valkama 2010, 86; Rinkinen 2012, 22.)

Keskinuoruudessa useimmat hankkivat seksuaalisia kokemuksia suutelemalla ja hyvéi-
leméll& toisiaan, jolloin ollaan seksuaalisuuden yhdekséannella portaalla noin 14-18-
vuotiaana. Se on suutelemisen porras, jossa nuori uskaltaa jo koskettaa ja suudella tois-
ta. Hellyyttd osoitetaan kosketuksin rajatulla alueella, erityisesti suun ja kaulan alueella.
Oman itsensé hallinta ja kumppanin kunnioitus ovat tarkeita kehitysportaan tavoitteita
nuorelle. (Riithonen, Laru & Cacciatore 2015, 52-54.) Keskinuoruuden vaiheessa saa-
daan usein lisad kokemusta vuorovaikutuksesta vastakkaisen sukupuolen kanssa, kun
neuvotellaan, viestitdan, tuodaan esiin toiveita ja rajoja seka osoitetaan kunnioitusta.

(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24-27.)

Nuoren eldmé on tasapainoilua ympérdivien séantdjen, mielipiteiden ja omien hormoni-
ensa Vélilla, jolloin saattaa esiintyd pettymystd, epatoivoa, kateutta, syyllisyytta, valinpi-
tamattomyyttad kun nuori korostaa itsendisyyttaan, kokeilee rooleja ja mielipiteitd. Nuo-

rella on halu nayttdd, mutta samalla han kokee epdvarmuutta omista kyvyistaan. Positii-
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visen kokemusten kautta nuori voi tuntea olonsa riittdvaksi ja halutuksi omana itsenaan,

kun hén tuntee kehonsa omaksi ja toimivaksi. (Ryttylainen & Valkama 2010, 87, 88.)

Nuoruusian loppuvaiheessa, my6héaisnuoruudessa (18-22-vuotiaana) edetddn kymme-
nennelle ja yhdennelletoista portaalle. Nuoren kokonaispersoonallisuus eheytyy ja mi-
nékuva vahvistuu, kun kasitys itsestd voimistuu ristiriitaisuuksien ja kaaoksen véhenty-
essd. Nuoren maailmankatsomus, eettiset ja moraaliset valinnat sekd arvomaailma j&-
sentyvét ja nuori pohtii omaa asemaansa maailmassa. (Dunderfelt 2011, 84-85.) My6-
haisnuoruudessa ote omaan sukupuoleen ja seksuaali-identiteettiin selkiytyy ja arvot
rakentuvat. T&ssa idssa nuorten seurustelu on yleisté ja rohkeus hankkia seksikokemuk-
sia kasvaa. Terveelld tavalla nuoruuden kehitysvaiheet lapi kulkenut nuori on nyt valmis
itsendistymaan. (Aalberg & Siimes 2007, 71; Ryttyldinen & Valkama 2010, 88.)

Seksuaaliset kokeilut etenevét vaatteet paalla hyvailysta alasti hyvailyyn, jolloin ollaan
seksuaalisuuden kehityksen kymmenennell&4 portaalla. Tavoitteena on sukupuoliyh-
dynnan sijaan aheisyys, hellyys ja hyvéileminen. Seurustelusuhteen turvallisuus ja luot-
tamus ovat olennaista, jolloin kumpikin osapuoli kunnioittaa toisen rajoja. (Riihonen,
Laru & Cacciatore 2015, 52-54.)

Rakastella-porras on seksuaalisuuden kehityksen viimeinen, yhdestoista porras. Siind
ollaan valmiita kohtaamaan ihastuksen kohde, jonka kanssa rakastuminen voi olla niin
syvad, ettd uskaltaudutaan haluamaan seksuaalista nautintoa esimerkiksi yhdynnéalla.
Talla portaalla nuori heittaytyy nauttimaan toisen hellyydestd, l&heisyydesté ja rakkau-
desta niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Yleensa nuori on téalla portaalla noin 16-25-
vuotiaana. Rakastelu koetaan yhteisend nautintona edellisten portaiden kokeilevan tun-
nustelun ja omien tunteiden kanssa selviytymisen sijaan. (Riihonen, Laru & Cacciatore
2015, 52-54.)

4.3 Nuorten seksuaaliterveystilanne — vaikuttajat ja haastajat

WHO (2006) méarittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvand fyysisend,
psyykkisend, sosiaalisena ja emotionaalisena hyvinvoinnin tilana eik& pelk&stdan sai-
rauden, toimintah&irién, vamman tai vajavaisuuksien poissaolona. Seksuaaliterveys

edellyttdd myonteista ja kunnioittavaa lahestymistapaa seksuaalisuuteen ja sukupuo-
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lisuhteisiin sekd mahdollisuutta tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin ilman
painostusta, syrjintéé tai vékivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamiseksi kaikkien
ihmisten seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa. Seksuaali- ja lisd&dntymisoikeudet liittyvat
seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteisiin ja niiden paasisalté on, ettd jokaisella
yksilolla tai parilla on oikeus vastuullisesti ja tietoisesti paattdd omaan elaméaansa liitty-
vistd oikeuksista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 17.)

Seksuaaliterveys liittyy késitteend aikaan, uskontoon, kulttuuriin, globalisaatioon ja
poliittiseen tilanteeseen. Seksuaaliterveyden toteutumisessa heijastuvat yhteiskunnan
arvot, normit ja uskomukset. Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen
siséltavat seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen suojaamisen, tuen sukupuoli-
selle kypsymiselle, molempien sukupuolten arvostamisen, riittdvan, ymmarrettavésti
annetun, oikeassa kehitysvaiheessa ja oikein kohdennetun tiedon, yksildiden oikeuden
vastuullisiin ja tietoon perustuviin valintoihin seké riittavat, korkeatasoiset seksuaaliter-
veyspalvelut. (Véaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 9.) Seksuaaliter-
veys voidaan ymmartdd myos paamaéaraksi, jolla tavoitellaan elaméanlaatua. Seksuaali-
sesti terve ihminen arvostaa kehoaan ja kayttaytyy vastuullisesti (Ryttyldinen & Valka-
ma 2010, 18; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 10.)

Kansainvalisesti verrattuna seksuaaliterveystilanne Suomessa on useilla mittareilla mi-
tattuna erinomainen. Seksuaaliterveyden edistamisessa on kuitenkin monia kehittamis-
tarpeita ja -kohteita. Nuorten seksuaaliterveystiedot ovat heikentyneet. Toistuvien kla-
mydiatartuntojen maara on noussut ja nuorten naisten tippuritartunnat ovat lisaantyneet.
Seksuaalinen viékivalta ja hairintd ovat yleisia nuorten arjessa. Raskaudenkeskeytysten
maard 20-24-vuotiailla on korkea ja toistuvien keskeytysten maara on kasvanut. Maa-
hanmuuttajien osuus véestosta on kasvanut ja heidan seksuaaliterveydessaan on valta-

véestoon verrattuna erilaisia haasteita. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 13, 15.)

Véeston seksuaaliterveyden tilaa ja seksuaaliterveystietdmysta mitataan erilaisin mitta-
rein ja kyselyin. Nuorten seksuaaliterveydesta saadaan tarkeaa tietoa 8.-9. luokkalaisil-
le, lukiolaisille ja ammatillisten oppilaitosten 1.—2. vuoden opiskelijoille kahden vuoden
valein toteutettavasta Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kouluterveyskyselystd, johon
vastauksia saadaan noin 100 000: Ita nuorelta. Kyselyn yksi aihealueista on seksuaali-
terveys, jossa mitataan seké seksuaaliterveystietoja ettd seksuaalikayttdytymista. Hyvat

tiedot seksuaaliterveydesta indikaattori on muodostettu kahdeksasta seksuaaliterveyteen
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liittyvasta vaittamasta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28.) Kéytetyimmat ja tarkeim-
maét nuorten seksuaalisesta hyvinvoinnista kertovat terveysmittarit ovat seksuaalitiedot,
yhdyntojen aloitusika, teiniraskauksien maarg, ehkéisyn kayttd, aborttien maara, seksi-
tautien ja muiden sukuelinten sairauksien esiintyvyys, seksuaalisen vakivallan yleisyys,
sekd koettu seksuaalinen tyytyvéisyys, oireiden puuttuminen ja hyvinvointi (Cacciatore,
Apter & Halonen 2010, 3).

Nuorten yleisimmin kayttdmé ehkdisymenetelmd on kondomi. Tyttdjen yhdyntdjen
aloittamisian mediaani on 16,7 vuotta ja poikien 17,4 vuotta. Yhdynnassa olleiden nuor-
ten ehkéisyn kayton aktiivisuus ei ole kohentunut viime vuosina. (Rinkinen 2012, 28.)
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan
ylojarveldisista 8. ja 9. luokan oppilaista 22 prosenttia, 1.—2. luokan lukio-opiskelijoista
43 prosenttia ja ammatillisen oppilaitoksen 1.-2. luokan opiskelijoista 67 prosenttia oli
ollut sukupuoliyhdynnassé vuonna 2013. Vuonna 2013 koko maan 8. ja 9. luokan oppi-
laista 16 prosenttia ei kayttanyt ensimmaisessa yhdynnéssa ehkéisyd. Vuoden 2014 ja
2015 lukuja ei ole saatavilla. Eniten seksuaalista vékivaltaa ylojarveldisistd nuorista oli

kohdannut ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat (19 %) vuonna 2013.

2000-luvulla nuorten seksuaaliterveystiedot parantuivat, mutta 2010-luvulla tiedot ovat
taas heikentyneet kaikilla luokka-asteilla ja molemmilla sukupuolilla. Hyvét tiedot sek-
suaaliterveydesté oli vuonna 2013 peruskouluntytdistd 20 prosentilla ja pojista 13 pro-
sentilla, ammattiin opiskelevilla tyt6illa 34 prosentilla ja pojista 18 prosentilla. Lukio-
laisista tytoista 43 prosentilla ja pojista 30 prosentilla oli hyvét tiedot seksuaalitervey-
destd. Erityisesti seksitautitietdmys on heikentynyt huomattavasti. Edelleen pojilla on
heikommat tiedot kuin tyt6illa, vaikka erot ovatkin kaventuneet. Ammattiin opiskelevil-
la seksuaaliterveystietdmys on heikompaa kuin lukiolaisilla. Murrosidn ja lapsuuden
kehitys ja raskautta koskevat tiedot ovat olleet paremmin tyttjen halussa, mutta poikien
tiedot seksuaalisesta kanssakdymisesté ja itsetyydytyksestd ovat parantuneet suhteessa
tyttoihin. Tietotaso korreloi koulujen seksuaalivalistuksen tuntimdarédn kanssa, mutta
my0s huonolla koulumenestykselld ja vanhempien matalalla koulutustasolla on osoitettu
olevan yhteys heikkoon seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden tietotasoon. Maahanmuutta-
jataustaisten nuorten seksuaaliterveystietdamyksen on myos todettu olevan heikompaa
verrattuna ylakoululaisten keskimé&érdiseen tasoon. (Rinkinen 2012, 28; Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 28.)
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Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huono itsetunto, hellyyden ja rakkauden
puute, masennusoireet, pdihteiden k&yttdé sekd seksuaalinen riskikayttdytyminen ovat
yhteydessé toisiinsa. Seksuaalista riskikayttdytymistd ovat yhdyntojen varhainen aloit-
taminen, useat yhdyntakumppanit ja ehkaisyn laiminlyonti. Myods kaverit voivat lisata
riskikéyttaytymistd. Lapsiin ja nuoriin kohdistuneen seksuaalisen hyvaksikayton on
havaittu lisdavan itsemurhariskid ja negatiivisia vaikutuksia nuoren eldaméén, kuten ky-
kyyn kontrolloida seksuaalista kaytOsta ja kykyyn kayttda ehkaisya sekd yhdyntojen
sekd pdihteidenkayton aloittamiseen varhaisella ialla. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
90; Rinkinen 2012, 24.) Omaksuttu tieto vaikuttaa merkittavasti nuorten kayttaytymi-
seen, kuten myos positiiviset asenteet, vahva itseluottamus, omaksutut positiiviset sosi-
aaliset normit, neuvottelutaidot, seksuaalinen kommunikaatio sekd sukupuoliroolit.
(Rinkinen 2012, 21-22.)

Nuori tarvitsee avukseen eldman kriiseissa turvallisia aikuisia, jotka auttavat matkalla
aikuiseen seksuaalisuuteen. Seksuaalista kehitystd voivat uhata aikuisten tai ikatoverei-
den vahattelevad suhtautuminen nuoreen, hdpaisy, kKivun ja vékivallan kokemukset suh-
teessa omaan kehoon seké kielteiset ja véhattelevat kommentit kehosta, ulkonédosta ja
kaytoksestd. Namé& nuoren kokemukset saattavat jadda leimaamaan seksuaalisuutta
myos aikuisuudessa. Nuoren omanarvontunne sekd kehollinen ettd seksuaalinen mina-
kuva ja itsetunto kehittyvat sen mukaan, miten nuoren kehosta puhutaan ja miten sita
kohdellaan. (Rinkinen 2012, 24.) Jokaisella nuorella tulee olla mahdollisuus kokea sek-
suaalisuus myonteisend asiana eldméssaén, toteuttaa seksuaalisuuttaan valitsemallaan
tavalla loukkaamatta ketddn, saada kehittyd seksuaalisesti omassa ja yksilollisessa aika-
taulussaan. Nama oikeudet kuuluvat nuorten seksuaalioikeuksiin. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 14-18, 84-85.)

4.4 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus on yksi keino edistéé seksuaaliterveyttd. Se on osa yleisempad kasva-
tusta, jota tarvitaan koko eldmén ajan (Rinkinen 2012, 34). Seksuaalikasvatus on ennal-
taehkéisevaa toimintaa, jolla pyritddn ehkdisemaan seksuaalisuuteen liittyviad haittavai-
kutuksia, mutta myos parantamaan eldmanlaatua, terveytté ja hyvinvointia. (Seksuaali-

kasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 3.)
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Seksuaalikasvatuksella tavoitellaan terveysosaamista seksuaalisuuden osa-alueella.
Padmadrand on seksuaaliterveyttd edistdva terveyskayttdytyminen, seksuaaliterveys ja
toimintakyky sek& niiden kautta hyva elamé (Bildjuschkin 2015, 16). Seksuaalikasva-
tuksessa nuoret hankkivat taidot, tiedot ja positiiviset arvot, joita he tarvitsevat ymmar-
tdékseen seksuaalisuuttaan ja nauttiakseen siitd, luodakseen tyydyttévia ja turvallisia
suhteita, ottaakseen vastuuta omasta ja muiden seksuaaliterveydesta sekd hyvinvoinnis-
ta. (Kontula 2015, 79.) Seksuaalikasvatuksen tarpeisiin vaikuttavia tekijoita ovat ika,
sukupuoli, sosiaalinen tausta, seksuaalinen suuntaus, kehitysvaihe ja henkil6kohtaiset

valmiudet (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 19).

Seksuaalikasvatus toteutuu neljalla eri tasolla, joita ovat valistus, opetus, ohjaus ja neu-
vonta. Seksuaalivalistuksessa tietoa jaetaan eri menetelmin suurille joukoille esimerkik-
si valistuskampanjoin. Seksuaalivalistuksella voidaan taata jatkuva, ajantasainen ja asi-
allinen tieto nuorille seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Se antaa nuorille mahdolli-
suuden perehtyd asioihin itsendisesti ja omatoimisesti silloin kun he itse haluavat. Sek-
suaaliopetuksessa dialogi on mahdollista ja siind voidaan kéyttdd moninaisia menetel-
mid. Ohjauksessa korostuu kohtaaminen ja toiminnallisuus. Neuvonta on ammatillista,
henkilokohtaisessa, kahdenkeskisessé vuorovaikutuksessa tapahtuvaa nuoren yksil6llis-
ten, seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten késittelya. (Nummelin 1997, 39; Nummelin
2000, 30-32, 28-29; Bildjuschkin 2015, 13-14.)

Seksuaalikasvatus voidaan jaotella kasvattajan mukaan viralliseen eli muodolliseen tai
epéaviralliseen eli epdmuodolliseen seksuaalikasvatukseen, joista molemmat ovat tarkei-
ta ja niiden tulisi tdydentda toisiaan. Epamuodollinen seksuaalikasvatus tapahtuu van-
hempien, lahipiirin ja kavereiden taholta. Epdvirallisten lahteiden merkitys korostuu
varhaisemmissa kehitysvaiheissa ja se muokkaa seksuaalisuutta tehokkaammin. Muo-
dollinen seksuaalikasvatus tapahtuu ammattilaisten antaman opetuksen kautta. Tar-
keimpid asiantuntevan tiedon vélittdjind toimivat koulut, oppikirjat, esitteet, internetin
valistussivustot, opetusohjelmat ja -kampanjat seka terveydenhuollon palvelujen tarjo-
ajat. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 8; Bildjuschkin 2015, 13-14.)

Muodollisessa seksuaalikasvatuksessa on yleensé keskitytty ongelmiin, mika ei vastaa
nuorten kysymyksiin, kiinnostuksen kohteisiin, kokemuksiin ja tarpeisiin. Siten se ei
vaikuta nuorten kayttdytymiseen toivotulla tavalla. Perinteisesti nuorten nékokulman

painottamisen sijaan seksuaalikasvatuksen siséllot ovat olleet aikuisten tuottamia. Muo-
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dollisen seksuaalikasvatuksen tulisi olla positiivisempaa, jolloin se olisi realistisempaa

seka tehokkaampaa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 8, 28-31.)

Nuorten seksuaaliterveystiedon tarpeita heiddn omasta nakokulmastaan katsoen on tut-
kittu jonkin verran seké kansallisesti ettd kansainvélisesti niin laadullisesti kuin méaaréal-
lisestikin. Tuija Rinkisen (2012) vaitoskirjan tutkimusaineisto koostui Véestoliiton
nuorten internetpalvelussa julkaistuista nuorten viesteistd, joissa he kysyvét seksuaali-
terveydesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa seksuaalikasvatuksen suunnitte-
luun, toteutukseen ja internetin seksuaalineuvonnan kehittamiseksi. Koulujen seksuaa-
liopetusta, nuorten kiinnostuksen kohteita seksuaaliterveystiedon aiheista ja nuorten
nakemyksia ja kokemuksia heille suunnatuista seksuaalikasvatusmateriaaleista ovat
tutkineet muun muassa Vaestoliiton tutkijat kaksivaiheisessa Poika-S hankkeessa (2014
ja 2012) ja Raija Nummelin vaitoskirjassaan (2000). Tutkimustuloksista havaittiin, ettd

nuorten tarpeita ja ndkokulmaa ei huomioida riittavasti seksuaalikasvatuksessa.

Seksuaalikasvatuksen pitéisi perustua ihmisoikeuksiin, erityisesti oikeuteen saada tietoa,
mika menee ongelmien ehkdisemisen edelle. WHO:n Euroopan aluetoimisto ja Saksan
liittovaltion terveyskasvatuskeskus ovat laatineet seksuaalikasvatukselle standardit, joi-
den tarkoituksena on edist4é kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta. Standardit ovat:

o Seksuaalikasvatuksen laatuun vaikutetaan ottamalla nuoret mukaan suunnitte-
luun.

e Seksuaalikasvatuksen tulee olla interaktiivista, dialogista.

e Seksuaalikasvatus ei ole kertaluonteista eiké siina ole kyse yhdesta tapahtumas-
ta. Sen tulee olla koko elamén ajan jatkuva prosessi, joka huomioi ihmisen tie-
dontarpeen ja kehitystehtavan.

¢ Seksuaalikasvatus on moninaista; eri yhteistybkumppaneiden ja erilaisten mene-
telmien kaytto seka monitieteisyys tulee huomioida.

e Seksuaalikasvatus tapahtuu tilannelahtdisesti.

¢ Yhteistyota tehdaan kaikkien toimijoiden seka kotien kanssa.

o Seksuaalikasvatus on sukupuolisensitiivista.

(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 8, 28-31; Bildjuschkin 2015, 14).

Hyvén seksuaalikasvatusmateriaalin tulee pyrkid saamaan aikaan muutoksia nuorten
seksuaalisuuteen liittyvissa arvoissa, tiedoissa, asenteissa ja seksuaalik&yttaytymisessa.
Se kaésittelee seksuaaliterveyteen liittyvid asioita avoimesti ja monipuolisesti sekd kun-
nioittaa nuoren yksilollisyytté ja persoonallisuutta. (Nummelin 1997, 40-45.) Tamé& on
nuorten seksuaalikasvatussivustojen keskeisin tehtava. (Sundgren 2013; Halonen, Reyes
& Kontula 2014, 43.)
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Tietoteknologinen kehitys on mahdollistanut uudentyyppisen palvelutuotannon, jossa
auttamistapa perustuu kommunikaatioon internetin toimintaympéristossa (Rahikka
2013, 31). Muuttuva ymparisto, erityisesti digitaalisuus ja tiedon kasvava maara asetta-
vat haasteita tiedon rajaamiseen, valintaan ja hallitsemiseen (Oinas 2016, 29-30). Aal-
berg ja Siimes (2007, 292) toteavat, ettd teknologisoitumisen ja median vaikutuksen
my0t4 seksuaalisuus on yha vapautuneempaa. Ongelmana internetissé tapahtuvassa ter-
veysneuvonnassa on terveystiedon valtava saatavuus ja oikeellisuuden sek& laadunvar-
mistamisen vaikeudet (Rinkinen 2012, 16, 17). Taman vuoksi seksuaalikasvatus on saa-
nut uuden tehtdvan tiedotusvalineiden harhaanjohtavien tietojen ja mielikuvien oi-

kaisijana. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 21-22.)

Nuorten alle 25-vuotiaiden on osoitettu olevan erityisen vastaanottavaisia internet poh-
jaisille palveluille (Shoveller, Knight, Davis, Gilbert & Ogilvie 2012), jolloin nuorten
parissa tyoskentelevien tulee rakentaa tapoja hyddynt&d internetid omassa toiminnas-
saan. Etuina ovat myo6s palvelun matala kynnys, helppo saatavuus ja joustavuus seka
asiakkaan mahdollisuus esiintyd nimettomasti. (Rinkinen 2012, 16-17.) Vuorovaikutus,
hyvaksyttavyys, edullisuus, anonyymius, yksityisyys ovat internetissa tapahtuvan sek-
suaalivalistuksen ominaisuuksia, jotka ovat ainutlaatuisia verrattuna kouluissa tapahtu-

vaan valistukseen (Simon & Daneback 2013).

Tassa opinnaytetydssd luotavan kehittdmissuunnitelman tarkoituksena on Yldjarven
kaupungin seksuaaliterveyden verkkosivuja uudistamalla jakaa tietoa seksuaaliterveys-
palveluista ja seksuaaliterveydestd huomioiden nuorten tarpeet. Uudistettu verkkosivu
toimii osittain muodollisena seksuaalikasvattajana ja -valistajana. Seksuaalikasvatusta ja
-neuvontaa toteutetaan myods opinnédytetyon tuloksena kaynnistetyn verkkoneuvontapal-

velun, Kysyttavad-palstan avulla, jossa vastaajina ovat koulutetut seksuaalineuvojat.
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5 SEKSIKLINIKKA -PROJEKTI - TUTKIVAA KEHITTAMISTA

Tama opinndytetyo oli tydelamaléhtoinen kehittdmistyo, joka toteutettiin tutkivan kehit-
tdmisen otteella projektissa. Strateginen l&hestymistapa oli luonteeltaan monimenetel-
mallinen kéytdnnon kehittdminen. Tassé luvussa kerrotaan tutkimustoiminnan kehitta-

misen menetelmista ja kuvataan kéytannon toteutusta.

5.1 Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan menetelmat

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnaksi ymmarretddn sellainen systemaattinen toiminta,
jonka tavoitteena on tiedon lisdédminen ja tiedon kédyttaminen uusien sovellusten I6yta-
miseksi. Tutkiva kehittdminen siséltad kaksi eri asioita merkitsevéa késitettd. Tutkiva
sanalla viitataan tutkimukseen, toimintaan ja tietynlaiseen tapaan ja asennoitumiseen.
Tutkimus voidaan ymmartdd monella tavalla ja tutkimuksellisuuteen kytkeytyy myos
tieteellinen ajattelu. Kehitys ja kehittyminen ovat aktiivista toimintaa, joilla tavoitellaan
asioiden, ilmididen, yksiléiden ja toimintojen muutoksia. Kehittdminen on uudistamista,
joka ilmenee rakenteissa, toimintatavoissa, johtamisessa, kulttuurissa ja henkildstossa.
Kehittamisell& voi saada aikaan tyon tuottavuuden parantumista ja toiminnan muuttu-
mista joustavammaksi. Tutkiva kehittdminen taas voidaan ymmartaa tyoskentelytavaksi,
jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon tavoittelulla on kehittdmisen yhteydessa
tarked rooli. Tutkiva kehittdminen sisaltdd myos ajatuksen kehittdmistoiminnan, -tavan,
-kohteen seké& kehittamisté tekevien ihmisten tai ryhmien kriittisestd ja tutkivasta arvi-
oinnista. (Heikkild ym. 2008, 18-23, 55.)

Terveydenhuollon kehittdmisen tavoitteena on uusien palvelujen, menetelmien tai jar-
jestelmien aikaansaaminen tai olemassa olevien parantaminen. Uusien toimintamuoto-
jen tai toimintatapojen kayttoonottamiseksi etsitddn kehittdmistoiminnalla mahdolli-
suuksia. Tama tarkoitus oli kehittdmistoiminnan kaynnistajand myos projektissa, jossa
opinndytetyo tehtiin. Kehittdmistd on mahdollista tehda ilman tutkimusta, mutta tutki-
mus ja kehittdminen toimivat parhaimmillaan yhdessa, silla tutkimus saattaa tarjota pe-
rusteita toiminnalle, jolloin onnistumisen mahdollisuudet usein paranevat. (Heikkild ym.
2008, 18, 21-23, 55.) Tassa opinndytetyodssa vuorottelivat kehittdmistoiminta, jota to-

teutettiin projektitydskentelynd ja tutkimustoiminta, joka toteutui asenteena, tieteellise-
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na ajatteluna ja opinnaytetyon tekijan tyoskentelytapana. Tutkimustoiminnan tarkoituk-

sena oli tiedon siirtdminen kehittamisen pohjaksi.

Tutkiva kehittdminen on usein monimenetelmallistd, mik& tarkoittaa, ettd uuden tiedon
tuottamisessa voidaan kayttaa lomittain, rinnan tai projektin eri vaiheissa vaihtelevasti
maaréllisia, laadullisia ja osallistavia menetelmid sen mukaan, millaista tietoa kehitta-
misprojektin pddmaéran toteutumiseksi tarvitaan. Oleellista on se, ettd k&ytdnnon kehit-
tdmishankkeen kéynnistanyt ongelma saadaan ratkaistuksi, joten menetelmien valinnal-
la, aineiston kerd&dmisella ja sen analyysilla seka tulosten esittamisella tulee tdhdata ta-
han. Kehitt4jan on pystyttava perustelemaan valintansa. Usein kaytannollinen kehittéa-
minen korostaa tutkimusta ja yhteistyotd, jolloin lahestymistapa onkin monimenetelmal-
linen ja tulokset saadaan arvioimalla tutkimus- ja kehittdmiskohteesta useilla eri mene-

telmilla hankittujen tietojen merkitysta ja vaikuttavuutta. (Heikkila ym. 2008, 110.)

Yhteistoiminnallisuus ja sosiaalinen nakdkulma liittyvat oleellisesti kehittdmiseen, silla
kehittdminen koskettaa ja siind on mukana useita keskendan vuorovaikutuksessa olevia
eri ammattiryhmien edustajia ja palveluiden kayttajia, jolloin kehittdminen on monitoi-
mijaista. Monitoimijaisuus mahdollistaa kunkin toimijan osaamisen hyddyntamisen
parhaalla mahdollisella tavalla. (Heikkild ym. 2008, 55.) Monitoimijaisuus koettiin tdssa

projektitydskentelyssa tarkedksi, silla jokaisen osaamista ja ndkemysta hyddynnettiin.

Heikkil&, Jokinen ja Nurmela (2008, 109) viittaavat aiempaan tutkimustietoon siitd, etta
tutkiva kehittdmien muistuttaa induktiivista eli aineistol&htoistd tutkimusta, silla siina
edetaan ikéan kuin kokeillen ja pienin askelin. Tiiviissd yhteistydssa tydeldman kanssa
toteutettu tutkimus antaa mahdollisuuden kokeilla asioita kdytdnndssa. Tutkiva kehitta-
minen on lahell& osallistavia tutkimusmenetelmid, mitka tarkoittavat tutkija-kehittdjan
osallistumista yhdessd kaytdnnon osaajien kanssa siihen maailmaan, jota hén tutkii tai
kehittdd. Osallistavassa kehittdmisessa myds kehittdmiskohteet tai tutkimustehtavét
méaritelladn osallistujien kanssa yhteistyossa ja heille tutussa kontekstissa, jolloin he
my0s sitoutuvat kehittdmistoimintaan. (Vilkka 2005, 21-22, 25, 27.) Ndin oli my0s tés-
s& opinnaytetytssd, jossa kehittdmiskohde tuli kdytdnnon elaméstd ja halukkuudesta
parantaa palveluja ja omaa toimintaa. Kehittdjind toimivat oman tydnsa asiantuntijat,

kun taas tutkija-kehittaja tuli projektiin mukaan tydyhteison ulkopuolelta.
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Kehittdmisprosessiin kuuluu eri vaiheita, joita havainnollistetaan prosessin jasentami-
sell4. Kehittdminen ei aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen vaan kaytannossa
vaiheet ovat paallekkaisia tai limittyvét toisiinsa eli kehittaminen etenee syklisesti. Ha-
vainnointi, reflektointi, suunnittelu ja toiminta ovat syklisen etenemisen vaiheet. Kuvas-
sa kolme ne on sijoitettu jasentaméan opinndytetyon vaiheita. Néiden jalkeen sykli al-
kaa uudelleen. (Heikkila ym. 2008, 26.)

tfoiminta hovoinnoinﬂ

esikartoitus

Projekti

klrjalllsuuskatsaus
opinndytetyo

ryhmatyodskentely

kehlttamlssuunnltelma

suunnittelu reflektointi

KUVA 3. Opinndytetydssé toteutunut kehittamistoiminnan sykli

Kehittamisessa tulee hyodyntéé olemassa olevaa tietoa, jolloin toimintaa voidaan raken-
taa aikaisemman tiedon varaan. Tutkivalla kehittdmisella pyritddn osaltaan nayttoon
perustuvaan toimintaan, jossa puhutaan tiedon eri lajeista. Talloin nayttd Kirjallisuudes-
sa luokitellaan tieteelliseen tutkimustietoon, hyvéksi havaittuun toimintatietoon seka
tyontekijan ja terveyspalveluiden kayttajan kokemukseen perustuvaan tietoon. Kaikki
tiedonlajit (kuva 4) ovat tarkeita ja niiden tulisi yhdistya tutkivassa kehittamistoimin-

nassa, jollainen tdma opinnaytetyokin on. (Heikkila ym. 2008, 104.)

tieteellinen

SRS | | e

toimintatieto

KUVA 4. Opinndytetydssé yhdistyneet tiedonlajit
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Tutkivassa kehittdmisessa jo olemassa olevalla ja kehittdmisen yhteydesséa tuotetulla
uudella tutkimustiedolla on keskeinen merkitys. Yhta tarkeé sija on henkiloston tyoko-
kemuksen ja kehittamistoiminnan mukanaan tuomalla kokemustiedolla, jota muun mu-
assa téssa opinnaytetydssa on pyritty hyddyntamé&an monitahoisesti niin kéyttajien kuin
ammattilaistenkin tahoilta. Terveydenhuollossa kehittdmistoiminta onkin luonteeltaan
usein kokemuksellista. (Heikkila ym. 2008, 24, 55.)

Palvelujen kayttajien kokemuksia on hyddynnetty projektissa, johon kehittdminen on
perustunut (esikartoitus luku 2.2). Palveluiden kéyttajat ovat asiantuntijoita, joiden tie-
toa ja taitoa voidaan kayttada palvelujarjestelman toimintatapojen kehittdmiseen ja arvi-
ointiin. Kysymys on siis asiantuntijuudesta eika vain asiakkuudesta. On tarke&s, etta
nuorten tieto- ja neuvontatydssa huomioidaan nuoret palveluiden kayttéjina ja kehittaji-
na ja siten tyota tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida yhdessa nuorten kanssa niin, etta

nuoret kokevat tulevansa kuulluiksi. (Toikko 2015.)

5.2 Nuorten tarpeet kdytannoksi — tutkitun tiedon keruu ja hyédyntaminen

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jonka tarkoituksena on tutkia tehtya
tutkimusta. Sen avulla tehdadn tutkimusta tutkimuksesta eli kootaan tutkimusten tulok-
sia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsaus siséltaa aihealu-
een Kkriittista tarkastelua ja arviointia, joka vaatii analyyttista tai muuten perusteellista
otetta ja sen on taytettdva tieteen metodille asetettavat yleiset vaatimukset kuten julki-
suus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. (Salminen 2011, 1.)

Tassd opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaus valittiin yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi,
koska sen avulla haluttiin rakentaa kokonaiskuvaa verkkopohjaisten seksuaaliterveys-
palveluiden kaytosta ja niiden toivotuista piirteistd nuorten keskuudessa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kautta tarkasteltiin nuorten seksuaaliterveytté edistavien verkko-
palvelujen toimintaa kansallisesti ja kansainvalisesti. Katsauksen tarkoituksena oli tuot-
taa tietoa siitd, millaisia verkkopalveluita nuoret kaipaavat seksuaaliterveyden asioissa
ja miten niiden avulla voidaan edistdd nuorten seksuaaliterveyttd, millaiset piirteet ja
ominaisuudet auttavat nuoria palvelujen saavuttamisessa ja niiden tarjoaman tiedon
hyodyntamisessd. Katsauksen tavoitteena on saada tietoa nuorten tarpeista oikeanlaisen

verkkopalvelun suunnittelemiseksi.
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Tiedonkeruumenetelmana kéytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka Kangasnie-
men, Utriaisen, Ahosen, Pietilan, Jaaskel&isen ja Liikasen (2012, 291 — 292) mukaan on
luonteeltaan aineistol&htoistd ja ymmartdmiseen tdhtdévaa ilmion kuvausta, jota kéyte-
taan tiedon kokoamiseen. Tdssa opinndytetyon Kirjallisuuskatsauksessa keskeista ei ol-
lut ndyton aste tai ilmion yleisyys vaan katsauksen tarkoituksena oli saada vastauksia
tutkimuskysymykseen valittujen tutkimusten sisallon kautta. Tarkoituksena oli tiivistaa
aikaisempia tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin vuoden 2016 huhtikuun ja lokakuun aikana. Tiedonhaussa
kaytetyt tietokannat ja sisadnotto- seké poissulkukriteerit on kuvattu tarkemmin liittees-
s& kaksi. Hakusanat ja tietokantojen hakutulokset on kuvattu liitteessa kolme. Poimin-
nan aikana luettiin yhteensa 93 tiivistelmaa. Tavallisimmat hylkdaamisen syyt olivat
paallekkéisyydet tietokannoissa, puutteet koko tekstin saatavuudessa tai tutkimuksen
tutkimusaiheeseen liittymattomyys. Lopullisessa katsauksessa oli mukana 21 artikkelia
tai tutkimusta (liite 5). Katsauksen etenemistd on kuvattu vaiheittain (kuva 5).

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, ettd jo aineiston valinnassa kiinnite-
td4&n huomiota sen analysointiin ja ymmartdmiseen. Nama tapahtuvat osittain samanai-
kaisesti. Aineiston valinnassa kiinnitetddn huomiota alkuperéistutkimusten tutkimusky-
symykseen vastaamiseen. Tama ilmenee aineiston valinnan jatkuvalla ja vastavuoroisel-
la reflektoinnilla suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin sekd tutkimuskysymys etta
sithen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296.)

Aineiston valinta eteni johdonmukaisesti. Loydetyista tutkimuksista luettiin ensin otsik-
ko. Tutkimus hylattiin tai valittiin sen mukaan, ajatteliko tutkija l6ytavénsa sen sisallos-
t& vastauksen tutkimuskysymykseen. Vieras kieli hankaloitti otsikoiden sisallon ymmaér-
tdmista, joten pelkén otsikon avulla hylattiin vain muutamia tutkimuksia. Tiivistelmén
luettuaan tutkija teki valinnan vastasiko luettu tutkimuskysymykseen riittdvan hyvin,
jolloin tutkimus otettiin kokonaisuudessaan luettavaksi. Valitut tutkimukset luettiin use-
aan kertaa ja tutkija reflektoi lukemaansa suhteessa tutkimuskysymykseen. Nain aineis-

toa analysoitiin ja ymmarrettiin jo osittain aineiston valintavaiheessa.
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KUVA 5. Katsauksen eteneminen

Kuvailun rakentaminen siséltad elementtejé erilaisista laadullisista aineiston analyysi-
menetelmistd. Keskeisessé osassa on kuitenkin synteesin luominen. Valitusta aineistosta

haetaan ilmion kannalta merkityksellisia asioita, joita ryhmitelld&n sisalléllisesti koko-
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naisuuksiksi. Paasisaltd voidaan tutkimuskysymyksen mukaan rakentaa eri tavoin. Il-
miota voidaan tarkastella kategorioittain, teemoittain tai suhteessa kategorioihin, késit-
teisiin tai teoreettiseen ldhtokohtaan. Kuvailun esittdminen tekstind on luonteeltaan ai-
neistolahtdista ja edellyttdd aineiston syvallistd tuntemusta ja valitun aineiston kokonai-
suuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Aineiston analyysi toteutettiin aineisto-
lahtoisesti sisallon ryhmittelyn avulla. Aineistoa tarkasteltiin eritellen, yhtélaisyyksia ja
eroja etsien ja tiivistaen. Siséllonryhmittelyn avulla pyritddn samaan kuin sisallénana-
lyysissd, jossa pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka
kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustu-
loksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto arvioitiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen
vastaten ja ryhmiteltiin tutkimuskysymyksen suuntaisesti allekkain taulukkoon (liite 4)
pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka kuvasivat sivuston toivottuja piirteitd. llmaisuista etsit-
tiin ominaisuuksia yhdistavia tekijoitd ja naille pyrittiin 16ytdm&én niitd kuvaava nimi
eli alaluokka. Alaluokan ilmauksista muodostettiin padluokka. Padluokkia tuli kuusi
kappaletta ja ndma paaluokat muodostavat sivuston toteutuksen kannalta tarkeimmét
tekijat palvellakseen parhaiten kayttdjaryhmén tarpeita. Paéluokat esitelldén tuloksissa

seuraavassa luvussa.
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6 TUKIMUSTOIMINNAN JA KAYTANNON KEHITTAMISEN TULOKSET

Tama luku koostuu kahdesta osiosta opinnaytetydn monimenetelmallisyyden vuoksi.
Ensin esitelldan tutkimustoiminnan eli kirjallisuuskatsauksen tulokset ja sen jalkeen

kuvataan kaytannon kehittdmistoiminnan tulokset.

6.1 Tutkimustoiminnan tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdisen sisallon ryhmittelyn avulla saatiin kuusi eri
paaluokkaa, jotka kuvaavat verkkopalvelun toivottuja piirteitd. Analyysin tuloksena
saadut péédluokat koostuivat sivuston ulkoasuun, sisaltoon ja kaytettavyyteen liitty-
vistd tekijoista, sivuston toivotuista interaktiivisista toiminnoista, vuorovaikutukseen
eli matalan kynnyksen neuvontaan ja ohjaukseen liittyvista tekijoista, nuorten sek-
suaalitiedon tarpeista, tiedon luotettavuuden arviointiin ja sivuston saavutettavuu-
teen liittyvista tekijoistd. Nama tekijat huomioivalla verkkopalvelun toteutuksella vasta-
taan nuorten seksuaaliterveyden tarpeisiin. Paaluokat ja Kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymys on kuvattu alla (kuva 6). Paaluokista yksi (toiminnoissa huomioitu inter-
aktiivisuus) on tulosluvussa esitetty sisallytettyna toiseen paaluokkaan (sivuston toteu-
tuksessa huomioitu kayttajalahtoisyys, selkea ulkoasu ja luotettava sisaltd). Interaktiivi-
suuden voidaan ndhda liittyvdn myds matalan kynnyksen tuen ja neuvonnan paéluok-
kaan.

Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia taydennettiin mydhemmin sivuston kehittamis-
suunnitelmaa tehtéessé uudella tutkimustiedolla ja ohjeilla, siten kéytettavyyden madri-
telmasta ja vaikutuksista saatiin lisdd merkittavaa suunnittelussa hyddynnettdvaa tietoa.
Katsauksen tuloksia tadydentdvid tutkimuksia ja ohjeita ei ole merkitty liitteend kaksi

olevaan taulukkoon.
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KUVA 6. Paéluokat ja tutkimuskysymys

6.1.1 Sivuston kaytettavyys, ulkoasu ja sisaltd seka toimintojen interaktiivisuus

Verkkosivuston kohdentaminen kayttajarynmalle on tarkedd. Suunnittelussa on alusta
ldhtien varmistettava verkkopalvelun kaytettavyys ja hyva kayttokokemus. Kohdenta-
minen tapahtuu sisallén suunnittelun esimerkiksi kasitteiston, kielenkayton ja esitysta-
pojen seka verkkosivuston ulkoasun rakenteen ja navigaation kautta. Julkisen hallinnon
verkkopalveluissa kaytettavyys, luotettavuus ja palvelevuus ovat kayttoliittyman ensisi-
jaisia tavoitteita. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2014, 20.)

Kaytettavyydella tarkoitetaan sité, kuinka helppoa, miellyttdvaa ja tehokasta verkkopal-
velun kéayttd on. Namé vaikuttavat siihen, kuinka hyvin kéyttdja saavuttaa todellisen
tavoitteensa palvelussa. Kéyttokokemuksella tarkoitetaan palvelusta ja sen kaytosta
muodostuvaa kokonaiskokemusta. Siihen vaikuttavat kaytettdvyyden lisaksi myos ulko-
asu, siséltod, luotettavuus, brandays ja trendikkyys. (Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunta 2014, 6, 20.)



41

Kéayttajalahtoisen suunnittelun ldhtékohtana pidetddn kayttajien toiveita ja tarpeita ja
jolla pyritddn esteettomyyteen palveluiden kaytossa. Kayttajandkokulma pidetddn mu-
kana koko suunnitteluprosessin ajan. Ensivaikutelma on tarked, joten etusivuilla on
merkitysta kuten myds palvelun yleisilmeelld, joka on térked tekija kaytettdvyyden ar-
vioinnissa. Verkkosivuston kaytettavyyteen vaikuttaa verkkopalvelun rakenteen toimi-
vuus. Ulkoasua kuvataan paremmin kuviossa kaksi. (Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunta 2014, 6; Ylenius 2015, 16). Kaytettavyyttd arvioidaan kayttajakoke-

muksen perusteella, jonka seuraaminen on tarkeaa (Ylenius 2015, 16).

Internetsivuston hyvé kaytettdvyys néhtiin keskeisend ominaisuutena useassa tutkimuk-
sessa ja kayttajaystavallisyyttd sekéd helppokayttdisyyttd painotettiin vastaajien i&sté tai
kulttuurisesta taustasta riippumatta. (McCarthy, Carswell, Murray, Free, Stevenson &
Bailey 2012; Kay-Lambkinin, White, Baker, Kavanagh, Klein, Proudfoot, Drennan,
Connor &Young 2011; Cohn & Richters 2013; Whiteley, Mello, Hunt & Brown 2012;
Richmana, Webba, Brinkleyb, & Martina 2013; Sundgren 2013; Ellis, Collin, Hurley,
Davenport, Burns & Hickle 2013.) Sivuston tulisi olla kiinnostava ja houkutteleva, jotta
sen pariin palattaisiin yha uudelleen. Mikali sivustolla on logo, nuoret toivoivat sen ole-
van selked ja kuvaavan asiayhteyttd. Sivuston nimen tulisi olla selvd, helposti muistetta-
va ja sivuston siséllosté kertova. (McCarthy ym. 2012.)

Whiteley, Mello, Hunt ja Brown (2012) ovat arvioineet tarkeimpia nuorten seksuaaliva-
listukseen tarkoitettuja sivustoja asettamillaan kokonaiskriteereilld. Kaytettavyyden
lisaksi kriteereind olivat sivuston riittdvé ja soveltuva kasvatuksellinen sisélto, uskotta-
vuus ja interaktiivisuus. Parhaimmillaan verkkosivusto sisallollaén, rakenteellaan ja
kaytettdvyydelladn vastaa nuorten tarpeisiin ja tarjoaa seksuaaliterveystietoa yhdessa
luovalla ja hauskalla tavalla (Richmana ym. 2013). Kayttajalahtdiseen toteutukseen vai-
kuttavat tekijat on koottu kuvioon yksi. Siséltdon, ulkoasuun ja interaktiivisuuteen liit-
tyvét tekijat esitelldan erikseen kuvioissa kaksi, kolme ja nelja. Kayttajalahtoisyydestd,
sisallostd ja ulkoasusta on muodostettu yksi luokka, koska naihin liittyvat ominaisuudet

ovat osittain paallekkaisia.
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muistettava sekd
sisalldstd kertova nimi

KUVIO 1. Kayttajalahtoisesti toteutettu sivusto

Verkkopalvelun ulkoasu tulee pitdd yksinkertaisena ja selkednd. Kayton aloittaminen
on oltava mahdollisimman helppoa. Kayttajan on néhtavé verkkopalvelun etusivulta,
onko palvelussa hanelle tarkeéda tietoa tai toimintoja, joten tavoite ja tarkoitus tulee si-
joittaa etusivulle. Ensimmainen mielikuva sivuston asianmukaisuudesta vaikuttaa sii-
hen, kiinnostuuko kayttdja sivustosta, joten visuaalisuus on tarke&d. Palvelusta keskeiset
tiedot (yhteystiedot, aukioloajat, vastuualueet, keskeiset tehtdvat, ajankohtaiset asiat) on
sijoitettava niin, ettd ne ovat kayttdjan loydettavissa helposti. Asiakkaan nakdkulmasta
asioinnin tulee edetd loogisena kokonaisuutena, joka vastaa hdnen ymmarrystaan asioin-

tiprosessista. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2014, 20.)

Kayttoliittyméasuunnittelulla tarkoitetaan graafisen kayttoliittymén rakenteen suunnitte-
lua eli esimerkiksi sivupohjia ja navigaatiota. Kayttoliittymaan ja sen kéytettavyyteen
liittyy vahvasti graafinen ulkoasu vareineen, kuvineen ja muotoineen, jolloin asettelun
tulee olla selked ja yhtendinen. Kayttoliittyma tulee suunnitella huolellisesti rakenteen ja
tarjottavien palveluiden ehdoilla. Loogisuus ja selkeys auttavat 16ytdméén tarvittavan
tiedon. Navigointi tukee kayttdjan toimintaa. Perustietosisalto tulee 16ytyé verkkopalve-
luun liittyvalta sivustolta, ei liitetiedostoista, silla liitteiden avaaminen hidastaa ja vai-
keuttaa tiedon loytdmista ja kayttéa. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta

2014, 27.) Loydettdvyys merkitsee sité, ettd asiat 10ytyvat mahdollisimman pienelld
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vaivalla. (Sinkkonen, Nuutila & Térma 2009, 198-199.) Elementtien véalissa on hyva
olla riittavasti ilmaa, jotta tekstid on mukava lukea ruudulta, jolloin myos tieto 16ytyy
helposti (Metsédaho 2013, 91).

Hyvaélla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Verkossa kirjoittami-
nen lukijalle on tarke&d, silld verkossa lukijan lyhytjannitteisyys korostuu valtavasta
tietomé&arasta johtuen. Ruudulta lukeminen on tydladmpéd, mika tulee huomioida kir-
joittamisessa. Tekstin maaréan tulee kiinnittdd huomiota, silld verkosta haetaan tarttu-
makohtia ja teksteja yleensa silméillaén. (Sinkkonen ym. 2009, 260-261; Metsdaho
2013, 91; Strellman & Vaattovaara 2013, 191-193.) Silmailtavyys tarkoittaa, etta sivuil-
ta luetaan vaan se mihin katse tarttuu, kuten otsikoihin, véliotsikoihin, lihavointeihin,
luetteloihin ja ensimmaisiin kappaleisiin tekstissa. Verkkokirjoittamisessa on puhuttu
pyramidimallista, jossa ensimmaisiin kappaleisiin Kirjoitetaan tarkeimmat ja painavim-
mat asiat, joka helpottaa tekstin silméiltavyyttd. Lukija pystyy hahmottamaan sivun tar-
keyden itselleen lukemalla alun ja jos asia on hénelle tarked, han lukee myos tarkempiin
yksityiskohtiin menevan tiedon. (Sinkkonen ym. 2009, 260-261.)

Laadukkailla verkkosivuilla kavijan huomio on hyva vangita néayttavalla kuvalla, ha-
vainnollisella piirroksella, hyvin muotoillulla tekstilla ja otsikolla tai kiinnostavalla lis-
talla. Otsikoiden tulisi olla kokonaisuuksia kuvaavia ja ne tulee sijoittaa selkedan valik-
koon, joka nékyy kaikilta sivuilta. Verkkopalvelun tulee olla suunniteltu eritasoisille ja

erilaisille kayttajille. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2014, 27.)

Tekstin ja kuvien kokoon, sijoitteluun ja vareihin on Kiinnitettdvd huomiota. Varien
kaytto elavoittad sivuja, mutta nuorten keskuudessa oltiin eri mielta siitd, millaisia vare-
ja sivustolla tulisi kayttad, rohkeita vai neutraaleja. Pelkk&a tekstia sisaltavia sivuja tuli-
si olla vahén. (Kay-Lambkin ym. 2011.) My6s McCarthy, Carswell, Murray, Free,
Stevenson ja Baileyn (2012) mukaan nuoret eivat halua, ettd sivusto siséltd paljon teks-
tid, koska he eivét jaksa lukea sitd. Erityisesti poikien huomion kiinnittavat juuri helppo
selattavuus, oikeanlainen varimaailma ja mielenkiintoiset kuvat. (McCarthy ym. 2012;
Halonen ym. 2014; Sundgren 2013.) Tekstin maaréa voidaan hallita toimivien linkkien
avulla, mutta niiden kaytto tulee suunnitella hyvin (Sundgren 2013; Ylenius 2015). Lin-
kityksen ja otsikoinnin tulee olla johdonmukaisia ja systemaattisia. (Julkisen hallinnon
tietohallinnon neuvottelukunta 2014, 27.) Yleniuksen (2015) tutkimustuloksissa vastaa-

jilla oli ristiriitaisia mielipiteita hyperlinkkien méaarasta.



44

Audiovisuaaliset elementit ovat tarkeitd ja niiden avulla tavoitetaan eri kohderyhmié.
Tietokokonaisuutta keventévat asiallista tietoa siséltavat videot, joiden toivottiin olevan
todellisesta elamastd. Jos videoissa tilanteet eivat ole uskottavia ja realistisia, nuoret
eivat katso niitd. Nuoriin vetoaa myds dramaattinen tarinanmuoto. Kuvan, aanen, video-
leikkeiden ja multimedian kéyttd tuo terveyteen liittyvéan tietoon kiinnostavuutta ja
lisdd ymmarrystd seka tekee sivusta miellyttdvamman kayttad. Keskeisen viestin lisaksi
on tietoa hyva havainnollistaa graafisesti. (McCarthy ym. 2012; Sundgren 2013.)

Havainnollistaminen on keskeistad. Kuvitus on parhaimmillaan nopea, tehokas ja monel-
la tasolla vaikuttava tietojen, tunteiden ja taitojen valittdmisen keino, jota eivat muut
menetelmat voi korvata. Kuvitus laajentaa lukijan ymmarrysté taydentéesséén ja antaes-
saan lisamerkitysta tekstille. Oppimista edistavat késiteltyihin asioihin liittyvat kuvat,
eivat mitka tahansa kuvat tai runsas kuvitus. Kuva ja teksti jasentévat toisiaan, jolloin
niiden sisaltdjen vélille muodostuu yhteyksid. Naist4 toisen muistaminen voi auttaa pa-

lauttamaan asiakokonaisuuden mieleen. (Nummelin 2000, 115.)

Nuoret tarvitsevat kuvia ymmartaékseen itsedan ja elamaa oikein. McCarthyn, Carswell,
Murray, Free, Stevenson ja Bailey (2012) mukaan nuoret toivovat kuvia ihmisista, oi-
keita kuvia sukupuolitaudeista ja ehkaisyvaihtoehdoista seka muista seksuaaliterveyden
asioista. Nummelinin (2000, 116) mukaan nuoret toivovat asiallisia piirros-, sarja- ja
varikuvia anatomiasta, sukupuoliyhdynnasta ja seksin sekd pornon olemuksesta. Erityi-
sesti pojat etsivat pornon kautta kaipaamansa kuvat sukupuolielinten anatomiasta, koska
eivat niitd muualta 10yda. Nuorten seksuaalikasvatusmateriaaleista on vaikea I0ytaa va-
lokuvia alastomista ihmisistd, sukupuolielimistd ja sukupuoliyhdynndstd. (Nummelin
2000, 117.)

Sivuston kuva ja tekstivalinnassa tulisi huomioida seksuaalisuuden monimuotoisuus
niin, etté tieto tavoittaa kaikki ryhmét ja valittdd asenteettomuuden periaatetta (McCar-
thy ym. 2012; Halonen ym. 2014, 43). Tarkkaan valitut kuvat ja teksti vélittavat posi-
tilvisen suhtautumisen ja asennoitumisen viestid sukupuoliroolien ja seksuaalisen seka
sukupuolisuuden moninaisuuden nékokulmista jo itsessdédn (Halonen ym. 2014, 43).

Sivuston ulkoasuun vaikuttavat tekijat on koottu kuvioon kaksi.
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KUVIO 2. Sivuston ulkoasu

Verkkopalvelun siséltd tulee pitdd yksinkertaisena ja selkednd. Rakenteen ja sisallon
osalta ideaalinen verkkosivusto on sellainen, josta tieto l0ytyy vaivatta ja nopeasti seka
on sisalloltaan asiallinen ja nuorta kunnioittava. McCarthy, Carswell, Murray, Free,
Stevenson ja Bailey (2012) tutkimukseen osallistuneet halusivat seksuaaliterveyden
verkkosivuston, joka edustaa luotettavuutta, kypsyyttd, on tosieldman tuntuinen ja josta
valittyy osaavan ammattilaisen &&ni. Pojat arvostavat sivustojen luotettavaa tietoa ja
kiinnostavaa, monipuolista sisaltéa (Anttila 2012). Nuoret haluavat asioista kerrottavan
rehellisesti ja suoraviivaisesti seka tarkasti, mutta ilman vakavuutta (Cohn & Richters
2013).

Verkossa tekstien tulee olla helposti omaksuttavia, jolloin niiden Kirjoittamiseen on pe-
rehdyttéva. Tekstin ytimen on valityttdva hyvin selkedsti lukijalle. Valiotsikot ovat hyvé
keino saada valjyyttd esitystapaan. Verkkoteksteissé tdrkedtd on, ettd asia esitetddn
mahdollisimman kiinnostavasti. Selked kieli, helpot lauserakenteet ja hyvin avatut kasit-

teet sekd ymmarrettdvat sanat ovat Kirjoittamisen keskitssa. (Metséaho 2013, 94.)

Esittelevat verkkotekstit, kuten palveluista kertovat tekstit ovat lukijan huomion herat-
tdmisessé tarkeitd. Naiden tekstien tulee olla kiinnostavia ja innostavia. Kiinnostavaksi
tekstit tehddan esittelemalld lukijalle tarked tieto heti alussa ja mahdollisimman konk-
reettisesti. Verkkoteksteissd sind muodon kayttd on sopivaa, silld passiivi tuntua vie-
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raannuttavalta. Annetut ohjeet on térkeé perustella, jotta lukija sitoutuu toimimaan tie-
tylla tavalla. Lukijan omaan hyotyyn on tehokkainta vedota. Luettelot ovat toimiva
muoto tiivistaa asioita, mutta ne eivét saa olla liian raskaita. Selkeiden lukujen lisadmi-
nen tekstiin tekee siitd kiinnostavan, kunhan luvut ovat lukijalle merkityksellisia. (Ui-
monen 2010, 118-122.) Nummelin (2000, 59) viittaa aiempaan tutkimustietoon todetes-
saan, ettd nuoret lukevat mielelld&n lukuja ja tilastotietoa. Tdma antaa nuorelle tarkeda

tietoa siitd, miten samanikaiset kayttaytyvat.

Tietosisaltod ja toiminnot jasennetdan kokonaisuuksiksi, jotka ovat I0ydettavissa tervey-
teen liittyvill4 hakusanoilla. Nuoret kéyttavat mielelladn mutkatonta Kkieltd ja sanastoa,
joten tietoa etsiessaan he kayttavat hakutermeind usein omaa kieltd&n ja huolenaiheitaan
sekd oireita. Sukupuolitaudeista tietoa etsiessdan nuoret kéayttavat hakutermeina oireita
taudinaiheuttajien nimid enemman. Oikean tiedon 16ytymisen helpottamiseksi sukupuo-
litauteja koskeva tieto tulisi jarjestad oirelahtoisesti. Murrosikéan liittyva tieto tulisi
muotoilla erillisille sivuille huolenaihel&ht6isesti, silld nuoret eivat yleensa kayta haku-
termind “murrosikda”. (Cohn & Richters 2013.) Verkkosivustolla tulisi kayttdd nuorten
kielta laaketieteellisten termien sijaan, jotta nuoret ajautuisivat sivustolle hakukoneiden
ohjaamina. Ongelmien ilmaantuessa tietoa etsitddn ensimmaisend juuri tunnetuimpien
hakukoneiden kautta. (Cohn & Richters 2013.) McCarthy, Carswell, Murray, Free,
Stevenson ja Bailey (2012) mukaan verkkosivuston tulee vélttdd nuorisoslangia, silla
nuorista se vaikuttaa liialliselta yrittamiseltad. Sivuston suunnittelussa tulee huomioida
my®os erityisryhmat, silld selkokielista materiaalia on tarjolla véhén. Selkokielelle k&én-
netyt sivut helpottavat maahanmuuttajataustaisten tai kehitysvammaisten nuorten oppi-
mista. (Halonen ym. 2014, 45.)

Oman alueen palveluiden ajanvaraus- ja yhteystiedot tulisi sivustolla olla selkeésti né-
kyvilla. Paikallisten palveluiden pariin ja saman sisaltdisille sivustoille voidaan ohjata
tekstin joukkoon sijoiteltujen hyperlinkkien avulla. (Sundgren 2013; Ylenius 2015.)

Siséallén tulee olla verkkopalvelun tavoitteiden ja kayttotarpeiden kannalta kattavaa,
ajantasaista, oikeaa ja luotettavaa. Suunnittelu voidaan toteuttaa rakennekartoituksella,
jossa sivuston kokonaisrakenne ja sivujen keskinéiset yhteydet on mietitty. Yllapito on
yksinkertaista ja nopeaa kun rakenne on yksinkertainen. (Julkisen hallinnon tietohallin-
non neuvottelukunta 2014, 27.) Sivuston siséltdon vaikuttavat tekijat on koottu kuvioon
kolme.
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Tarinat: . . . Paikalliset palvelut
dramaattinen Interaklivinen: pel ia yhteystiedot Siméiltava
tarinamuoto ! selkedsti

KUVIO 3. Sivuston sisalto.

Verkkopalvelussa tarjottavat toiminnallisuudet ja sisallot tulisi priorisoida kayttdjan
tarpeisiin perustuen. Interaktiivisuuden, kuten pelien, on todettu olevan tehokasta ter-
veyteen liittyvien asenteiden ja kéyttdytymisen muuttamisessa. (Halonen ym. 2014, 44;
McCarthy ym. 2012.) Useiden tutkimustulosten perusteella pojat tarvitsevat kiinnostu-
akseen leikkimielisyytta ja huumoria, jota tukevat erilaiset visat ja pelit. Muun muassa
Gabarron, Schopf, Serrano, Fernandez-Luque ja Dorronzoro (2015) ovat havainneet
meneill&dén olevassa tutkimuksessa, ettd pelillisen verkkosovelluksen avulla on onnistut-
tu kannustamaan nuoria oppimaan liséa seksuaaliterveydestd. Seksuaaliterveyden verk-
kosivustolle toivottiin erilaisia toiminnallisia osuuksia kuten sahkoistd ajanvarausta,
kysyttavaa-palstaa ja tietotiivistelmda (’fact sheet”) (Ellis, Collin, Hurley, Davenport,
Burns & Hickle 2013). My®os erilaisia itsearviointiin tarkoitettuja tydkaluja kuten testeja
(riskinarviointi) ja paivakirjoja toivottiin, sill& niiden avulla huomio kiinnittyy omaan
terveyteen ja tarpeen mukaan ne rohkaisevat avun hakemisessa. Tytot pitivat muun mu-
assa kuukautiskiertolaskurista, sukupuolitauti- ja raskaustesteistd. (Richmana ym.
2013.) Richmana, Webba, Brinkleyb, ja Martina (2013) sek& Gabarron, Schopf, Serra-
no, Fernandez-Luque ja Dorronzoro (2015) tutkimusten mukaan erityisen suosittu oli
ollut virtuaalinen sukupuolioiretesti. Ndmé& toiminnot vaativat palvelulta interaktiivi-
suutta, silla niiden tulee osata testitulosten jélkeen antaa ehdotus jatkotoiminnalle ja

ohjata oikean palvelun pariin hakeutumisessa.
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McCarthy, Carswell, Murray, Free, Stevenson ja Bailey (2012) tutkimustulosten perus-
teella kehitetty Sexunzipped seksuaaliterveyden verkkosivusto suunniteltiin interaktiivi-
seksi tukemaan aktiivista oppimista ja pohdintaa antamalla palautetta kayttajalle vasta-
usten mukaisesti. Vastausvaihtoehtojen avulla kéyttdjid kannustetaan pohtimaan tuntei-
taan, ndkemyksidan ja kokemuksiaan seké tarjoamaan tietoa sosiaalisista hormeista ja

kannustaa uskomuksissa sekd asenteissa, jotka tukevat terveelliseen seksuaalisuuteen.

Ajankohtaisille asioille toivottiin sivustolla helppolukuista ilmoitustaulua (Vainio
2014). Vuorovaikutteisuuteen liittyen sivustolla tulisi olla palautekanava, jonka kautta
sisdllontuottajan on mahdollista saada kehittdmisehdotuksia ja uusia ideoita verk-
kosivuston siséltdon (Sundgren 2013). Palautekanava auttaa kehittdmaéan verkkopalve-

lua jatkuvasti aidon kayttajapalautteen pohjalta.

Sivustolle vapaasti kdytettavid kuvituskuvia voi hankkia internetistd (www.pixabay.com
tai www.kuvituskuvia.blogspot.com) Testeja ja peleja 10ytyy nuorille runsaasti, niiden

pariin voidaan johdattaa linkkien avulla tai tuomalla bannereita sivustolle.

S&hkoinen R, Tietofiivistelmd, [tsearviointitydkalut
ajanvaraus Kysyttavaa-palsta hakemisto (riskinarviointi testit)
R, . . . . . Virtuaalinen
Paivakirjat, Blogit Kuukautiskalenteri Raskausoiretesti sukupuolioiretesti
Visailut Pelit Reaaliaikainen lImoitustaulu
neuvonta -Chat

Palautekanava Keskustelupalsta

KUVIO 4. Toiminnoissa huomioitu interaktiivisuus
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6.1.2 Nuorten seksuaalitiedon tarpeet

Ik& méarittelee seksuaalitiedon aiheiden kiinnostavuutta. Nuoremmat (13-14-vuotiaat)
etsivat enemman tietoa murrosikéén liittyvista asioista kuin 15-17-vuotiaat, jotka taas
ovat enemman Kkiinnostuneita ehkaisysté ja sukupuolitaudeista. Ika voi olla myos indi-
kaattori sille, millaista seksuaaliterveystietoa nuorille kohdennetaan. (Simon & Danebck
2013.) Tiedon tarpeet vaihtelevat miesten ja naisten keskuudessa (Cohn & Richters
2013). McCarthy, Carswell, Murray, Free, Stevenson ja Bailey (2012) tutkimuksen nuo-
ret toivoivat tietosiséllon koostuvan skenaarioista ja nuorten arkea kuvaavista asioista,
mutta nuoret ovat kiinnostuneita saamaan tietoa myos seksuaalisesta nautinnosta ja tun-

teista.

Simon ja Daneback (2013) ovat koonneet aiempaa tutkimustietoa siitd, mita ovat nuor-
ten tiedon tarpeet seksuaalisuuteen liittyen. Nuoret haluavat tietoa siitd, kuinka suku-
puolitaudit tarttuvat. He ovat kiinnostuneita raskaaksi tulon mahdollisuudesta eri tilan-
teissa (kondomin rikkoutuessa, keskeytetyssd yhdynnéssd). Nuorten kiinnostukseen
seksuaalisesta kayttaytymista ja aktista kuuluu usein teknisia kysymyksié suu- ja anaali-
seksin harjoittamisesta eri tekniikoin sekéd seksilelujen kéyttoon liittyvid kysymyksia.
Nuoret my06s esittdvat kysymyksié ehkaisysté ja ovat erityisen kiinnostuneita videoista,
joissa havainnollistetaan kondomin kéyttéa tai siitd, mité tulee tehdd, jos kondomi rik-
koutuu. Nuoret ovat Kiinnostuneita oppimaan kehostaan ja haluavat tietoa peniksen
koosta, hapykarvoituksesta ja kehon toiminnoista. Sosiaalisten suhteiden osalta ollaan
kiinnostuneita siitd, miten seksuaaliasioista tulisi keskustella kumppanin kanssa tai tie-
dosta, mita tulisi tehdd, jos kumppani pettdd. Seksuaalista suuntautumista koskien nuo-

ret haluavat tietdd, miten “tullaan kaapista ulos”.

Rinkisen tutkimustulosten (2012) mukaan nuoret tarvitsevat perustietoja seksuaalisesta
toiminnasta, mieheksi ja naiseksi kasvamisesta, raskaudesta, seksitaudeista, seurustelus-
ta ja terveyspalveluista. Nuoret haluavat tietdd, miten heidan kehonsa toimii ja ovatko
he normaaleja ikatovereihinsa verrattuina. Nuoret tarvitsevat ongelmien ilmaantuessa

konkreettisia toimintaohjeita ongelmien ratkaisuun ja hoitokeinojen I6ytymiseen.

Halonen, Reyes ja Kontula (2014, 42) viittaavat aiempiin tutkimuksiin (Daneback ja
Lofberg 2011), joissa on todettu, ettd nuoret ihmiset kéyttdvat internetia saadakseen

tietoa kehostaan ja seksuaalisesta identiteetistddn. Monet katsovat pornoa saadakseen
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tietoa seksisté ja varsinkin erilaisista seksitavoista. Poikien toimintaan vaikuttavat roo-
liodotukset ja he eivat aina usko siihen, ettd seksié saa ja voi opetella kumppanin kanssa
kaikessa rauhassa ilman paineita siitd, etta kaikki pitéisi osata jo ennalta. (Aho 2012.)

Cohn ja Richters (2013) viittaavat aiempiin tutkimuksiin (Allen, 2001; Fine, 1988;
Lees, 1994) siit4, ettd verkosta tietoa etsivat nuoret eivat ole huolissaan taudinaiheutta-
jista vaan niiden tartuntareitistd. Tama viittaa siihen, ettd valistuksen tulisi perustua tar-
tuntatapaan. Ehkaisymenetelmissa pitaisi késitella seikkaperaisesti jokaisen menetelmén
keskeiset ominaisuudet ja valinnan, hankinnan seka kdyton periaatteet ja perusteet mu-
kaan lukien jalkiehkaisy. Seksitaudeista tulisi kertoa nimen ja aiheuttajan liséksi kunkin
taudin ominaispiirteet, hoitokéytdnnot sek& esiintyvyys kotimaassa ja ulkomailla.
(Nummelin 2000, 120-121.) Raskaaksi tulosta nuoret kaipaavat tietoa positiivisella
asenteella ei vain ei-toivottuna asiana. Nuoret toivovat tietoa kuukautiskierron laskemi-
sesta. (Nummelin 2000, 132.)

Nuoret haluavat tietoa seksuaalisesta nautinnosta tuomitsemattomalla tavalla, mutta
tiedostavat, ettd on tarked jakaa tietoa myds vakavammista aiheista. Nuoret olivat kiin-
nostuneita saamaan tietoa itsetyydytyksestd. He halusivat myos tietdd, miten olla pa-
rempi rakastaja ja halusivat kuulla muiden kokemuksia nautinnon saamisesta ja antami-
sesta. (McCarthy ym. 2012.) Tarkeda on korostaa seksin tuottamaa mielihyvaa ja onnel-
lisuutta. Erityisesti pojat kaipaavat monenlaista tietoa tytdista tyttojen itsensd kertoma-
na. Pojat haluaisivat ymmartéa paremmin niitd odotuksia, joita tytot poikiin kohdistavat.
(Aho 2012.)

Nuoret haluavat kehittdd taitojaan tunteiden kasittelyssa ja seksistd puhumisessa. He
halusivat k&ytdannon vinkkejd, miten keskustella arkaluontoisista asioista. Seksuaaliter-
veyssivustolle pitéisi siséllyttaa tietoa nuorten seksuaalisuuden eri vaiheista, kokemuk-
sista ja seksuaalisuuden etsimisestd. Tiedon tulisi kattaa myds niiden nuorten tarpeet,
jotka eivat ole olleet sukupuoliyhdynnédssa. Nuoret toivoivat sisaltod jo yhdynnan koke-
neille. Nuorten mukaan tieto seksitekniikoista ei ole uhkaavaa tai aiheuta riittdmatto-
myyden tunteita, jos siséltd on tasapainossa muun seksuaaliterveystiedon kanssa. Aja-
teltiin, ett4 tekniikkatiedon siséllyttdmisell& houkutellaan nuoria sivustolle, silld yleensa
nuorten sivustoilla ei ole tarjolla téllaista tietoa. Nuoret kokivat, ettd jos kayttdja ei ole
kiinnostunut jostain asiasta han ei lue sitd, joten tdmén kaltaisen tiedon julkaisemista ei

koettu haitalliseksi vaan péinvastoin. (McCarthy ym. 2012.)
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PoikaS-hankkeessa suomalaisia seksuaaliterveyden sivustoja tarkastellessa huomattiin,
etta sivuilta puuttuvat nuorten kaipaamat kuvat erilaisista peniksista. Piirroskuvia on
tarjolla esimerkiksi ulkomaisista sivuista Planned Parenthoodin nuorisosivuilla (Info-
for-teens). Peniksestd puhumisen séavy on monilla sivuilla positiivinen jopa leikillinen ja
ilotteleva. Teksteissa pyritddn normalisoimaan peniksen ulkonddn ja mittojen variaatio
ja kannustetaan hyvaksymaan oma keho sellaisenaan. Kehojen erilaisuuden hyvaksymi-
sen avuksi 16ytyy video Planned Parenthood-sivustolta ’Different is normal — Changing
bodies and genitals”. (Halonen ym. 2014, 46.)

Nummelin (2000, 154-155) toteaa véitoskirjassaan, ettd nuoret kaipaavat tietoa asioista,
joita kasitelldadn seksuaalikasvatuksessa muuten véhén tai ei lainkaan. Tallaisia asioita
ovat nuorten seksuaaliset tunteet ja tuntemukset, eri seksuaaliryhmét, murrosika ja sek-
suaalinen kehitys seké seksuaalineuvonta ja palvelut. Murrosian kehityksen ja tapahtu-
vien muutosten kuvausten ohella nuoret haluavat tietdd, millaiselta seksuaalinen kehitys
ja murrosika tuntuvat tai miten nuoret ovat ne kokeneet. Nuoret kaipaavat tietoa myods
monipuolista tietoa seurustelusta ja parisuhteesta. Seksuaalista kanssakdymisté toivo-
taan kasiteltavan niin fyysiselta, psyykkiseltd, eettiseltd kuin sosiaaliseltakin kannalta ja
sen toivotaan sisdltdvan tietoa itsemadraamisoikeudesta, tunteista ja tuntemuksista seka

seksuaalisen nautinnon eri muodoista. (Nummelin 2000, 123, 127, 130.)

Nuorille suunnatuilta seksuaaliterveyssivustoilta puuttuu seksuaalista suuntautumista ja
seksuaali-identiteettid koskevaa tietoa. Myos itsetyydytys ja abortti ovat sivustoilla vé-
han kasiteltyja aiheita. (Simon & Daneback 2013.) Seksuaaliterveyden verkkosivustot ja
koulun opetussuunnitelmat keskittyvét usein fyysiseen sukupuoli- ja seksuaaliterveyteen
(turvaseksi, ehkaisy, sukupuolitaudit) eivatkd kata kéyttdjien toivetta siitd sisallosta,
mitd he haluaisivat ké&sitelld. Useimmat sivut viittaavat seksuaaliseen nautintoon vain
lyhyesti. Nuoret haluavat oppia seksuaalisista kokemuksista, eivét vain seksuaalitervey-
destd. (Mitchell, Ybarra, Korchmaros & Kosciw 2013; McCarthy ym. 2012.) Seksuaali-
valistukseen tulisi siséltyd tasapainoisessa kokonaisuudessa seka perinteisid riskeihin
keskittyneitd, ettd seksuaalista nautintoa korostavaa lahestymistapaa, jolla viestitetaan,
ettd molemmat ovat terveen seksuaalieldman mahdollistamiseksi térkeitd. Internet voi
huolehtia paremmin nuorten seksuaalivalistuksen eduista niissé aiheissa, jotka puuttuvat
koulujen seksuaalivalistuksesta. Seksuaaliterveyden verkkosivuston tietosisalto suositel-
laan jaettavan kolmeen eri paateemaan: 1) ihmissuhteet, 2) turvaseksi, 3) seksuaalinen
nautinto. (McCarthy ym. 2012.)
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Véhan nuorille suunnattua tietoa seksuaaliterveyden verkkosivustolla oli tarjolla myds
arvokysymyksisté, seksuaalioikeuksista, seksuaalisuuden monimuotoisuudesta tai sek-
suaalisesta vékivallasta. Seksuaalivahemmistoon kuuluvista nuorista 69 % ilmoitti, etté
seksuaalista suuntautumista koskevaa tietoa ei kasitella koulujen seksuaalivalistuksessa
ja 12 % kertoi aihetta kéasiteltdvan negatiivisesti. Valtaosa nuorista homoseksuaalimie-
histd kertoi etsineensa tietoa HIV/AIDS ja muihin sukupuolitauteihin liittyen verkosta.
Taman ryhman tiedon- ja palvelun tarpeet tulee huomioida paremmin. (Mitchell ym.
2013.) Tarjoamalla tietoa seksuaalisuuden monimuotoisuudesta ja tukemalla asenne-
kasvatusta voidaan vahentaa ennakkoluuloja ja haitallisia asenteita esimerkiksi seksuaa-

livahemmistdja kohtaan. Nuorten seksuaalitiedon tarpeet on kuvattu kuviossa viisi.

Murrosik&; mieheksi
ja naiseksi

kasvaminen

ruumiillinen ja
seksuaalinen kehitys

Ehkdisymenetelmat,
kuvia

Vastakkaisen
sukupuolen
odotukset
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sukupuolielinten
kuvat

Raskaus, oireet,
missd tilanteessa voi
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Suhteet, seurustelu
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seksuaali-identiteetti
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KUVIO 5. Nuorten seksuaalitiedon tarpeet

6.1.3 Matalan kynnyksen neuvonta ja tuki

Suomessa olemassa olevat terveydenhuollon verkkopalvelut valittavat yleensd tietoa
yksisuuntaisesti. Palveluissa tarjotaan lahinna tietoa eiké kaksisuuntaiseen vuorovaiku-
tukseen verkkosivuilla ole mahdollisuutta. (Tyyska & Jauhiainen 2014, 93.) Mahdolli-
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suuksia vuorovaikutukseen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa internetin valityk-

sell& toivottiin. Tamé ilmeni Sundgrenin (2013) tekemassé Kirjallisuuskatsauksessa.

Garcia, Ptak, Stelzer, Harwood ja Brady (2011) haastattelivat terveydenhuollon ammat-
tilaisia selvittadkseen, miten nuorten miesten seksuaaliterveyspalveluihin hakeutumista
voitaisiin edistdd. Ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd nuorten seksuaaliterveyspalve-
luissa tulee kehittdd toimintaa, jossa nuorella on mahdollisuus kysya anonyymisti sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista. Juuri nuorten miesten palveluihin hakeutumisen estee-

na ovat hdped, hammennys ja leimautumisen pelko.

Verkossa nuori voi kohdata ammattilaisaikuisen anonyymisti, vaivattomasti ja juuri silla
hetkell&d kun asia tai huoli tulee mieleen. Nuorelle on usein myds helpompaa Kirjoittaa
kuin puhua asiastaan. Verkon anonyymiys on tuonut nuorelle erittdin matalan kynnyk-
sen mahdollisuuden puhua asioistaan. Usealle nuorelle verkkotyontekija on ensimmai-

nen aikuinen, jolle han asiastaan viestii. (Markkula 2013.)

Pojat arvostavat internetin kautta tapahtuvassa seksuaalikasvatuksessa sen anonymiteet-
tia ja ympadrivuorokautista tavoitettavuutta sekd anonyymia kysymyspalstaa. He arvos-
tavat kysymyspalstan tarjoamaa mahdollisuutta lukea muiden lahettdamiéd kysymyksia ja
niihin annettuja vastauksia. Seksuaalisuuteen liittyvissa intiimeissa teemoissa pojille on
tarkedd saada tutustua asioihin omassa rauhassa. (Anttila 2012.) Kaikissa kiusallisiksi
kokemissaan asioissa pojat haluavat asioida anonyymisti. Verkkosivuilla tulee voida
luotettavasti jakaa ja verrata tosielaméan kokemuksia. (McCarthyn ym. 2012.) Sivuston
toivotaan mahdollistavan vuorovaikutteisen viestinnan niin ammattilaisten kuin muiden
nuorten kanssa (Kay-Lambkin ym. 2011; McCarthyn ym. 2012; Sundgren 2013).

Cohn ja Richters (2013) mukaan nuorten keskuudessa yleisimmat kysymykset olivat
diagnoosia (“Mikd minua vaivaa?”) tai suosituksia ("Mitd minun pitdisi tehdd?”’) koske-
via, joihin kaivataan henkilokohtaista vastausta. Halonen, Reyes ja Kontula (2014, 52)
totesivat, ettd samansiséltdiset kysymykset toistuvat eri kysymyspalstoilla, kun nuoret
haluavat henkilokohtaisen vastauksen ongelmaansa. Kysyjalle yksildity vastaus aikui-
sen antamana tuo tiedolle luotettavuuden ja merkityksen tunnetta. Aikuisen erityisesti
kysyjalle yksiloima vastaus antaa tiedolle luotettavuuden ja merkityksen tunnetta. Ek-
berg, Timpka, Angbratt, Frank, Norén, Hedin, Andersen, Gursky ja Gare (2013) kuvaa-

vat, miten tutkimuksen haastateltavat kertoivat verkossa tarjottavan tiedon olevan liian
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abstraktia ja yleiselld tasolla olevaa, joten he toivoivat asiantuntijoiden kommentoivan

juuri heiddn esittami&én kysymyksia heité kiinnostavista aiheista.

Useimmat diagnoosia tavoittelevat kysymykset sisélsivat kuvauksen seksikokemuksesta
ja oireista ilman, ettd sukupuolitautia olisi mainittu nimeltd. Tama selittdd sen, miksi
kysyja on valinnut verkkofoorumin kysymyksen esityspaikaksi, silld ilman oikeita
avainsanoja hakutulokset eivat olisi tuottaneet tulosta. Osa vastaajista oli maininnut, etta
ei olisi pystynyt I0ytdmaan tarvitsemaansa tietoa muualta verkosta. (Cohn & Richters
2013.)

Matalan kynnyksen kysymysmahdollisuuden tarkeys ilmeni myds Rinkisen (2012) ja
Yleniuksen (2015) tutkimusten perusteella. Suurin osa nuorten kysymyspalstalle lahete-
tyista kysymyksista oli sellaisia, joita on hankala kysya kasvotusten, joten netti madal-
taa kynnysté vaikean asian kysymiseksi ja verkon kautta on mahdollisuus myés yksityi-
seen neuvontaan. Seksuaalisuuteen liittyvissd nuorta askarruttavissa kysymyksissa halu-
taan kaantya aikuisen, ammattilaisen puoleen. Ellisin ym. (2013) tutkimustuloksissa 55
% (n=486) vastaajista kertoi keskustelleensa ongelmistaan verkossa ja suurin osa (83 %)
nain vastanneista kertoi olevansa tyytyvaisia tai hyvin tyytyvaisia verkon kautta saa-
maansa apuun. lalla oli merkitystd, silld mitd nuoremmasta vastaajasta oli kyse, sité

suuremmalla todennakoisyydelld han oli keskustellut ongelmistaan verkossa.

Vuorovaikutus ammattilaisen kanssa voi olla joko viiveellisté tai reaaliaikaista. Vainion
(2014) tutkimustuloksissa opiskelijat toivat esiin toiveen kahdenkeskiselle ammattilai-
sen ja opiskelijan valiselle anonyymille reaaliaikaiselle keskustelumahdollisuudelle
(chat), mika voisi olla myds péivystysluotoisesti auki muutaman tunnin viikossa. Verk-
kokeskustelussa asiakas paattaa sen, mista han haluaa keskustella, miten syvallisesti ja
kuinka kauan. Myos Yleniuksen (2015) tutkimustulosten perusteella verkkopalveluun
toivottiin live-chatia. Nuoret voi ohjata keskustelemaan asioista kolmannen sektorin
palveluntarjoajien sivustoille, joilla on péivystavéd Chat-palvelua niin ryhmé- kuin yk-
silokeskusteluakin. Chat-palveluja tarjoavat esim. nuortenelama.fi, MLL nuortennetti,
Véestoliitto, HIV-tukikeskus (justwearit.fi/), Tytt6jen talo (tytto.fi), Opiskelijoiden tu-
kikeskus Nyyti (nyyti.fi), Kriisikeskus Tukinet (tukinet.net), Seta (sinuiksi.fi).

Vainion (2014) tutkimuksen kohteena olleet nuoret kokivat, ettd chatin tai verkkofoo-

rumin kautta kayttajan olisi helpompi saada tukea ja ohjausta tarvittaviin palveluihin
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esimerkiksi terveyskeskusléakérille, sosiaalityontekijalle tai péihdeklinikalle. Kay-
Lambkin, White, Baker, Kavanagh, Klein, Proudfoot, Drennan, Connor ja Young
(2011) ja Vainio (2014) perustelevat neuvontapalveluiden tarvetta sillg, etta niiden avul-
la voitaisiin jopa valttda hakeutuminen varsinaisiin terveyspalveluihin. Verkkoneuvonta
antaa vaihtoehtoja asiakkaille. Nuorten matalan kynnyksen palvelulla voidaan vastata
monenlaisiin kysymyksiin, jotka talla hetkelld kuormittavat esimerkiksi puhelimitse
terveysasemaa. (Markkula 2013.)

Nuorten kysymyksiin internetissé vastaavalla ammattilaisella tulee olla paivitetyt tiedot
seksuaaliterveydestd. Lisdksi ammattilaisten tulee pohtia, miten ja millaisella tarkkuu-
della nuorten kysymyksiin internetissa vastataan. (Rinkinen 2012.) Matalan kynnyksen

neuvonnan ja tuen tarpeeseen vaikuttavat asiat on koottu kuvioon (kuvio 6).

Vuorovaikutus
ammattilaisen
kanssa

Ohjaus,
neuvonta, tiedon
anto

Vuorovaikutus Tiedon
vertaisen kanssa varmistaminen

Anonyymiys Yksityisyys Paikallisuus

KUVIO 6. Matalan kynnyksen neuvonta ja tuki.

6.1.4 Tiedon luotettavuuden arviointi helpoksi - asiantuntijuus, ajankohtaisuus

ja asiallisuus korostuvat

Merkittdvassa osassa nuorten arvioidessa tiedon luotettavuutta ovat asiallinen, asiantun-
teva ja ajantasainen sivusto. Tiedon luotettavuuden arviointiin vaikuttavia tekijoita on
koottu kuvioon seitsemén. Verkkoon tuotetun tiedon laatuun vaikuttavat siséllon tarkoi-
tuksellinen rajaus, kohderyhmén tuntemus, oppimiskaésitys, sisalléntuottajien asiantun-

temus sekd ilmaisun ja viestinnan hallinta. (Tyyska & Jauhiainen 2014, 94.)

Ekberg, Timpka, Angbratt, Frank, Norén, Hedin, Andersen, Gursky ja Gare (2013) tut-
kimukseen vastanneet nuoret pitivat verkkoa hyvéna tietoldhteend, mutta ongelmaksi

osoittautui totuudenmukaisen tiedon erottaminen verkossa tarjolla olevan suuren tieto-
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maarén joukosta. Nuoret pitivat erityisesti kaupallisia tiedon tarjoajia epaluotettavina.
Simon ja Danebackin (2013) tutkimuksessa nuoret olivat turhautuneita internetin sisal-
tdmaan ristiriitaiseen tietoon, jolloin tiedon luotettavuuden varmistamiseen tuhlautui
paljon aikaa. He luottivat tunnettuihin ja hyvamaineisiin sivustoihin, joiden tietoa vah-
vistettiin muiden sivustojen tiedolla. Virallisten terveydenhuollon organisaatioiden si-
vustoihin luotetaan, mutta nuorilla on vaikeuksia seuloa myos terveydenhuollon asian-
tuntijoiden tarjoamasta runsaasta tietomé&aréstd heidan tarpeidensa mukaista tietoa.
(Sundgren 2013; Ekbergin ym. 2013; Vainio 2014.) Nuoret toivoivat myos, etté tervey-
denhuollon asiantuntijat olisivat osallisia terveyteen liittyvissa verkkokeskusteluissa
tiedontason pysymiseksi hyvéna. (Ekbergin ym. 2013; Vainio 2014.) Asiallisuus ja asi-
antuntijuus merkitsevat paljon nuoren tarkastellessa sivuston luotettavuutta (Anttila
2012). Sivuston luotettavuutta arvioitiin ulkoisen sivuston olemuksen ja rakenteen mu-
kaan. Nuorten mielesté siisti, yksinkertainen ja selkedasti rakennettu sivusto, jossa sivus-
ton tarkoitus ja tavoite tuodaan selkeasti esiin luo kaikkein eniten luottamusta heréatta-
van vaikutelman. (Ekberg ym. 2013.)

Siivonen (2016, 136) viittaa aiempaan tutkimustietoon nuorten tiedonhankinnan esteis-
sé&. Nuorten tiedonhankinnan esteiksi voivat muodostua aika ja tiedonlahteesté johtuvat
seikat, kuten relevanttius, luotettavuus, kieli ja formaatti. Nuorilla on ongelmia myds
hakutuloksen kriittisessa arvioinnissa. Aiemman tutkimustiedon mukaan nuoret kiinnit-

tivat vain vdhan huomiota siihen, kuka tiedon on tuottanut. (Siivonen 2016, 141.)

Internetsivuston tietosisallon ajantasaisuus oli tarke&d, koska siséllon jatkuva paivitté-
minen ja ajankohtaisten asioiden ilmaantuminen sivustolle houkutteli kayttajia kdymaan
sivustolla (Sundgren 2013; McCarthyn ym. 2012). Yleniuksen (2015) tutkimuksen vas-
taajat kokivat sivuston paivittdmattomyyden olleen héiritsevaa. Tietosisallon, jota inter-
netsivustolla tarjotaan, pitéisi olla virheetdntd, helposti luettavaa ja objektiivista seka
néyttoon perustuvaa (Kay-Lambkin ym. 2011). Terveydenhuollon verkkosivuille tuotet-
tavan materiaalin tulee perustua Kaypa hoito-suosituksiin seka tutkittuun, luotettavaan,
ajantasaiseen tietoon ja olla alkuperéislédhteiden mukaista (Tyyskd & Jauhiainen 2014,
94). Nuorten seksuaaliterveyssivustoilta puuttuu yleensa laatuindikaattorit kuten l&hde-
viittaukset, joita kayttdjat eivat toisaalta huomaa. (Simon & Daneback 2013.) Nuoret
eivat mielellddn kayta tekniikkaa, jota pitdvat vanhentuneena. Haasteena on suunnitella
verkkopalveluita, jotka eivét vanhene nopeasti ja pystyvat uudistumaan riittdvan usein

pysyakseen nuorten suosiossa. (Shoveller ym. 2012.)
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Luotettavaa
tietoa; nayttd, Asiallinen Asiantunteva
objektiivisuus

Sivuston tavoite
ja tarkoitus
kerrottu

Hyvamaineinen
ja tunnettu

KUVIO 7. Tiedon luotettavuuden arvioinnissa korostuvat tekijat

6.1.5 Sivuston saavutettavuutta parannetaan aktiivisella tiedottamisella ja haku-

konemyonteisyydella

Vaikka nuoret liikkuvat internetissé tottuneesti ja etsivét sieltd mielelldan tietoa, heilla
ei ole riittavasti tietoa ja osaamista tiedonhausta, jolloin he saattavat paatya epaluotetta-
vien tietolahteiden &arelle. Nuorilla on vaikeuksia késitteellistad tiedontarvettaan haku-
sanoiksi. Siivonen (2016, 137) viittaa aiempaan tutkimustietoon, jonka mukaan nuoret
hakevat tietoa yleensd Googlen hakuoperaattorin kautta. Googlettamisesta on tullut nuo-
rille tiedonhaun synonyymi. Nuoret aloittavat tiedonhankinnan usein ilman tarkkaa
suunnitelmaa ja pyrkivat hankkimaan tiedon sieltd, mistd se on helpoiten saatavilla.
Tiedonhankintaa ohjaa siis usein vahimman vaivan periaate. Tiedontarpeen méarittely ja
kasitteellistiminen ovat ldhtokohtia onnistuneelle tiedonhankinnalle. Siivonen (2016,
137) viittaa aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on havaittu, ettd tiedonlahteen hankala
saavutettavuus tekee tiedonhankinnasta turhauttavaa ja voi johtaa koko prosessin kes-

keytymiseen.

Nuorten seksuaaliterveystiedon lahteenéd ovat kaverit, koulu, vanhemmat ja terveyden-
hoitaja sekd muu l&hipiiri (Ellis ym. 2013; Jones & Biddlecom 2011; Siivonen 2016).
On tarkeda, ettd ndma tahot opastavat nuoria loytamaan palvelut, joten esimerkiksi van-
hempia voisi opastaa vanhempainilloissa. Nuorille suunnatuista luottavista terveystie-
don l&hteistd voisi koota listan, jota esimerkiksi terveydenhoitaja voisi jakaa ja verk-
kosivusta voisi kertoa myos terveystiedon tunneilla. (Jones & Biddlecom 2011). Myds
kotona vanhempien ja nuorten yhteisissé keskusteluissa voitaisiin sivustoa kéyttaa kes-
kustelunvirittdjana. Nummelinin (2000, 51-52) mukaan useissa tutkimuksissa on todet-
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tu, ettd nuoret, jotka ovat lukeneet heille kotiin jaettua seksuaalikasvatusmateriaalia,
keskustelevat niiden siséllosta vanhempien ja kavereiden kanssa niitd nuoria useammin,
jotka eivéat ole materiaalia lukeneet. MyGs vanhemmat, jotka olivat tutustuneet terveys-
kasvatusmateriaaliin, keskustelivat useammin lastensa kanssa materiaalissa késitellyista

asioista kuin ne, jotka eivét olleet tutustuneet materiaaliin.

Hakukonemydnteisyyteen péaéstdéan kayttamélld nuorten kayttdmid sanoja kirjoitetun
tekstin joukossa, joita voi nostaa aina asioiden ajankohtaisuuteen sopien. Hakukoneop-
timoinnin kannalta verkkokirjoittamisessa kannattaa kiinnittdd huomiota otsikointiin,
silld tekstin pd&- ja valiotsikoissa olevat sanat vaikuttavat hakukoneiden luokituksiin.
(Strellman ym. 2013, 195-198.) Sivuston saavutettavuutta helpotetaan Kirjallisuuskat-

sauksen tulosten perusteella neljalla eri tekijalla, jotka on kuvattu kuviossa kahdeksan.

Aktiivinen
tiedottaminen ja
markkinointi,
monipuolisesti

Helposti [aydettavissa

Koulu, vanhemmat ja
terveydenhoitaja sekd
akfiiviset kayttajat
opastamassa sivuston
pariin

KUVIO 8. Sivuston saavutettavuutta parantavat tekijat

6.2 Kehittamistyon tulokset

Kehittdmistyon tuloksena syntynyttd kehittdmissuunnitelmaa ja matalan kynnyksen
verkkoneuvontapalvelua esitellddn seuraavissa kappaleissa. Kehittdmistyén tulokset
vastaavat kehittdmistoiminnan kdynnistdmiseen johtaneen ongelman ratkaisemiseen eli

uuden palvelun rakentamiseen verkkoon.
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6.2.1 KehittAmissuunnitelma

Ylojarven kaupungin verkkosivustolle luotiin opinnédytetyon tuloksena seksuaaliter-
veyssivuston kehittdmissuunnitelma (kuva 8), joka on muodoltaan sivuston rakenne-
suunnitelma. Suunnittelussa on otettu huomioon hyvan terveysaineiston laatukriteerit,
jotka ovat Terveyden edistdmisen keskuksen mukaan muotoutuneet tutkimuksen ja kay-
tdannon kokemuksen kautta. Laatukriteereja ovat konkreettinen terveystavoite, sisallon
selked esitystapa, helppolukuisuus ja hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva
tietoméaara, kohderyhman selked maarittely, kohderyhmén kulttuurin kunnioittaminen,
tekstid tukeva kuvitus, huomiota heréttavyys ja hyva tunnelma. Hyvaan terveysaineis-
toon vaaditaan kaikkien Kkriteerien tayttymistd. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqgvist 2001, 9-10.)

Kehittdmissuunnitelma perustuu seksuaaliterveyspalveluiden esikartoituksen, projekti-
ryhmassé kéaytyihin keskusteluihin ja kirjallisuuskatsauksen tuloksiin sek& mallisivusto-
jen tarkastelussa tehtyihin havaintoihin. Mallisivustoina ovat toimineet joidenkin kunti-
en ja kolmannen sektorin toimijoiden verkkosivut seké kansainvalisen perhesuunnittelu-
jarjeston Planned Parenthoodin toteuttama seksuaaliterveyssivusto. Nailla verkkosivuil-
la tarkasteltiin niiden siséltoéd toiminnallisuuksia, kaytettavyyttd, ulkoasua ja teknologi-
aa. Sivuston rakenne-esimerkki esitellaén luvussa 6.2.2. Kirjallisuuskatsauksen tuloksis-
ta (luku 6.1) saaduista luokista muodostuu kehittdmissuunnitelman ydin, silla luokat

kuvaavat seksuaaliterveyssivuston toivottuja ja hyviksi todettuja ominaisuuksia.

Esikarfoifus &
projektiryhmdan Mallisivustojen tarkastelu
keskustelut

Ohjeet ja yhteiset

Kirjallisuuskatsaus arkkitehtuuriperiaatteet

Verkkosivuston

kehittamis-
suunnitelma

KUVA 8. Seksuaaliterveys verkkosivuston kehittdmissuunnitelman rakentuminen
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Kaikilla terveydenhuollon julkishallinnon organisaatioilla on palveluistaan tiedottavat
verkkosivut. L&hes puolella néistd on verkkosivuillaan my6s kansalaisille tarkoitettua
tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd. (Tyyskd & Jauhiainen 2014, 92.) Mal-
lisivustojen tarkastelussa huomattiin, ettd julkisen terveydenhuollon verkkosivustoilla
seksuaaliterveyspalveluista oli yleisesti kerrottu suppeasti ja yleisimmin ehkaisy- ja
perhesuunnitteluneuvola otsikon alla. Suppeammissa tapauksissa vain neuvolan tervey-
denhoitajien puhelinnumerot oli koottu otsikon alle. Laajemmin toteutetuilla verk-
kosivuilla seksuaaliterveyden edistamisestd ja siihen liittyvistd palveluista oli kerrottu
monipuolisesti. Esimerkiksi Kuopion kaupungin verkkosivuille
(www.kuopio.fi/fi/ohjeita-ja-oppaita) oli opinndytetyona tehty seksuaaliterveyden aihe-
sisallon suunnitelma, jossa seksuaaliterveytté oli kasitelty kattavasti kaikissa ikaryhmis-
sé. Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma JIK:n verkkosivuilla ehkaisy ja perhesuunnitte-
luneuvolan (www.jikky.fi) toiminnasta kertovan sivuston rakenne kattoi luettelon tarjot-
tavista palveluista sekd alaotsakkeet: raskauden ehkaisy, jalkiehkaisy, sukupuolitaudit,
lapsettomuus, ei-toivottu raskaus, raiskaus ja seksuaalinen vakivalta, usein kysyttya.
Etusivulla sivun laidassa olivat yhteystiedot, jotka oli myos linkitetty jokaiselle sivulle

erikseen.

Verkkopalvelua suunniteltaessa tulee verkkopalvelun kayttajaryhmat ja roolit maaritel-
l4. Tamé tapahtuu kayttajien jakamisena padkohderyhmiin ja toissijaisiin kohderyhmiin
palvelun tarpeiden mukaisesti. Laajalle kohderyhmalle tarkoitetut aineistot eivat tavoita.
Suunnittelussa tulee kuitenkin huomioida kaikkien ryhmien tarpeet, silld liian suppeaksi
rajattu kohderyhma rajaa tavoitteita ja aineiston siséltoa. Kayttajatutkimus auttaa kaytta-
jaryhmien madrittelyssa ja selvittdmisessa. Sen avulla saadaan selville tietoa eri kéytta-
jaryhmien mieltymyksista ja tarpeista. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukun-
ta 2014, 17, 21.) Ylojarven seksuaaliterveyssivuston paakayttajaryhma on seksuaaliter-
veyspalveluita tarvitsevat ja seksuaalisesti aktiiviset eri-ikdiset kaupunkilaiset. Suunnit-

telussa pyrittiin huomioimaan myos selkokielistd materiaalia tarvitsevat ryhmat.

Ylojarven kaupungin seksuaaliterveyden verkkosivu on osa terveyspalveluita ja siten se
on osa suuremmasta kokonaisuudesta, jolloin sen tulee noudattaa verkkopalveluiden
yleisi& arkkitehtuuriperiaatteita ja linjauksia seka kaupungin yhtendista linjaa. Kehitta-
missuunnitelman avulla pyritdan ideoimaan, mihin suuntaan verkkosivustoa tulisi kehit-
ta4, ettd se palvelisi paremmin my6s nuoria. (Yldjarven ehkaisy- ja perhesuunnittelu-

neuvola.)
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Talla hetkella Ylojarven kaupungin verkkosivustolla on seksuaaliterveyden palvelut
esitelty lyhyesti ehkdisy- ja perhesuunnitteluneuvola otsikon alla (kuva 9). (Yl6jarven
kaupungin verkkosivut.) Esikartoituksen ja aiemman tutkimustiedon perusteella nuoret
eivat osaa etsia tietoa palveluista tdmén otsikon alta tai kokevat sen vieraaksi. Otsikko
tulisi korvata yhteiselld seksuaaliterveys otsikolla. Tieto tulisi jaotella huolenaihel&ht6i-
sesti esimerkiksi seksitaudit, ehkéisy, jalkiehkéisy, raskaus, lapsettomuus, mutta otsi-
koinnissa tulisi huomioida my0ds positiivinen seksuaalisuuden nakokulma. Sivuston
paaasiallisena tarkoituksena on kertoa tarjottavista palveluista, mutta ennalta ehkaisevan
nakokulman mukaan tuomiseksi ei haluta keskittyd vain ongelmiin vaan korostaa sek-
suaalisuuden positiivista lahestymistapaa. Tarkoituksena on koostaa tietoa seksuaaliter-
veyden edistdmiseksi niin, ettd tietoa on tarjolla monipuolisesti, mutta aiheen syvélli-
sempaan tarkasteluun kayttaja ohjataan luotettavan tiedon léhteille. Seksuaaliterveyden
aihe-alue on laaja ja siksi ei ole tarkoitus Kirjoittaa luotettavien tietoléhteiden tietoa uu-

delleen vaan hyddynté niita.

@ Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola - YI6jarven kaupunki - Mozilla Firefox
Tiedosto Muokk Nayta Sivuhistoria  Kirj kit Tyokalut Ohje

Ehkaisy- ja perhesuunnittelun... X = ==
€ ylojarvifi/terveys/ehkaisyneuvola [
|8 Useimmin avatut @ Aloitussivu @ Web Slice Gallery @ http://www.vaestoliitt...

Perhesuunnittelu-/ehkdisyneuvolaan voit ottaa yhteytta raskauden

Apuvilineet ja hoitotarvikkeet ehkaisyyn ja perhesuunnitteluun liittyvissa asioissa.
Perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvonnan tehtavana on:

Ylsjarvi

Asiakasmaksut ja maksukatto
e Loytaa jokaiselle asiakkaalle/parille sopiva ehkdisy

Asiakkaan oikeudet * Ohjata ja tukea terveyteen, ihmissuhteisiin, seurusteluun ja
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa

Diabeteshoitajat

Vahentas ei-toivottuja raskauksia

Neuvoa ja tukea raskauden keskeytyksissa
Ehkaista sukupuolitauteja

Ohjata lapsettomuushoitoihin

Ensiapu ja paivystys
Asuntilan neuvola

Erikoissairaanhoito . . . .
Sairauksien hoito terveysasemalla omalaakarilla. ¥ ”
Keskustan neuvola

Geriatrian poliklinikka

Ehkdisyvalmistereseptien uusinnat tehdaan neuvolan kautta. Kurun neuvola
Hoitaja-laakarihaku

Ota yhteys oman asuinalueesi ditiys- tai Metsikyldn neuvola
Hyvinvoinnin ja terveyden ehkaisyneuvolan terveydenhoitajaan.

s Siivikkalan neuvola
edistaminen

Naisten joukkotarkastukset
Viljakkalan neuvola
Kouluterveydenhuolto
e Fimlab kutsuu maksuttomaan irtosolundytteeseen (papa) 30 -
60-vuotiaat naiset viiden vuoden valein. Nayte otetaan

laboratoriossa.

Lastenneuvola
Kuntoutus ja terapiat

Aitiysneuvola
Laboratorio

Naisten rintasyopaseulonnat / Mammografia
Lastenneuvola

KUVA 9. Yl6jarven ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola
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6.2.2 Seksuaaliterveyssivuston rakenne-ehdotus

Etusivulla kerrotaan mistd ja mité palveluja on tarjolla, lisdksi ajankohtai-
set asiat ja ajanvaraus seka yhteystiedot. Sivuston tavoite ja tarkoitus tuo-

daan esille.

Seksuaalisuudesta selkokielella

bannerina tai linkkina sivuston laidassa etusivulla

(http:/Iwww.seteke.fi/; http://verneri.net/selko/ihmissuhteet/seksuaalisuus/)

Nuorille
Erilaiset sukupuolet: mies, nainen, x-sukupuoli
Olenko normaali? (linkki videoon
https://www.plannedparenthood.org/teens/my-body)
Mik& muuttuu murrosiassa?
Kehonkuva
Mité& on seksi?
(http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/)
Nuorten arki
Seurustelu
Turvallisuus, nuorten seksuaalioikeudet
Seksuaalisuus terveystarkastuksissa
Kun jokin mietityttaa: Kysyttavaa-palsta
Testit, pelit
Miten edistan seksuaaliterveyttani?
(Gyn.tutk, HPV, hedelmallisyys)

Seksuaalisuus

Tietoa seksuaalisuudesta

Seksuaalisuuden kehitys (portaat)

Seksuaali-identiteetti

Seksuaalinen suuntautuminen

Suhteet ja seksuaalisuus
Parisuhde, tunteet
Seksuaalinen nautinto

Seksuaalisen toimintakyvyn haasteet
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Seksuaalineuvonta

Tietoa raskauden ehkaisymenetelmista

Turvaseksi
Menetelméat, kuvia vaihtoehdoista, video kondomin kaytosta
Ehkaisyn aloitus, seuranta

Kun ehkaisy pettad? jalkiehkaisy, raskauden keskeytys

Raskaus
Raskaana? (hedelmaoitys, raskauden oireet, testi)
Mihin yhteys, jos epéilet olevasi raskaana?
Seksitaudit
Miten tarttuu, mita aiheuttavat?
Oireet, tieto eri seksitaudeista
Mita tehd4, jos epailee tartuntaa?
Seulonnat
papa-koe, mammografia
Lapsettomuus
Miten hoidetaan?
Kun lasta ei kuulu, mihin yhteys?
Misté saa tukea?
Miten lisdéntymisterveyteen vaikutetaan omilla valinnoilla?
Turvallisuus

Seksuaalioikeudet
Kaltoinkohtelu, vakivalta, raiskaus

Media ja porno

Rakenne suunniteltiin perinteisen vesiputousmallin mukaisesti, jossa varsinainen raken-
nesuunnittelu tehdaan ensin. Taman jalkeen tulee siséllén ja visuaalisuuden suunnittelu.
Rakenteessa padpaino on tarjottavissa palveluissa ja tiedon jakamisessa. Rakenne on

pyritty pitdméaan yksinkertaisena.
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6.2.3 Kysyttavaa-palsta -matalan kynnyksen verkkoneuvontapalvelu

Projektissa tehdyn esikartoituksen ja opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella ilmeni tarve nuorten matalan kynnyksen verkkoneuvontapalvelulle. Tahén tar-
peeseen lahdettiin projektissa vastaamaan ja se nousi opinndytetyon keskiéon ollen osa

verkkopalvelu kokonaisuutta.

Pohjois-Suomen sosiaalialan verkkoneuvonta ohjeessa (2013, 3) kuvataan verkkoneu-
vonnan mahdollisuuksia. Verkkoneuvonta tarjoaa uuden, ajasta ja paikasta riippumat-
toman mahdollisuuden l&dhestyd ammattilaisia ja sen avulla parannetaan asiantuntijoiden
tavoitettavuutta, kun yhteys ammattilaiseen on mahdollista saada nopeasti ja vaivatto-
masti internetin kautta. Verkkoneuvonnassa annettavien neuvojen ja palveluohjauksen
avulla parannetaan asiakkaan valmiuksia toimia itsendisesti. Verkkoneuvonnalla vapau-
tetaan ammattilaisten resursseja henkilokohtaiseen palveluun niille, jotka eivét voi hoi-
taa asioitaan séhkoisesti. Samalla tarjoutuu uudenlaisia mahdollisuuksia tdiden organi-

sointiin ja ajankayton suunnitteluun liittyen.

Matalan kynnyksen palveluilla taas tarkoitetaan palveluja, joilla on normaaleihin palve-
luihin verrattuna matalampi kynnys, jolloin asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palve-
luun hakeutumisessa on madallettu. Matalan kynnyksen palvelujen méaaritelma on mo-
nimerkityksinen. Kaytannosséd matalan kynnyksen palveluja méaérittavéat toiminnan si-
séltd ja asiakaskunta. (Leemann & H&maéldinen 2015, 1.) Nuorten seksuaaliterveyden
palveluissa kynnystd on madallettu vahentdamalla leimautumisen pelkoa mahdollistamal-
la anonyymi asiointi, parantamalla tavoitettavuutta ja poistamalla fyysiset ja psyykkiset

esteet.

Projektin esikartoituksessa nuoret asettivat verkkoneuvontapalvelulle kriteereiksi kayt-
t4jan mahdollisuuden kysya mieltd painavaa asiaa anonyymisti ja palvelun helppokayt-
toisyyden ilman rekisterditymisté tai kirjautumista. Projektiryhméssé pidettiin tarkeand,
ettd neuvonnan avulla Yl6jarven kaupungin palvelujen pariin ohjaaminen olisi mahdol-
lista. Paikallisuus merkitsi paljon, silla erilaisia kysymyspalstoja on valtakunnallisesti
tarjolla useita, mutta niilld annettava neuvonta on toteutettu yleisell& tasolla, jolloin nuo-
ri ei saa konkreettisia neuvoja siihen, misté apu omalla kotipaikkakunnalla voisi 10ytya.

Neuvolan omien seksuaalineuvojien ammattitaidon hyddyntdminen nahtiin myos tar-
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kednd mahdollisuutena l&hted toteuttamaan verkkoneuvontapalvelua laadukkaasti. Pai-

kallisesti toteutetun palvelun avulla on tarkoitus vihentdi nuorten pompottelua”.

Verkkoneuvonnan toteutusta suunniteltaessa punnittiin viiveettdman ja viiveellisen
neuvonnan vaihtoehtoja. Ryhmaéssa todettiin, ettd viiveellinen kysymyspalsta on toteu-
tettavissa joustavammin kuin tiettya lasndoloaikaa vaativa viiveetdn chat-palvelu, joka
vastaa paremmin lyhyisiin tiedusteluihin ja toimii my0ds verkkokeskustelupaikkana ja
vertaistuen jakamisen foorumina. Chat-neuvontaa on Yl6jarven kaupungin verk-
kosivuilla kokeiltu loppuvuodesta 2016 vapaa-ajan palveluissa. Lopullisen valinnan
tekemisessd merkitsivat aiempi tutkimustieto, jonka mukaan internetin kautta tapahtu-
van terveysneuvontapalvelun kayttoon ollaan tyytyvaisié, koska kirjalliseen vastaukseen
voi aina palata, jos sitd ei heti ymmarra. Kysyja myos prosessoi asiaansa sita kirjoittaes-
saan. Kysymyspalstan ongelmana on toisaalta se, ettd ammattihenkil6 ei voi esittaa lisa-
kysymyksia. Asiakkaiden on vaikea tietdd, mik& on oleellista tietoa ammattihenkil6lle
relevantin vastauksen saamiseksi. (Halonen ym. 2014; Rinkinen 2012.)

Viiveellisen verkkoneuvontapalvelun toteutusmahdollisuudet kartoitettiin. Vaihtoehtona
oli kokonaan oman palstan suunnittelu ja toteutus tai valtakunnallisen nuorten tieto- ja
neuvontatyon kehittamiskeskus Koordinaatin toteuttama Nuorteneldma.fi verkkopalve-
lussa toimiva Kysyttavaa-palsta. Kysyttavaa-palstalle oli mahdollisuus perustaa oma
vastaajarinki vastaamaan oman kaupungin nuorten kysymyksiin, mika tuki paikallisen
palveluohjauksen mahdollisuutta. Kustannuksiltaan ja resursseiltaan helpommaksi vaih-
toehdoksi koettiin Koordinaatin Kysyttdvaa-palsta, jonka kokeilusta ei koettu aiheutu-

van riskeja.

Nuorteneldmé.fi (www.nuortenelama.fi) on valtakunnallinen nuorille suunnattu tieto- ja
neuvontapalvelu verkossa, joka siséltad 12 tietoaluetta, nuorten omaa sisallontuotantoa,
Kysyttavaa-palstan, ajankohtaisia asioita ja tapahtumia seka yhteystiedot paikallisiin
nuorten tieto- ja neuvontapalveluihin. Nuorten tieto- ja neuvontatyon kautta tuetaan
nuorten kehitysta ja vahvistetaan heidan elaméanhallintaansa ja osallisuuttansa. Nuorten
tieto- ja neuvontapalveluiden kansallinen koordinointi on delegoitu nuorten tieto- ja
neuvontatyon kehittdmiskeskus Koordinaatille, joka on aloittanut toimintansa vuonna
2006. Koordinaatti on nimetty kansalliseksi palvelu- ja kehittdmiskeskukseksi vuonna
2010. (Kuure 2016, 65.)
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Nuorteneldmaé.fi-verkkopalvelun Kysyttavaa-palsta on kaikille nuorille avoin kysy-
vastaa-palvelu Suomessa. Palvelun avulla helpotetaan nuorten avunsaantia ohjaamalla
nuoria tieto- ja neuvontatyon palveluihin. (Pietild 2013, 13.) Kysyttdvaa-palsta on osa
nuorten tieto- ja neuvontaty6ta ja sen tehtavéna on antaa laadukasta, luotettavaa ja mak-
sutonta ohjausta erilaisissa nuorten elamaan liittyvissa kysymyksissa. Koordinaatti vas-
taa Nuortenelama.fi ja Kysyttdvaa-palvelun teknisesté ratkaisusta ja yllapidosta. (Kuure
2016, 65.)

Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu pééasiassa siind kaupungissa tai alueella, josta ky-
symys palveluun tulee. Vastaajat ovat yleisesti nuorten tieto- ja neuvontapalveluiden
tyontekijoita, palveluiden vastaajarinkeihin kuuluvia henkil6ita seka tarvittaessa eri alo-
jen asiantuntijoita. VVastaamisessa voidaan kayttdd myos valtakunnallisia asiantuntijoita
tarpeen mukaan. Kysymys nékyy julkisena heti sen jattamisen jalkeen. Tieto uudesta
kysymyksesta tulee Koordinaattiin yllapitéjille, josta kysymys ohjataan vastattavaksi
sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Koordinaatissa seurataan vastaamista seké lukijoiden
kommentointia palvelussa. Palvelulupaus vastauksen saamisessa on viisi arkipéivaa.
(Pietild 2013, 13.) Nuorella on kysymysta jattdessaan mahdollisuus valita kysymyksen
aihealue, joita on yhteensd 14 kappaletta; omaan kotiin, ihmissuhteet ja seurustelu, hy-
vinvointi ja terveys, ulkomaille, koulutus ja opiskelu, oma talous, tyo ja yrittdjyys, va-
paa-aika, netti ja media, paihteet ja riippuvuudet, ympaéristd ja kuluttaminen, kansalaise-
na, lilkenteen pelisadannot, muu aihe. Yl6jarven vastaajarinki vastaa kaikkien aihealuei-

den kysymyksiin. Tarvittaessa he konsultoivat muita asiantuntijoita.

Palvelun toteutuksen suhteen oltiin aktiivisesti yhteydessa Koordinaatin, josta saatiin
neuvoa ja tukea palstan toiminnan aloituksessa. Paikallinen vastaajaverkosto koottiin
oman kaupungin asiantuntijoista, ja samalla palstan merkitys laajeni seksuaaliterveyden
edistdmisestd kattavampaan nuorison hyvinvoinnin tukemiseen. Tdma néhtiin hyvéana
asiana, silla néin nuori saa laajemmin vastauksia kysymyksiinsa asiantuntijoiden osaa-
misen laajentuessa. Vastaajarinkiin lahtivat mukaan neuvolan terveydenhoitajat, joilla
on myos seksuaalineuvonnan koulutus, kouluterveydenhoitaja (yldaste), koulu- ja opis-
kelijaterveydenhoitaja (lukio ja ammatillinen koulutuskeskus), nuorisotyontekijé ja kou-
lukuraattori. Vastaajat koulutettiin Koordinaatin erityisasiantuntijan verkkoluennolla
syyskuussa 2016. YlOjarven oma vastaajaverkosto aloitti toimintansa Kysyttdvaa-
palstalla 1.11.2016.
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Verkkoneuvontapalvelun markkinointia suunniteltiin projektiryhmadssé ja vastaajaringin
keskuudessa. Kaupungin tiedottajan osaamista hyddynnettiin paljon. Syksyn 2016 aika-
na Ylojarven kaupungin verkkosivuille ja koulujen WILMA-viestijarjestelméan laadit-
tiin useampia tiedotteita, uutisoitiin paikallislehdessa, tiedotettiin sosiaalisen median
kanavilla muun muassa kouluterveydenhuollon omilla Facebook-sivuilla. Kysyttavaa-
palstan oma banneri julkaistiin Facebookissa ja kaupungin omilla verkkosivuilla. Palsta
upotettiin kaupungin nuorten verkkosivulle (www.ylojarvi.fi/nuoret) (kuva 7). Sivulle
luotiin QR-koodi, jota kdytetddn nuorten opastamisessa palstan pariin. Koordinaatilla on
paljon valmista nuorille suunniteltua palstan markkinointimateriaalia, jota hyodynnettiin
myo6s Ylojarvelld. Muun muassa flyereita, julisteita, kdyntikortteja ja purukumipakka-
uksia kaytettiin. Nailla haluttiin painottaa nuorille oman paikallisen vastaajaverkoston
olemassaoloa, joten mainoksia muokattiin lisadmalla niihin erillinen tarra, jossa oli pals-

tan osoite QR-koodilla varustettuna.

o 16YTE.  Word Choice: Ve, Academic Phrase.. |~ MOT-sanakir., & Sahkoposti- . Nuoret- Ylgj., < N Vastaajat | ..
¢
sssivu [ Web Slice Gallery @ hitpy//www.vaestolitt...
Usalist Ja valkuta G g . 14
Kysyttavaa? Ylojarvelaiset asiantuntijat Mokdero
Sosiaalinen nuorisotyd vastaavat! Facebook: Nuorisotila Mokkero
Instagram: @mokkeronuorisotila
Tietoa meistd Olemme ottaneet kiyttdon valtakunnallisen Nuortenelima. fi-sivustor:
kysymyspalstan 1.11.2016. Palstalla voit kysya anonyymisti kaikesta Nuokku
Yhteystiedot mieltasi askarruttavasta, vaikkapa i terveydestd tai Facebook: Huorisotila Nuokku

. . o fwitter: @N
opiskelusta. Ylojarveldisten nuorten kysymyksiin vastaavat paikalliset Todtter: @Huokiukuru

Tapahtumakalenteri asiantuntijat. Selaa muiden kysymyksid tai esitd omasi!

Olka

Facebook: Olka Nuorisokeskus

Tydvaenopisto Instagram: @olkanuorisokeskus
Paino ja menkat??

Vapaz-2jan asukkaat Hyvinveinti ja terveys, 10.01.2017
Jos menkat ei 00 alakanu vaikka kasvu on
suunnilleen jo menny niin voiko se riippua painosta.
Oon yli Tkg...

Takis
Facebook: Nuorisotila Takis

Vilis
Facebook: Nuorisotila Vilis
Instagram: @nuorisotila_vilis

Kysymys

Hyvinvointi ja terveys, 09.01.2017 Zoppero
Mietin milta kuukautisvuoto néyttad.. Minulla on Facebook:
Instagram:!

pikkareissa pienia tummanruskeita/mustia juttuja

Twitter: @zoppero
Olisiko nama o

kaduttaa..
Ihmissuhteet ja seurustelu, 06.01.2017
Moi, mulla on semmonen ongelma eftd mulla oli vime:

£ / @

KUVA 7. Kysyttavaa-palstan upotus Yl6jarven kaupungin verkkosivuilla
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan monimenetelméllisen kehittdmistyon luotettavuutta, tulok-
sia, tehddén johtopéatoksia tuloksista sekd kuvataan jatkotutkimusaiheita. Luvussa tar-

kastellaan myds opinndytetyon prosessia.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Nuoruuden seksuaalisuuden etsiminen ja I6ytdminen on herkka4 aikaa. Siihen kuuluu
hammennystd, haavoittuvuutta, omakohtaisuutta, suuria tunteita, kompasteluja ja poh-
dintoja. Juuri néissa nuori tarvitsee aikuisen tukea ja riittavasti asiallista tietoa ilman
leimautumisen pelkoa tai hapedntunnetta. Nuori tarvitsee seksuaalikasvatusta, joka tar-
joaa tukea ja tietoa niin jarjen, tunteen kuin biologiankin tasolla. Han tarvitsee oikea-
aikaista tietoa elamaansa liittyvista asioista ja eri vaihtoehdoista. (Aalberg & Siimes
2007, 75.) Nuoret kokoavat seksuaalisuuteen liittyvat tietonsa monista eri tietoléhteista,
joista internet oli suosituin (Nummelin 2000, 40; Halonen, Reyes & Kontula 2014, 43;
Siivonen 2016, 137-138), siksi tietoa tulee vieda sinne, missé nuoret liikkuvat. N&ihin
asioihin nuorten palvelujen kehittamisella tahdéttiin, jotta nuori saisi apua héanelle sopi-
vassa ymparistossd, helpoksi kokemallaan tavalla hyddyntden kaupungin omia seksuaa-

literveyden asiantuntijoita ja -palveluja.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tuloksena saatiin kuusi luokkaa, joiden perus-
teella nuorten seksuaaliterveystieto tulee jakaa kohderyhmalle kayttajalahtoisesti,
nuorten seksuaalitiedon tarpeet huomioiden. Tiedon tulee olla luotettavaa ja se tulee
olla helposti saavutettavaa. Nuoret toivovat interaktiivisia toimintoja ja matalan
kynnyksen tukea. Naitd hyddyntdmalla tieto seksuaaliterveyspalveluista ja seksuaali-
suudesta pyritddn tuomaan paremmin nuorten saataville. Seksuaaliterveyssivuston ke-
hittdmissuunnitelmassa halutaan korostaa seksuaalisuutta eldaméan voimavarana. Tallgin
huomioidaan myds ennaltaehkaisevd ndkokulma ja seksuaalisuuden positiivinen viesti.
Julkisen terveydenhuollon seksuaaliterveyspalvelut keskittyvat paljolti ongelmalédhtoi-
seen hoitokulttuuriin. Seksuaalisuuden ongelmaléahtdistd, riskeihin keskittynytta valis-

tusta ovat nuoret aikaisesmmissa tutkimuksissa paheksuneet.
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Seksuaalisuuden kasittelyyn nuoret kaipaavat realistisen tiedon liséksi kokemuksellista
sekd ndkemyksellista tietoa ja ajankohtaisia asioita mielekkéisséd kokonaisuuksissa
(Nummelin 2000, 136). Nuorten seksuaaliterveyden suotuinen kehitys on viime vuosina
lahtenyt laskuun. Seksitaudit, seksuaalinen vékivalta ja hairintd ovat yleisia nuorten
arjessa. Keskeisimpia tiedon tarpeita nuorilla esiintyy turvataitoihin, oman ja toisten
kehon arvostamiseen ja ehkaisyyn liittyen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 13, 15.)
Seksuaalitiedon perillemenon varmistamiseksi on tarke&& suunnata tieto kohderyhman
tarpeet ja toiveet huomioiden. Nummelin (2000, 45) viittaa aiempiin tutkimuksiin tode-
ten, ettd nuorten tiedontarve on huomionarvoinen, koska tietaméattomyytta seksuaalisuu-
teen liittyvissa asioissa ei ole helppo paljastaa. Lisdksi nuoret ovat taipuvaisia yliarvi-
oimaan seksuaalisuuteen liittyvéat tietonsa. Ndma tiedontarpeet huomioitiin suunnittelus-

Sa.

Rohkeaa puheeksi ottoa seksuaalisuuden asioissa kaivataan kaikilta nuorten parissa toi-
mivilta. Nain ilmennetéd&n nuorille vélittdmisen kulttuuria ja lievennetdan palveluista
sekd tiedonpuutteesta aiheutuvaa pelkoa ja hdpead. Seksuaalisuuden asiat tulisi nahda
luonnollisina eldmaan kuuluvina asioina, joista puhuminen on avointa ja tuomitsema-
tonta ja seksuaaliterveys on luonnollinen osa hyvinvointia. Ainoastaan tdman kehitetyn
verkkopalvelun avulla ei saada tuloksia, vaan tarvitaan kaikkien toimijoiden yhteistyota
ja vastuunottoa. Rinkinen (2012, 30) viittaa Cacciatoreen, jonka mukaan niissa kulttuu-
reissa ja maissa, joissa julkisuudessa avoimesti keskustellaan seksistd, on vahemman
seksuaaliasioihin liittyvi& tabuja tai ahdistuksen tunteita sekd tehokkaammin toteutetut
paikalliset ja kansalliset seksuaaliterveyshankkeet. Kattavan seksuaalivalistuksen ja
myonteisen seksuaaliterveystilanteen valiltd on kansainvalisisséd tutkimuksissa 16ytynyt

selva korrelaatio.

Ylojarven kaupungin seksuaaliterveyden verkkosivuston on tarkoitus palvella kaikkia
ikaryhmid ja seksuaaliterveystietoa seka -palveluita tarvitsevia, jolloin ei voida keskittya
vain nuorten tarpeiden tayttdmiseen, vaikka ldhtokohtaisesti tdmé& olikin tavoite opin-
naytetyon osalta. Suuri muutos on otsikon muuttaminen aikaisemmasta ehkaisy- ja per-
hesuunnitteluneuvolasta seksuaaliterveys otsikkoon, jotta se olisi paremmin nuorten
kayttajien 1oydettavissa. Nummelin (2000, 23) viittaa aiempaan tutkimustietoon siiné,
ettd ké&sitevalinnoilla voidaan vaikuttaa nuorten arjenhallintaan esimerkiksi sen suhteen
miten hyvin nuoret loytavat palvelut. Aiemman tutkimustiedon mukaan nuoret eivét

tiedd, ettd perhesuunnitteluneuvola on paikka, jonne voi ottaa yhteyttd seksuaalisuuteen
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liittyvista asioissa, ja he saattavat myo6s sekoittaa késitteet perheneuvola ja perhesuun-
nitteluneuvola (Nummelin 2000, 23). Saavutettavuuden vuoksi verkkopalvelun osoit-
teen on oltava looginen ja sen tulee olla helposti 6ydettavissa. Tarkeimmista kaupungin
verkkosivuston portaaleista voidaan linkittdd seksuaaliterveyssivustolle esimerkiksi

kouluterveydenhuollon sivulta.

Seksuaaliterveyssivuston kehittdmissuunnitelman tarkoituksena oli koota tarke&é tietoa
seksuaalisuudesta niin, ettd se olisi helpommin nuorten 16ydettavissa. Aiemmat tutki-
mukset seka projektissa tehty esikartoitus osoittivat, ettd tiedonhaku on nuorille vaikeaa
ja he turhautuvat tiedonhaussa helposti, vaikka he muuten liikkuvat internetissa sujuvas-
ti. Talléin helposti 16ydettavien ja asianmukaisten sivustojen merkitys korostuu. Asialli-
suuden varmistaminen ei saa olla aikaa vievad. Yleensd nuoret luottavatkin julkisen
terveydenhuollon palveluntarjoajiin, jotka toisaalta eivat huomio nuorten tarpeita erilli-
send ryhmand. Nuoret kaipaavat ymmarrysté ja heille suunnattuja palveluja raikkaasti
toteutettuna hyodyntden verkkomaailman mahdollisuuksia. Seksuaaliterveyssivuston
tarkoituksena ei ole tuoda luotettavien lahteiden syvallista tietoa sivustolle vaan herattaa

nuorten mielenkiinto ja ohjata heita luotettavan lisatiedon pariin.

Kehittdmistoiminnassa nuoret haluttiin mukaan ja heilld oli tarkeé rooli tassa kehitta-
mistydssa. Fedotoff (2016, 53) viittaa Kuure & Lindmanin tekstiin, jossa asiakaslahtdi-
set palvelut, asiakasléahtdinen kehittamistyo ja asiakasléahtéinen palvelumuotoilu on nah-
ty paljon viime vuosina puhuttuina kasitteind. Kokemustieto ja palvelukokemus ovat
olleet merkittavéssa roolissa puhuttaessa palvelujen laadun kehittdmisestd. Tassa tydssa
kehittdmisen keskidssd oli nimenomaan asiakaslahtdinen palveluiden kehittdminen
nuorten kanssa niin, ettd palvelut ovat heidan itsensad hyvaksymat. Nuorten tarpeita ja
toiveita kuunneltiin ja heiddn nakemyksidan suunnitelluista palveluista ja toteutuksen
ratkaisuista arvostettiin. Nuorten esikartoituksessa ilmaisemista toiveista 10ytyi useita
yhtélaisyyksia kansainvélisten ja kansallisten tutkimustulosten kanssa, mika lis&é tiedon
luotettavuutta. Kehittdmisen myo6ta tiedonsaantia ja vuorovaikutusta onnistuttiin paran-

tamaan.

Aiemman tutkimustiedon ja esikartoituksen perusteella nuorten seksuaaliterveyspalve-
lujen pariin hakeutumisen esteend nahtiin asenteet, pelot palveluista ja leimautumisen
pelko. Téhén ongelmaan pyrittiin tarttumaan madaltamalla kynnystd palveluun hakeu-

tumiseksi, joten kehittdmisen tuloksena kaynnistettiin verkkosivujen rakenteen siséén
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meneva matalan kynnyksen verkkoneuvontapalvelu, Kysyttavéa-palsta. Palsta helpottaa
mieltd painavan asian kysymistd. Nuori voi hénelle sopivana ajankohtana kirjoittaa ky-
symyksensa palveluun nimettdmaésti ja saada asiantuntijalta vastauksen sek& ohjeet. On
tarkedd, ettd nuoruuden térkedssé kehitysvaiheessa nuorella on helppo ja nopea tapa
kasitelld ongelmiaan. Ajoissa asiaan saatu vastaus vahentad ongelman paisumista liian
suureksi. Verkkopalveluista saatu tieto ja tuki voivat tarjota pohjaa kéayttdjan terveyden
edistamiselle ja tdydentdd hyvinvoinnin yllapitamistd myos perinteisten terveyspalvelu-
jen ohella. (Hyppdnen ym. 2014, 17). Kehitetyt palvelut nimenomaan taydentavét perin-
teisia terveyspalveluita. Verkkoneuvontapalvelu on vuorovaikutteinen palvelu, jossa

annettu neuvonta perustuu kéyttajan yhteydenottoon.

Nuorille on erittdin vahan matalan kynnyksen palveluja, joista saisi laaja-alaisesti kaikKi
terveyspalvelut saman katon alta. Internetin vélitykselld nuorille suunnatut palvelut
mahdollistavat matalan kynnyksen yhteydenoton sekd hoitoonohjauksen my6s mo-
niammatillisesti. Nuorten hyvinvoinnin palvelujarjestelmén kehittdmisessa merkittavaa
on palvelujérjestelman kykenevyys vastata nuorten todellisiin ongelmiin. Palvelujérjes-
telmaa tulisi rakentaa monialaisena yhteistyona siten, ettd nuorta kohdellaan kokonais-
valtaisena yksilond. (Kuure 2016, 64.) Laaja-alainen lahestymistapa ja nuorten huomi-
oiminen tarjoavat parhaimmat mahdollisuudet nuorten seksuaali- ja lisdantymistervey-
den edistamiseen ja ehedan aikuisuuteen kasvamiseen (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
53). Verkkoneuvonnalla vastataan tahan tarpeeseen nuoren saadessa moniongelmaiseen
tai monitahoiseen kysymykseensa vastauksen ”yhden luukun periaatteella” moniamma-
tilliselta vastaajaverkostolta. Nuorten seksuaalisen kehityksen huoliin on vastaamassa
koulutettu seksuaalineuvoja, jonka ammattitaitoa pystytadn hyodyntdmaan nyt parem-

min palvelujen toteutuksessa.

Seksuaaliterveyspalvelujen kehittdmiseen tahtdavassa projektissa merkittdvassa osassa
oli moniammatillinen yhteisty®, jota tarvitaan nuorten hyvinvoinnin edistdmiseen téh-
tdavassa tyoskentelyssd. Seksuaaliterveyden edistdminen on monialaista toimintaa, joka
vaatii verkostoitumista ja yhteisty6td niin kunnan sisalla opetus-, sosiaali- ja terveys-,
vapaa-aika ja nuorisotoimen vélill4, mutta my6s seurakuntien ja jarjestojen kesken seka
yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Kehittdmiseen tarvit-
tiin yhteisty6td, jolle avattiin ovia projektin aikana. Nain toiminta on jatkossakin suju-

vampaa.
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Opinnaytetyon kehittdmisen tulokset ovat hyddynnettévissé eteenpain. Opinnéytetyolle
asetettuihin tehtéviin saatiin vastaus ja asetettu tavoite toteutui. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksena saadut paaluokat auttavat nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen tahtaavén
verkkosivuston jatkosuunnittelussa ja -toteutuksessa. Nuorten toivomia verkkosivuston
ominaisuuksia voidaan hyddyntad muissakin nuorten verkkopalveluiden suunnittelussa.
Nuorten seksuaaliterveystiedon tarpeiden tunnistaminen auttaa seksuaalitiedon kohden-
tamisessa, ja saatuja tiedontarpeita voidaan hyddyntaa kaikessa nuorten seksuaalikasva-

tuksen suunnittelussa esimerkiksi oppitunneilla.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustoiminnassa kuten myos tutkimuksellisessa kehittamistydssa on noudatettava
hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita, kuten rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Hyva tieteellinen kéaytantd edellyttaa tutkimus- ja kehitta-
mismenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimus- ja kehittdmistulosten hallintaa. Tulosten
hyodynnettdvyys on pystyttdva osoittamaan. Haasteena kehittdmistoiminnassa ovat toi-
mintatapojen valinta ja aineistonkeruu, jotka tulee raportoida ja perustella huolellisesti.
(Vilkka 2005, 30.) Tutkimus ja kehittamistoiminnan Kriittisid kohtia ovat myds aiheen
valinnan eettisyys, kehittdmistehtdvat ja tutkimusongelmat, tietolédhteiden valinta, luo-
tettavuuden arviointi ja raportointi. Kehittdmishankkeiden eettisyyden arviointi ei ole
niin séadeltya kuin tutkimuksen. (Heikkila ym. 2008, 44, 46.)

Kéytannonlaheisessa ammatillisessa toiminnassa korostuvat ammattieettiset periaatteet,
vastuut ja velvollisuudet. Eettiset kysymykset koskevat tutkimustyodlle asetettuja vaati-
muksia, tutkittavien oikeuksien suojelemista ja tutkitun tiedon julkaisemista. Tutkivassa
kehittdmisessd on tarkedé kohdella jokaista osallistuvaa ihmisarvoa kunnioittavasti, oi-
keudenmukaisesti ja hyvaan pyrkien. (Vilkka 2005, 29-33; Heikkild ym. 2008, 43-46.)
Yksilon itsemééradmisoikeutta tulee kunnioittaa tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa ja
yksiloiden osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin
osallistuville tulee antaa oikeudenmukaista ja monipuolista, totuudenmukaista tietoa
heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. (Heikkild ym. 2008, 44-45.) Projektissa

mukana olevat nuoret lahtivdt mukaan taysin vapaaehtoisesti koettuaan, ettd asia on
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tarked. Heitd tiedotettiin tasavertaisesti. Opinndytetydssa ei kasitelty potilasaineistoa

eivétka kaytetyt menetelmét kohdistuneet mukana olleiden terveydentilatietoihin.

Aiheen valintaan liittyvia eettisia seikkoja, kuten sitd, mitd paddmaaria ja asioita halutaan
edistad, on jo ennen tutkittavan kehittamistoiminnan aloittamista mietittdva huolellises-
ti. Terveydenhuollossa tam& pddmadré on ensisijaisesti potilaiden hyvéksi tapahtuva
edistdminen tai kehittdminen. Kehittdmistoiminnalla tai siihen liittyvélla tutkimuksella
ei saa loukata ketdan eika vaheksyéa eri ihmisia tai ihmisryhmid. (Heikkila ym. 2008,
44.) Opinnaytetyon aihe kdytannon kehittdmistyosta tuli ehdotuksena perusterveyden-
huollon neuvolapalveluiden esimieheltd. Aihe ei tdssé vaiheessa ollut jasentynyt vaan
ajatuksena oli toiminta, joka kaipasi kehittamista ja aihe jasentyi vasta esikartoituksen ja
ohjauskeskustelujen myo6ta. Aihe tuntui Kiinnostavalta, ajankohtaiselta ja haastavalta.
Opinnaytetyon tekijan kiinnostus aihetta kohtaan syveni entisestdan tutkimustietoon
perehtymisen aikana, jolloin tie nuorten maailmaan raottui. Aiheen valintaan vaikutti

halu toimia nuorten terveyden edistdmiseen tdhtadvassé kehittdmistoiminnassa.

Kehittamistyon eettisyyttd ja luotettavuutta lisad perusteellinen lahdekritiikki (Vilkka
2005, 30). Kehittamistoiminnassa on syyta kiinnittd4d huomiota tietol&hteiden valintaan.
Tutkiva kehittdminen tukeutuu aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatuihin kaytan-
non kokemuksiin sekd ammattilaisten kokemus- ja hiljaiseen tietoon. Tietolahteiden
valinnassa on olennaista se, miten ne vastaavat kehittdmisen kysymyksiin tai kaytannén
ongelmiin. Tietol&hteiden valinta voi ohjata tutkimusta ja kehittdmistd ja jopa vinouttaa
sitd. Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta on arvioitava. Liséksi perusteellinen lahde-
kritiikki liséa eettista turvallisuutta. (Heikkila ym. 2008, 44.) Opinndytetyon teksti on
tekijan tulkinta erilaisista lahteista ja aineistoista, jonka vuoksi tulee pyrkia objektiivi-
suuteen kaytettavissa olevien lahteiden ja aineistojen suhteen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 292). Lahteiden valinnassa tassé ty6ssa on korostunut niiden tuoreus ja luo-
tettavuus. Lahteitd on kéytetty runsaasti. P&apaino on ollut tieteellisilld artikkeleilla,
mutta mukana on runsaasti myos Kirjallisuutta, raportteja ja ohjeita sek& muutama
ylemman ammattikorkeakoulun opinnéytetyd. Muiden kuin tieteellisten artikkeleiden
kayttd vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen, vaikka lahteiksi valittiin vain sellaisia
aineistoja, joiden avulla pyrittiin saamaan vastauksia kéytannon kehittdmisen ongel-
maan. Lahdeviitteet on merkitty Tampereen ammattikorkeakoulun opinnédytetyén oh-

jeen mukaisesti.
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Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden ja luotettavuuden haasteena on esittdd ja jasentaa
erilaiset ndkokulmat, tulkinnat ja mahdollisesti ristiriitaiset tutkimustulokset selkeasti,
rehellisesti ja puolueettomasti (Hirsjarvi ym. 2007, 116). Kirjallisuuskatsaus valittiin
tutkimusmetodiksi, koska sen avulla pyrittiin saamaan monipuolinen kuva tutkittavasta
aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella tutkitun tiedon kartoitus oli perusteltua, silld tietoa

nuorten ndkokulmasta tarvittiin nuorille suunnattujen palvelujen suunnittelemisessa.

Kirjallisuuskatsauksen valmistelu pyrittiin tekem&an huolellisesti. Tietokannat valittiin
niin, ettd saataisiin kattava otos kansainvalisié ja kansallisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja -lausekkeet muodostettiin tutkimuskysymyksen
tarkeistd avainsanoista ja niiden k&antamisessa hyddynnettiin MOT-sanakirjaa. Samat
hakusanat ja sanayhdistelmat seké niiden englanninkieliset vastineet toistuivat loogisesti
jokaisessa tiedonhaussa tietokannoittain. Katsaukseen valittiin p&aasiassa kansainvalisid
artikkeleita, silla kansainvélisesti aihetta on tutkittu enemmé&n. Suomessa aiheen tutki-
mus on ollut vahdisempad, joten mukaan katsaukseen otettiin my6s muutama opinnéyte-
ty®, joissa kasiteltiin terveyden edistdmiseen téhtdavien verkkopalvelujen laatua ja
verkkopalvelulta toivottuja ominaisuuksia kayttdjien nakokulmasta ilman erityista sek-
suaaliterveyden kontekstia. Nain oli myds muutaman kansainvalisen artikkelin kohdal-
la, jotka késittelivat nuorten toiveita verkkopalvelusta ja sivusivat seksuaaliterveyden

aihesisaltoa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuusarvioinnissa tulee ottaa huomioon se, ettd
suurin osa katsauksessa kaytetyisté tieteellisistd artikkeleista oli kansainvalisig, joten
tulosten yleistdmisessa suomalaisnuoriin tulee suhtautua varauksella. Suurin osa kirjalli-
suuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli kohdistunut lansimaisiin nuoriin, jolloin
kulttuuritaustassa on paljon yhtéldisyyksia suomalaisten nuorten kanssa. Kayttaytymi-
sen suhteen voidaan myos yleistad, silld jokainen nuori kdy lapi saman kehityskulun
yksilollisella tavallaan, mutta valtaosaa nuoria mietityttdd samat seksuaalisuuden ja sek-
suaalisen kehityksen asiat. Tutkimuksen luotettavuutta liséd monimenetelmallinen ke-
hittdminen, sill& eri menetelmien kautta saadut tulokset olivat samansuuntaisia ja vah-
vistavat nain tutkimuksen yleista luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Esikartoituksessa
nousi esiin samoja tarpeita kuin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Pietil4 ja Siivonen
(2016, 39) viittaavat aiempaan tutkimustietoon todetessaan, ettd nuorilla on samankal-

taisia tiedontarpeita riippumatta heidan sosioekonomisesta asemasta, etnisyydestd, kult-
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tuurista tai maantieteellisista rajoista. Seksuaalisuus on yksi nuorten seitsemasta tiedon-

tarpeen osa-alueesta. (Pietild & Siivonen 2016, 45.)

Laadun arvioinnilla selvitetaan tutkimusten laaduneroja tutkimustulosten eroavaisuuksi-
en selittdjana. Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia ei arvioitu nayton asteen tai
ilmion yleisyyden perusteella vaan arvioinnissa keskityttiin siithen, miten hyvin tutki-
muksen siséltd vastaa tutkimuskysymykseen ja tutkimusaiheeseen. Katsauksessa kési-
tellyissa tutkimuksissa oli tulosten suhteen useita yhtenevaisyyksia. Katsauksen alkupe-
raistutkimusten laatua ei arvioitu valmiiden mittareiden tai kriteereiden avulla syste-
maattisesti vaan koko ajan etsien ja arvioiden tutkimuksesta laatuun vaikuttavia tekijoita
tutkimuksen taustan ja tarkoituksen, aineiston ja menetelmien, tutkimuksen luotettavuu-
den, eettisyyden ja tulosten seké& paatelmien perusteella. (Jaakkola 2012, 22.) Erityista
mittaristoa arviointiin ei luotu eikd tarkasteltuja tutkimuksia pisteytetty, mika heikent&a

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Kehittamis- ja tutkimusaineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat keskeisia eet-
tisyyden toteutumiseksi. Aineiston kaikki osat on kaytavé lapi ja aineisto on analysoita-
va huolellisesti. (Heikkila ym. 2008, 45.) Kirjallisuuskatsauksesta saatu aineisto analy-
soitiin ké&yttden siséllon ryhmittelyd. Myos projektin esikartoituksesta saatu aineisto

ryhmiteltiin ja luokiteltiin niin, ettd kehittamiselle saatiin suunta.

Opinndytetyon tiedonkeruu sisélsi tutkimustiedon lisaksi myos kéytdnnon kokemustie-
toa hyvéksi havaituista kaytdnnoista, joista yhdestd keskusteltiin projektikokouksissa.
Haasteena oli tdman kokemustiedon esiin saaminen ja sen kirjaaminen selkeasti, silla se
nakyi projektiryhmdssé tehdyissa valinnoissa. Kehittdminen tapahtui projektiryhmassa
ja valintoja tehtiin yhdessa, mutta suuri osuus valinnoista pohjautui opinnédytetyon teki-

jan kartoittamaan tutkimustietoon.

Kehittdmishankkeissa oleellista on myds koko prosessin tarkastelu ja arviointi. Hankeis-
ta nousevista tutkimusaineistoista ja hankkeen prosessista tehtavien johtopaatosten tulee
olla rehellisia ja luotettavia. Raportointi on térked vaihe kehittdmistyossa, silla kehitta-
misty0 on tarkoitettu hyodynnettavaksi kaytantoon. Eettisesti kestavan tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnan oleellinen ydin on asiallisesti, rehellisesti, perustellusti ja huolellises-
ti tiedotetut tulokset. Tulosten tulkintaan kytkeytyvat muut seikat varsinkin tulosten

luotettavuuteen ja eettiseen kestdvyyteen vaikuttavat asiat on tuotava esille. Ne auttavat
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tulosten kayttokelpoisuuden arvioinnissa. (Heikkild ym. 2008, 45-46). Opinndytety0
toteutettiin hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti niin, etté tietoldhteiden ja toimin-
tatapojen valinnassa noudatettiin kriittista arviointia ja tulokset on pyritty esittdmaén

avoimesti. Kehittdmistyon arviointi jai vahaiseksi.

7.3 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan pitkd ja haastava matka, jonka lapiviemi-
sessd auttoi ohjaavan opettajan tuki ja keskustelut, jotka selkeyttivat padaméarad. Koko-
naisuudessaan prosessi oli monimuotoisuudessaan opettavainen. Haasteita opinnéyte-
tyoprosessissa aiheutti opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden tarkentuminen proses-
sin aikana, joka nékyi opinnédytetydsuunnitelman ja toteutuksen eroavaisuuksina. Opin-
naytetyon tarve pohjautui projektin suunnitelmaan kehittdd seksuaaliterveyden palveluja
ja lis&té sahkoista asiointia sekd havaittuun tarpeeseen ottaa nuorten tarpeet palveluissa
paremmin huomioon. Esikartoituksen jalkeen suunnitelma tarkentui verkkoneuvonta-
palveluun. Myéhemmin opinnéytetydn tehtdvd muotoutui niin, ettd Yl6jarven kaupun-
gin seksuaaliterveyden verkkosivuston kehittdmissuunnitelma laadittiin verkkoneuvon-

tapalvelun lisaksi.

Kehittdminen toteutui Hypposen ym. (2008) sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten
palveluiden kehittamiseksi luoman mallin mukaisesti, joka oli nelivaiheinen: 1) palvelu-
jen lahtotilanteen kartoittaminen ja kehityshankkeen suunnittelu; 2) palvelu- ja teknisten
konseptien rakentaminen; 3) konseptien kédyttéon ottaminen ja 4) levittdminen. Kehit-
tdminen eteni tdman suunnitelman mukaisesti ja vaiheet olivat osittain myos paallekkai-
sid. Opinndytetyon prosessiin kuului kaksi erillistda kehittdmisosiota, joita tyostettiin
osittain samanaikaisesti. Molemmissa kehittdmisosioissa hyodynnettiin ylla esiteltyé

kehittdmisen mallia. Opinnéytetyoprosessia on kuvattu taulukossa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Opinndytetyon prosessikuvaus (mukaillen Toikko & Rantanen 2009,
53)

AIKA MENETELMA TOIMUJAT TUOTOS

1/2016 Opinnaytetyon ideointi, | Opinnédytetyon teki- | Yhteistyon aloittaminen
projektin  suunnittelu, | j&, esimiehet
nuorten rekrytointi
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1-2/2016 | Projektin aloitus, esi- Esimiehet Suunnitelma
kartoitus ja kehittdmis- | Projektiryhma
tarpeen tunnistaminen, | Opinnéytetyon tekija
projektin ositus
3/2016 Matalan kynnyksen Opinnéaytetyon tekija
verkkoneuvontapalve-
luun syventyminen
4/2016 Projektikokous Projektiryhma Suunnitelman tarken-
tuminen
5/2016 Kokous nuorten mobii- | Nuorisopalvelujen
lisovelluksesta edustajat, opinnayte-
tyon tekija, esimies
4-10/2016 | Kirjallisuuskatsaus Opinnéaytetyon tekija | Kirjallisuuskatsaus
5/2016 Projektikokous Projektiryhma
Eri verkkoneuvonta- Opinnéaytetyon tekija
vaihtoehtojen kartoitus
ja valinta
8/2016 Projektikokous Projektiryhma Valmis opinnéytetyo-
Yhteistyon Koordinaa- | Opinnéytetyon tekija | suunnitelma
tin kanssa
9/2016 Kysyttavaa-palstan to- | Opinndytetyon tekija | Ohjeet vastaajaringille
teutuksen suunnittelu, Vastaajaringin jase-
vastaajaringin kokous ja | net
koulutus
10/2016 Projektikokous: Projektiryhma Lanseeraus-suunnitelma
Kysyttdvaa-palstan tie-
dottamisen suunnittelu.
10/2016 Tiedotusmateriaalien Opinnéaytetyon teki- | Tiedottaminen
tilaus, muokkaus, tie- ja, tiedottaja, esimies
dotteiden laatiminen
11/2016 Kysyttévaa-palstan Vastaajarinki, Kysyttavaa-palsta, tie-
toiminnan aloitus, tie- opinnéytetyon tekija, | dotteet,
dottaminen tiedottaja
12/2016 Seksuaaliterveys- Opinnéaytetyon tekija | Sivuston rakenne-
sivuston rakennesuun- ehdotus ja kehittdmis-
nittelu suunnitelma
12/2016 Seksuaaliterveys- Opinndytetyon teki- | Yhteiset linjat sivuston
sivuston rakenne- j4, neuvolatoiminnan | rakenteesta ja suunnitte-
ehdotuksen esittely, esimies, tiedottaja, lusta
sivuston suunnitteluko- | hallinnon sihteeri
kous.
1/2017 Vastaajaringin kokous | Vastaajarinki, opin- | Tiedottamisen tehosta-
naytetyon tekija misen suunnittelu
1/2017 Projektiryhman kokous | Projektiryhma Seksuaaliterveyssivus-

ton tyostdsuunnitelma

2-3/2017

Opinnéaytetyon raportti

Opinnéaytetyon tekija

Valmis raportti
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Ajallisesti verkkoneuvontapalvelua lahdettiin suunnittelemaan ensin, vaikka se suunni-
telmallisesti oli osa kokonaisuutta, koska sita pidettiin k&ytdnnon kannalta ensisijaisena
tavoitteena. Opinndytetyon tekija kartoitti vaihtoehdot ja esitteli ne projektiryhmalle.
Yhteisesti paatettiin, ettd palvelua lahdetd&dn Koordinaatin kanssa heidéan yllapitdmallaén
Nuortenelamé.fi sivuston Kysyttavad—palstalla. Projektiryhmdasséd ehdotettiin mukaan
kutsuttavat vastaajaringinjasenet, jotka koulutettiin verkkoluennolla. Palvelun toteutuk-
sen koordinoinnista ja sidosryhmien valisestd viestittelystd huolehti opinndytetyon teki-
ja. Palvelusta tiedottamista suunniteltiin yhdessa projektiryhméssa ja sen toteutumisesta
huolehtivat padasiassa kaupungin tiedottaja ja opinndytetyon tekija. Nuorten mielipiteita
tiedottamisen kanavien ja tiedotusmateriaalien k&ytostd kuunneltiin. Tiedottamisessa
hyodynnettiin Koordinaatin tuottamaa valmista materiaalia, jota muokattiin osittain
omiin tarpeisiin sopivaksi. Kysyttavaa-palsta aloitti toimintansa 1.11.2016. Kahden
kuukauden jalkeen vastaajaringin jasenet kokoontuivat jakamaan kokemuksia nuorten
kysymyksiin vastaamisesta. Tassa vaiheessa huomattiin, etta tiedottamista on tehostet-
tava. Tahan saatiinkin nuorilta uusia ideoita, joita lahdettiin toteuttamaan. Opinndyte-
tyon tekija luopui téssd vaiheessa palvelun kdynnistamiseen liittyvasta vastuustaan ja

vastuu siirtyi vastaajaringille ja toiminnan vastuuesimiehelle.

Toinen kehittdmiskohde liittyi esikartoituksen perusteella havaittuun tarpeeseen péivit-
taa seksuaaliterveyspalveluista tiedottavia kaupungin verkkosivuja. Seksuaaliterveyden
verkkosivuston kehittdmissuunnitelman lahtékohtana oli nuorten toiveisiin sopiva sivus-
to. Suunnitelma rakennettiin syksylla 2016 vastaamaan néitd. Rakenne hyvaksytettiin
projektiryhmassa ja kaupungin tiedottajalla seka verkkosivuja péivittavéalla hallinnon
sihteerilld. Samalla saatiin ohjeita kaupungin yhtendisen arkkitehtuurilinjan sailyttami-
seksi verkkosivustolla. Rakenteen hyvéksymisen jalkeen verkkosivuston sisaltéd koos-
tettiin projektiryhmasséd. Opinndytetyon tekijélle jéi sisalléssa nuorten osion valmista-

minen. Tamé& osuus ei kuulunut enda opinnaytetydhon.

Opinndytetyon prosessi oli monivaiheinen ja luonteeltaan syklinen. Opinnéytetyon pro-
sessiin siséltyi itsendista tyoskentelyd aiemman tutkimustiedon parissa. Tété tietoa vie-
tiin projektirynmén kokouksiin. Opinndytetyon tekijé toimi projektin koordinoijan roo-
lissa, oli yhteyksissé sidosryhmiin, laati esityslistat ja muistiot kokouksista. Projekti-
ryhman moniammatillinen kokoonpano oli projektin kannalta merkittavaa. Yhteistyo
sidosryhmien kanssa oli toimivaa. Nuorten palvelujen kehittdminen erityisesti nuorilta

saadun palautteen kautta oli antoisaa ja mielenkiintoista.
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Haasteena opinnéytetydprosessissa oli opinndytetydn tekijan organisatorinen ulkopuoli-
suus projektiryhmén asiantuntijajésenistd. Se aiheutti valilla haasteita tiedonkulussa ja
toimintojen ymmartdmisessa seké asioiden eteenpdin viemisessd. Myos aikataulullisia
haasteita koettiin, sill& kehittdminen ei edennyt suoraviivaisesti vaan opinnéytetyon te-
kijé ajautui tiedon rajaamisessa ja taustatutkimuksessa ajoittain aiheen sivuun. Ajallises-
ti opinndytetyOprosessi venyi odotettua pidemmaksi, silla kirjallisuuskatsauksen tyos-

tdminen oli haastavaa ja siihen kului odotettua enemman aikaa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. Opinndytetyoprosessin aikana uutisoitiin nuorten
tarpeista anonyymeihin seksuaaliterveyden palveluihin ja nuorten neuvontapuhelimen
suuresta kysynnasta. Ainakin yksi yksityinen terveyspalvelujen tuottaja on hiljattain
ottanut kdyttoon nuorille suunnatun snap chatin”, jossa viestittely terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa on tehty nopeaksi ja helpoksi. Myds Tampereella nuorten seksu-
aaliterveyden edistdminen on ollut kehittdmiskohteena vuoden 2016 aikana ja kehitta-
mistd on tehty yhdessa nuorten kanssa.

Laadullista tutkimusta seksuaalisuudesta tarvitaan lisad, jotta aihepiiriin kuuluvia ilmi-
Oitd ymmarrettéisiin aiempaa syvéallisemmin myos tutkimuksen keinoin. Laadullista
tutkimustietoa tulisi soveltaa esimerkiksi aiheisiin, joissa halutaan kehittdad seksuaali-
neuvontapalveluita ja seksuaalisuuteen liittyvan tiedon omaksumista. VVahan tutkimus-
tietoa 10ytyy myds muun muassa seksuaaliterveyteen liittyvista palveluntarpeista ja pal-
velujen saatavuudesta sekd maahanmuuttajien ja maahanmuuttajataustaisten seksuaali-
ja lisdantymisterveydestd. Myos miesten, idkkaiden ja erityisryhmien seksuaalitervey-
destd tai seksuaalineuvonnan tarpeista on vain véhan seurantatietoa. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 59-60; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 12, 29, 198, 202.)

Jatkotutkimusaiheena t&dhan opinnédytetyohon liittyen voisi verkkopalvelun arviointia
tutkia kayttajien nadkokulmasta esimerkiksi kayttajatutkimuksen avulla, mika auttaisi
sivuston edelleen kehittdmisessa. Toimintaympéristokartoituksella voitaisiin selvitta,
mit& palveluita nuorille on jo alueella tarjolla, mitd nuoret kdyttavat ja miten ja mité

palveluita alueelta puuttuu.
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Liite 1. Esikartoitus palvelujen kayttajat (nuoret)
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Kokemus palvelujen kaytosta vahaista

Ei tietoa mité palveluja saatavilla ja mista
Koulussa ei aktiivista palveluista tiedotta-
mista

Kaupungin verkkosivuilta ei osata hakea
tietoa palveluista, tieto hajallaan
Seksuaaliterveydesté saatu tietoa kouluth:n
vastaanotolla ja seks.valistustunneilla
Googlaus

Véestoliiton sivut huonosti tunnetut, luo-
tettavien sivustojen pariin vaikea 10ytaa
Tietoa voisi jakaa WILMA-viestilla
Some epdsopiva vayla

Henkilokohtaisesti kotiin jaettu kirje voisi
tavoittaa

Nuorille suunnatun materiaalin tulee olla
yksinkertaista ja siind tulee valttaa nuoriin
vetoamista (ei liikaa yrittdmistd)

Ei tietoa palveluista

Ei 16ydeté oikean
tiedon pariin

Nuorille suunnattua
materiaalia

Aktiivista tiedottamista ja tiedon
pariin opastamista seka nuorille
suunnattua materiaalia

Kaivataan helppoa ja vaivatonta asiointia
Verkkoasiointi mahdollistaa ajasta ja pai-
kasta riippumattoman asioinnin
Asianmukaisia sivustoja, helposti I0ydetta-
Vissa,

Ei rekisteroitymistd tai Kirjautumista
Anonyymi asiointi

Soittoajat hankalia

Th:t helposti tavoitettavissa ja helposti
lahestyttava, merkittdva rooli asioiden pu-
heeksiottajana

Leimautumisen pelko, asenteet ja pelot
palveluista niihin hakeutumisen esteena
Kysymyspalsta madaltaa kynnysté asioi-
den kysymiseen

Kysymyspalstalta toivotaan neuvoja ja
ohjeita mm. hoitopaikkaan hakeutumisessa
Viiveellinen verkkoneuvonta ok

Valvottu keskustelupalsta koettiin hyvana
vertaistuelle

Helppous

Verkon mahdolli-
suudet

Anonyymiys
Esteeton

Tiedon anto, ohjaus,
neuvonta asiantunti-

jalta

Terveydenhoitajan
tavoitettavuus

Paikallinen neuvonta

Matalan kynnyksen esteettomat
palvelut, jotka mahdollistavat
ohjauksen ja neuvonnan paikallis-
ten palvelujen pariin

Seksuaalivalistuksen kehittdminen mielek-
k&admmaksi

Opettajan rooli valistuksen antajana epéi-
Iyttaa

Tyttojen ja poikien tiedontarpeet erilaiset
Poikien ehkaisytieto vahaista

Tiedon esitystapa ja oikea-aikaisuus

Mielekéasta
Erilaiset tiedontar-
peet
Oikea-aikainen
Tavoittava

Koulujen seksuaalivalistuksen
kehittaminen; oikeaan aikaan,
oikeaa tietoa, oikealta henkilolta.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tietokannat, sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Tietokannat

Kuvaus

PubMed
Arto

Medic

Medline

Cinahl

Theseus

Melinda
Manuaalinen haku

Kansainvalinen laaketieteellinen teksti- ja viitetietokanta.

Kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta, joka siséltaa artikkeli-
tietueita kaikilta tiedon alueilta ja tieteellisyyden asteilta.
Kotimainen korkeatasoinen ja laaja terveystieteellinen tietokan-
ta, joka siséltad kattavasti suomalaiset ladke- ja hoitotieteelliset
julkaisut, véitoskirjat ja opinnaytteet.

(EBSCO tai Ovid). Kansainvélinen kattava ladketieteen ja ter-
veydenhuollon viitetietokanta.

Kansainvalinen hoitotieteen, hoitotyon ja fysioterapian viite- ja
tilvistelmétietokanta. Siséltaa terveydenhuollon hallintoa ja kou-
lutusta késittelevaa aineistoa.

Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut tal-
lentava kokotekstitietokanta.

Suomen yliopistokirjastojen yhteistietokanta.

Manuaalisella haulla etsittiin tutkimuksen lahdeluetteloiden
kautta mahdollisia katsausta taydentdvid julkaisuja ja myods
Google Scholair-hakupalvelua kaytettiin.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Akateemiset tutkimukset, YAMK-
opinnaytety6t ja pro gradu tutkielmat
seka tieteelliset artikkelit

Liittyvat tutkimusaiheeseen

Julkaistu vuosien 2010-2016 aikana
Hyvéaksytaan eri metodein tehdyt tut-
kimukset

Tutkimusten tai tieteellisten artikkelien
julkaisukieli on suomi tai englanti
Saatavilla koko teksti

Aineisto saatavilla maksuttomasti

Tutkimukset ja artikkelit, jotka on julkais-
tu ennen vuotta 2010

Eivat liity tutkimusaiheeseen
Ammattilehtien artikkelit
Julkaisut, joista ei ole saatavilla kokoteksti

Muut kuin suomen ja englannin kieliset
julkaisut

Maksulliset aineistot
Ammattikorkeakoulun opinndytteet



http://search.ebscohost.com.elib.tamk.fi/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=cmedm
http://ovidsp.ovid.com.elib.tamk.fi/ovidweb.cgi?T=JS&MODE=ovid&NEWS=n&PAGE=main&D=mesz
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmat sek& hakutu-

lokset tietokannoittain

seksuaaliterveys + nuoret + Internet

nuoret + verkkopalvelu + terveyden edistaminen

sahkaoiset terveyspalvelut + nuoret

nuoret + seksuaalisuus + Internet

terveyskasvatus

seksuaaliterveyspalvelut + nuoret + internet
seksuaalikasvatus + seksuaalineuvonta

seksuaaliterveyden edistaminen

sexual health + ehealth + young people OR adolecent
web-based + sexual health + young people

sexual health promotion

adolecent (or teenagers or young people) + Internet OR ehealth + sexual health
services

sex education, sex counseling

Adolecent+ wellfare (+internet/web/online)
Web-based+(health) intervention

Web-based+student health + sexual health promotion
Online+health care/services + young people OR adolecent
Internet+health service/advice + young people OR adolecent
E-health/eHealth +services

sexual health + reproductive health + Internet

Tietokanta Luetut  tiivis- Lopulliseen
telmét katsaukseen

valittujen
maara

Medline 33 2

Cinahl 14 10

Pubmed 26 1

Medic 0

Arto 1 1

Theseus 6 4

Melinda 6 2

Muut 7 1

Y hteensa 93 21




Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen tulokset taulukossa
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ILMAISU

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Vuorovaikutuksellinen
Hyvaksyvé

Edullinen

Kayttajan anonyymiys
Yksityisyys

Tavoitettavuus
Helppokayttdinen
Houkutteleva

Ajankohtainen

Kéayttdjan tarpeisiin toteutettu
Kiinnostava

Hyva visuaalinen ilme
Sivustoa kuvaava logo
Sivuston nimi (selvé, helposti muistettava, siséllos-
t4 kertova)

Kokonaisuudessa huo-
mioitu

Kaytettavyys
Kéayttajalahtoisyys

Houkuttelevuus

Sivurakenne yksinkertainen

Nopea kayttaa

Helppo selattavuus

Hyva navigaatio

Ulkoasu yksinkertainen

Tekstin ja kuvien koko, sijoittelu, véri harkittua
Oikea varimaailma

Kokonaisuuksia kuvaava otsikointi

Hyperlinkkeja sopivasti (harkittu kayttd, hallitaan
tiedon méarad)

Lyhyet kappaleet, tieto 16ydyttava nopeasti

Oire- ja huolenaiheldhtdinen ja kokonaisuuksia
kuvaava otsikointi ei laadketieteellisin termein
Houkutteleva

Audiovisuaalinen

Mielenkiintoiset kuvat, videot oikeista ihmisista
Selked

Selkeé& rakenne
Ulkoasu

Nopea silmailtavyys
Otsikointi

Tiedon tarjoaminen

Kasitteisto

Asiallinen

Nuorta kunnioittava

Uskottava

Luotettava

Edustaa kypsyytta

Tosielaman tuntuinen

Vilittyy ammattilaisen dani

Kiinnostava /Houkutteleva
Seksuaalisuuden monimuotoisuus huomioitu (ta-
voittaa kaikki ryhmat)

Erityisryhmien huomiointi (selkokielisyys)
Rehellinen, suoraviivainen tieto

Valtetdan vakavuutta

Kéytetdan huumoria

Leikkimielinen

Luotettava
Selkokielinen
Monimuotoisuus ja
erityisryhmdt huomioi-
tu

Aito

Nuorten kieli

Huumori

Sivuston toteutuksessa huo-
mioitu kayttajalahtoisyys,
selke& ulkoasu ja luotettava
sisalto




Huomioidaan nuorten kieli
Toiminnallinen

Dramaattinen tarinanmuoto
Interaktiivinen (pelit, testit, visat)
Tiedot paikallisista palveluista

Paikallisuus
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Sahkdinen ajanvaraus
Kysymys-palsta
Tietotiivistelma
Itsearviointityokalut (riskinarviointi testit)
Paivakirjat, Blogit
Kuukautiskalenteri
Raskausoiretesti

Virtuaalinen sukupuolioiretesti
Visailut

Pelit

Reaaliaikainen neuvonta
Oman alueen yhteystiedot
IImoitustaulu

Palautekanava
Keskustelupalsta

Interaktiivisuus

Matala kynnys

Toiminnoissa huomioitu in-
teraktiivisuus

Murrosiké: mieheksi ja naiseksi kasvaminen
Normaali kasvu: peniksen koko ja ulkondkd (ku-
via), hapykarvoitus, kehon toiminnot
Seksuaalisuuden eri vaiheet: kokemuksia seksuaa-
lisuuden etsimisesta

Seksuaalioikeudet, arvot

Neuvoja ensimmaiseen sukupuoliyhteyteen
Ehkaisymenetelmat, Kondomin kayttéd kuvaavat
videot

Raskaudenkeskeytys

Miten tullaan raskaaksi, raskausoireet
Sukupuolitautitieto: tartuntatapa ja oireet, turva-
seksi

Seksuaaliterveyden riskitekijat

Seksin tekniikat (eri muodot ja seksilelut, itsetyy-
dytys)

Nuorten arki, skenaariot

Seksuaalinen nautinto (vastavuoroiset kokemukset)
ja mielihyva

Vastakkaisen sukupuolen odotukset

Miten olla parempi rakastaja?

Seurustelu

Tunteet ja niiden Kkasittely

Miten seksistd keskustellaan kumppanin kanssa?
Mit& tehdd, jos kumppani pettda?
Seksuaali-identiteetti

Seksuaalisuuden monimuotoisuus

Seksuaalinen vakivalta ja kaltoinkohtelu

Murrosikéd, normaali
kasvu ja kehitys

Seksitaudit
Seksuaalisuus
Seksi
Nautinto
Ehkaisy
Raskaus
Suhteet
Tunteet

Vékivalta

Nuorten seksuaalitiedon tar-
peet

Anonyymi kysymysmahdollisuus ympaéri vuoro-
kauden

Aikuisen mielipide tarke&

Yksiloity vastaus tirked

Vuorovaikutus ammattilaisen kanssa
Vuorovaikutus nuorten kanssa

Kysymys — palsta, Chat

Kirjoittaminen madaltaa kynnystd asian kysymi-

Vuorovaikutus ammat-
tilaisten ja vertaisten
kanssa

Tiedon varmistaminen
Ohjaus

Neuvonta

Tiedon anto

Matalan kynnyksen neuvonta
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seksi Matala kynnys ja tuki
Mahdollisuus yksityiseen neuvontaan Yksityisyys

Saattaa vahentad kasvokkain tapahtuvaa asiointia

Tavoittaa paikasta riippumatta Anonyymiys

Mahdollistaa ohjauksen paikallisten palveluiden

pariin Helppous

Helpottaa puhelinneuvontaa

Totuudenmukaisen tiedon erottaminen vaikeaa

Tiedon luotettavuuden varmistamiseen menee ai- | Luotettavuus

kaa

Tunnettuihin ja hyvamaineisiin sivustoihin luote-
taan

Asiallisuus ja asiantuntijuus

Luotettavuutta arvioidaan rakenteen ja olemukseen
mukaan

Siisti, yksinkertainen, selked sivusto, jossa tavoite
ja tarkoitus selvasti esilla, herattaa luottamusta
Tietosiséllon ajantasaisuus ja virheettémyys
Kaupallinen mainonta laskee luotettavuutta
Tietosisaltd perustuu nayttéon

Tietosisélto objektiivista

Aktiivinen ja usein paivittyva

Lahdeviittaukset puuttuvat

Asiallisuus ja asiantun-
tijuus

Ajantasainen
Virheeton

Siisti

yksinkertainen

selked

Tavoite ja tarkoitus
esilla

Tiedon luotettavuuden arvi-
oinnissa korostuvat sivuston
asiallisuus ja asiantuntijuus
sekd ajantasaisuus

Sivuston markkinointi, uudistumiskyky
Kayttdjien ohjautuminen sivustolle, sivuston l0y-
dettavyys, hakukonemyonteisyys
Seksuaaliterveystietoa internetin valityksella, mat-
kapuhelimeen, sahkopostiin, sosiaalisessa medias-
sa

Tiedonhaun vaikeus

Aktiiviset kayttajat haluavat jakaa tietoa, heilla
parhaat seksuaaliterveystiedot

Koulu ja vanhemmat seka terveydenhoitaja myés
merkittdvéssé asemassa luotettavan seksuaalitiedon
lahteind.

Valmiit luettelot luotettavista seksuaaliterveyssi-
vustoista

Loydettavyys

Aktiivinen tiedottami-
nen

Seksuaalitiedon lahteet
Koulu

Vanhemmat
Terveydenhoitajat

Sivuston saavutettavuutta
parannetaan aktiivisella tie-
dottamisella, hakukonemyon-
teisyydella
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Tutkimus

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tulokset

Cohn, A & Richters, J.
2013.

‘My Vagina Makes Funny
Noises’: Analyzing Online
Forums to Assess the Real
Sexual Health Concerns of
Young People.

Australia.

Laadullinen tutkimus, jossa
analysoitiin 100 nuorten
suosituinta seksuaalitervey-
den verkkofoorumia.

Keréta tietoa nuorten ylei-
simmista verkossa esiinty-
neista huolenaiheista seksuaa-
literveyteen liittyen.

Huolenaiheet liittyivéat kuukau-
tisvuotoon, tamppoonin kayt-
tédn, hormonaaliseen ehkaisyyn,
sukupuolitauteihin, raskausoirei-
siin.

Oirelahtdinen ja ongelmalahtdi-
nen otsikointi.

Nuoria tulee opastaa 16ytamaan
ja kayttdméaan paikallisia terve-
yspalveluja.

Tietoa sukupuolitaudeista, tar-
tuntareiteista. Seksuaalisen nau-
tinnon korostaminen téarkeaa.

Shoveller, J., Knight, J.,
Davis, W., Gilbert, M.,
Ogilvie, G. 2012.

Online sexual health ser-
vices: examining youth's
perspectives.

Kanada.

Laadullinen tutkimus, jossa
haastateltiin 15-24-
vuotiaita (N38) miehid ja
(N14) naisia. Aineisto ana-
lysoitiin NVivo-ohjelmalla.

Tutkimuksessa kartoitettiin
nuorten kasityksié sukupuoli-
tautien testaukseen, ohjauk-
seen ja neuvontaan liittyvista
verkkopalveluista.

Nuoret ovat vastaanottavaisia
verkko-interventioille.

Sukupuolitautitestaus yksityises-
ti ja reaaliaikaisesti, riskinarvi-
ointi, mahdollisuus asiantuntijal-
ta kysymiseen.

Live-chatit koettiin hyviksi.
Mahdollisuus kysya nopeasti,
helposti ja anonyymisti.

Kayttajatilin luomisen vaativat
verkkofoorumit hidaskayttoisia.

Jones, R. & Biddlecom, A.
2011.

Is the Internet Filling the
Sexual Health Information
Gap for Teens?

Yhdysvallat.

Laadullinen tutkimus, jossa
haastateltiin 58 nuorta.
Aiineisto koodattiin QRS
NVivo-ohjelmaa apuna
kayttaen.

Tutkimuksessa tarkasteltiin,
kuinka nuoret kéyttavét Inter-
netid seksuaaliterveyttd kos-
kevan tiedon etsimisessa.
Erityisesti tutkimuksessa
keskityttiin siihen, kuinka
nuoret arvioivat sivustojen
luotettavuutta ja miten seksu-
aaliterveyssivustojen saavu-
tettavuus mahdollistettaisiin
nuorille paremmin.

Useat nuoret eivét aktiivisesti
etsi seksuaaliterveystietoa Inter-
netista. Varauksellinen suhtau-
tuminen Internetin seksuaaliter-
veystietoon.

Internet ei ensisijainen seksuaa-
literveystiedon l&hde vaan ensi-
sijaisia l&hteitd vanhemmat,
koulun, terveydenhuollon am-
mattilaiset, ystavat.

Internetin mahdollisuuksia ei
hyddynnetd seksuaaliterveystie-
don tarjoajana riittavasti. Tarvi-
taan lisaa nuorille suunnattuja,
siséllollisesti sopivia, luotettavia
sivustoja.

Richmana, A., Webba, M.,
Brinkleyb, J., Martina, R.
2013.

Sexual behaviour and in-
terest in using a sexual

health mobile app to help
improve and manage col-

Maérallinen tutkimus, jossa
tehtiin Online-kysely sa-
tunnaisotannalla valitulle
5000 18-24-vuotiaalle
opiskelijalle. VVastauspro-
sentti oli 15 % (n738).
Analyysi tehtiin SPSS- ja
JPW:-tilasto-ohjelmilla

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida opiskelijoiden
seksuaalikayttaytymist,
mobiiliteknologian kayttod ja
kiinnostusta terveydenhuollon
sovelluksen kayttéon seksu-
aaliterveyden hallinnassa.

67 %:a kiinnostunut ilmaisesta
sovelluksesta, joka parantaa
seksuaaliterveyttd. Naiset koki-
vat hyodyllisimmiksi sukupuoli-
tauti- ja raskausoiretestit seka
kuukautiskierron seurantalasku-
rit. Miesten mieleen olivat suku-
puolitauti- ja raskausoiretestit,
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lege students’ sexual
health.

Yhdysvallat.

turvaseksiin liittyvat pelit ja
tietokilpailut.

Simon, L., Daneback, K.
2013.

Adolescents’ use of the
internet for sex education:
A thematic and critical
review of the literature.

Ruotsi.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, johon hyvék-
syttiin mukaan 36 tieteellis-
ta artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on tutkia Internetin
merkitysta ja hyodyllisyytta
nuorille suunnatun seksuaali-
tiedon jakajana.

Katsauksessa loydettiin nelji
teemaa: 1) nuorten sitoutuminen
verkossa olevaan seksuaalitie-
toon, 2) kiinnostavat seksuaali-
suuden aiheet verkossa, 3) Inter-
netin seksuaaliterveystiedon
laadun arviointi nuorten koke-
mana, 4) interventiot lisdavat
seksuaaliterveyden tietdmysta
digitaalisessa mediassa.

Tietoa haettiin seksuaaliseen
aktiivisuuteen ja kayttaytymi-
seen, sukupuolitauteihin, kehon
toimintoihin, seurusteluun ja
ihmissuhteisiin, seksuaali-
identiteettiin, ehkdisyyn ja ras-
kauteen. Verkkointerventioilla
merkittdva vaikutus nuorten
seksuaaliterveystietoihin, kéyt-
tdytymiseen ja asenteisiin.

Garcia, C., Ptak, E.,
Stelzer, B., Harwood, E.,
Brady, S. 2011.

“I Connect With the Ring-
leader:” Health Profession-
als’ Perspectives on Pro-
moting the Sexual Health
of Adolescent Males.

Yhdysvallat.

Laadullinen tutkimus, jossa
aineisto kerattiin haastatte-
lemalla yhdeksaa tervey-
denhuollon ammattilaista.
Aineistoanalyysi tehtiin
induktiivisesti koodaamal-
la.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd ammattilaisten
nakemyksia siitd, miten sek-
suaaliterveysvastaanotto
tavoittaisi teini-ikaisié pa-
remmin ja miten heidén tar-
peitaan voitaisiin palvella
paremmin.

Nuorten miesten seksuaaliterve-
ys-palveluihin hakeutumista
estavat leimautumisen pelko,
haped, hdmmennys seké klinikan
toimintaan ja sukupuolitautites-
teihin liittyvat sosiaaliset normit.
Palveluihin hakeutumista edist&-
vat mm. tiedon taso ja tietoisuus
saatavilla olevista palveluista.

Nuorten seksuaaliterveys-
palveluissa tulee kehittaa toimin-
taa, jossa nuorella on mahdolli-
suus kysya anonyymisti seksuaa-
lisuuden asioista.

Vainio, N. 2014.

”JARJEN AANI”

— Opiskelijoiden mielipitei-
t& verkossa toimivan
séhkaisen opiskelijahuol-
lon

kehittamista varten.

Suomi.

Laadullinen tutkimus, jossa
aineisto keréttiin ryhma-
haastatteluin (N 20). Ai-
neisto analysoitiin aineisto-
lahtdisell4 sisallon analyy-
silla.

Tarkoituksena on Kkartoittaa
Porvoon Ammatti-opiston
opiskelijoiden mielipiteitd ja
kehittdmis-ehdotuksia ver-
kossa tarjottavien opiskelija-
huollon hyvinvointi-
palveluiden tarjonnasta ja
siséllosta.

Opiskelijat toivoivat
luotettavaa, helposti 16ydettavaa
tietoa terveydestd ja hyvinvoin-
nista, vertaistukea, kahdenkes-
kista reaaliaikaista tukea ammat-
tilaisilta, sahkdisen ajanvaraus-
kalenterin, sdhkdisen ilmoitus-
taulun, terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvié paivakir-
joja ja laadukkaita testeja ver-
kossa.
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Ekberg, J., Timpka, T.,
Angbratt, M., Frank, L.,
Norén, A-M., Hedin, L.,
Andersen, E., Gursky, E.,
Gére, B. 2013.

Design on an online health-
promoting community,
negotiating user communi-
ty needs with public health
goals and service capabili-
ties.

Ruotsi.

Laadullinen tutkimus, jossa
17-18-vuotiaita nuoria
(N35) ryhméhaastateltiin
18 kertaa. Aineisto ana-
lysointiin koodaamalla ja
teemoittelemalla.

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli tutkia ruotsalaisten nuor-
ten mielipiteitd verkon kautta
tarjottavien terveyttd edistévi-
en yhteiséllisten palveluiden
jarjestamiseen liittyen.

Luotettavan tiedon

I6ytdminen ja seulomisen haas-
tavaa. Tiedon luotettavuutta
arvioitiin rakenteen ja ulkonadn
perusteella. Siisti, yksinkertai-
nen ja selkedsti rakennettu sivus-
to, jossa sivuston tarkoitus ja
tavoite tuodaan selkeésti esiin,
heréattad luottamusta.

Terveydenhuollon ammattilais-
ten tieto koettiin luotettavana.
Verkon tieto abstraktia. Tarvi-
taan helposti 16ydettavéa tietoa,
selkeésti esitettynd, tiiviisti,
nuorten tarpeisiin ja kiinnostuk-
sen kohteisiin, helppolukuisesti,
lyhyesti, ilman teoreettista kiel-
td. Kayttdjalahtoinen sisalto,
minimalistinen layout, itseohjau-
tuvaa oppimista tukevia inter-
ventioita.

Rinkinen, T. 2012.

Nuorten kysymyksié sek-
suaaliterveydesta Vaesto-
liiton Internetpalvelussa:
"Toivon, ettd vastaat, kos-
ka en uskalla kysya kenel-
tdk&an muulta aikuisel-
tati!"”

Suomi.

Laadullinen tutkimus, jossa
tarkasteltiin 1015 nuorten
vuosina 2002, 2004 ja 2008
l&hettdmid viestejd, jotka
sisalsivat yli 2000 erilaista
kysymysta.

Kysymyspalstalle jatetyt kysy-
mykset kasittelivat seksuaalista
toimintaa (32 %), mieheksi ja
naiseksi kasvamista (28 %),
raskautta (27 %), seksitauteja

(9 %), seurustelua (3 %). Nuor-
ten tiedon tarpeet monentasoisia.

Kysymyksissa toistuivat: tilan-
teen madritteleminen, tilanteen
normaalius, tilanteeseen vaikut-
tavat tekijat, tilanteeseen vaikut-
taminen, aikuisten suhtautumi-
nen ja tietoisuus nuorten asiois-
ta, tilanteen hyvéksyttavyys.

Internet madaltaa kynnysta ky-
sya asioista.

Ellis, L., Collin, P., Hurley,
P., Davenport, T.,
Burns, J. & Hickle, 1. 2013.

Young men'’s attitudes and
behaviour in relation to
mental health and technol-
ogy: implications for the
development of Online
mental health services.

Australia.

Laadullinen ja maaréllinen
tutkimus, jossa aineisto
keréttiin 16—24-vuotiailta
miehilta verkkokyselyn (N
486) ja ryhmahaastattelu (N
118) avulla Australian eri
osissa. Aineisto analysoitiin
SPSS-tilasto-ohjelmaa
apuna kayttéen ja laadulli-
nen aineiston teemoittelul-
la.

Tarkoituksena oli tutkia mies-
ten asenteita mielenterveyteen
ja

teknologiaan liittyen verkko-
pohjaisen mielenterveyspal-
velun kehittdmisté varten.

Toivottiin informatiivista verk-
kosivustoa

tietotiivistelmélla, verkossa
toimivaa klinikkaa, tietoa ja
multimediaa sisaltavaa verk-
kosivustoa, kysymys-vastaus-
palstaa, kiinnostavaa tarpeellista
tietoa, pelillistamistd, itearvioin-
tia

Ylenius, T. 2015.

Palvelu Paremmaksi!

— Hyvink&an Nettineuvola
Nellin

arviointi ja
jatkokehittdminen

Maérallinen tutkimus, jossa
myds laadullisia ominai-
suuksia. Tutkittiin verkko-
kyselyll& kolmea kohde-
ryhmaa: neuvolan asiakkaat
(N62), henkilokunta (N19),
yhteistydkumppanit (N39).
Kvantitatiivinen aineisto

Tarkoituksena oli arvioida
Hyvink&an Nettineuvola
Nelli-verkkopalvelua
palvelun kéyttajien, neuvola-
henkilokunnan seké neuvolan
yhteistyokumppaneiden
avulla.

Uusiksi palveluiksi toivottiin
live-chatia,
virtuaalikeskustelupalstaa
sekd Kysyttavaa-palvelua ja
keskustelupalstaa.

Tiedon maaraa tulee hallita
linkityksien avulla.
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Suomi.

analysoitiin Excel-
taulukkolaskelmalla ja
kvalitatiivinen aineisto
teorialahtdisella sisallon
analyysilla.

Sundgren, S. 2013.

Suosituksia terveyden
edistdmisen Internet sivus-
ton kehittdmiseen Hyvis-
portaaliin.

Suomi.

Integroitu kirjallisuuskatsa-
us (n 7). Tutkimukset ana-
lysoitiin teemoittelemalla.

Tarkoituksena oli

selvittdd, millaista julkaistua
tietoa on

olemassa terveyden
edistamisen

internetsivuista.

Tiedon jakaminen terveellisista
eldmaéntavoista. Sivustoille nelji
térkedd teemaa: 1) internet si-
vuston siséltd, 2) internet sivus-
ton sisallon

toimiminen intervention vali-
neena 3) sivuston
interaktiivisuus 4) sivuston kay-
tettavyys.

Markkula, T. 2013.

Terveydenhoitajan tyon
kehittdminen sosiaalisen
median eri toimintaympé-
ristoissa.

Suomi.

Osa isompaa Verkkoterkka-
ri-hanketta (2008-2012).
Hankkeen kohderyhména
olivat 13-18-vuotiaat suo-
menkieliset nuoret. Toimin-
tatutkimus, jonka tyémuo-
tona jatkuva kehittdminen
ja toiminnan arviointi.

Tarkoitus on kuvata
terveydenhoitajatyon kehit-
tdmista ja mallintamista
reaaliaikaisessa
verkkotydssa

sosiaalisen median eri toimin-

taympaéristoissa.

Chat-keskusteluissa eniten kes-
kusteltiin (N680) seksiin, seksu-
aaliterveyteen, murrosikaén,
ehkaisyyn (33 %) liittyvissa
teemoissa.

McCarthy, O., Carswell,
K., Murray, E., Free, C.,
Stevenson, F., Bailey, J.
2012.

What young people want
from a sexual health web-
site: design and develop-
ment of sexunzipped?

Englanti.

Laadullinen tutkimus, jossa
67 lontoolaista nuorta ial-
tddn 16-22-vuotiasta haas-
tateltiin ryhma- ja yksilo-
haastatteluina. Taustatiedot
kerattiin kyselylomakkeel-
la.

Aineisto analysoitiin koo-
daamalla.

Tarkoituksena oli tutkia nuor-

ten ndkemyksié siitd, millai-

nen olisi houkutteleva seksu-

aaliterveyden verkkosivusto
sisalloltaan, ulkoasultaan ja
vuorovaikutteisilta ominai-

suuksiltaan. Tarkoituksena oli

kehittdd Sexunzipped verk-

kosivustoa nuorten tarpeiden

ja toiveiden mukaiseksi.

Suoraviivaista tietoa: seksuaali-
sesta nautinnosta,
sukupuolitaudeista, raskaudesta,
kommunikoinnista kumppanin
kanssa, seksuaalisen nautinnon
antamisesta, tunteista seksiin ja
seurusteluun liittyen. Kuvia,
videoita, rehellistd seksuaaliter-
veystietoa.

Vuorovaikutusmahdollisuus
muiden nuorten kanssa toivotta-
vaa.

Divecha, Z., Divney, A.,
Ickovics, J., Kershaw, T.
2012.

Tweeting About Testing:
Do Low-Income, Parenting
Adolescents And Young
Adults Use New Media
Technologies To Com-
municate About Sexual
Health?

Yhdysvallat.

Laadullinen tutkimus, jossa
94 (50 naista, 44 miestd)
haastateltiin tietokoneen
avulla. He olivat ialtaan
14-21-vuotiaita.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda nuorten uuden
teknologian valityksell4 ta-

pahtuvaa viestintaa seksuaali-

terveydesta.

Seksuaaliterveystietoa tulisi
jakaa tekstiviestilla, séhkdpostil-
la ja sosiaalisessa mediassa.

Mitchell K., Ybarra
L., Korchmaros J., Kosciw
J. 2013.

Accessing sexual health
information online: use,
motivations and conse-

quences for youth with

different sexual

Maaréllinen tutkimus. Teen
Health and Technologyn
verkkokyselyyn hyvaksyt-
tiin 5542 amerikkalaisen
13-18-vuotiaan nuoren
vastaus. Vastaajat koostui-
vat heteroseksuaaleista ja
seksuaalivahemmistoon
kuuluvista. Aineisto analy-

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella syité, miksi

erilailla seksuaalisesti suun-
tautuneet nuoret etsivat sek-

suaaliterveystietoa internetista

ja miten he hyotyvat 16yta-
mastaan tiedosta.

Seksuaalivédhemmistddn (78 %)
kuuluvat nuoret etsivét innok-
kaammin seksuaaliterveyteen
liittyvéa tietoa verkkopalveluista
kuin heteroseksuaalinuoret

(19 %). Heilla ei ole vaihtoehto-
ja tai ketdén kenelta kysya. He
ovat uteliaita. He haluavat esit-
t48 kysymyksena yksityisesti ja
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orientations.

Yhdysvallat.

soitiin tilastollisin mene-
telmin.

nimettdmasti. Tarvitaan seksuaa-
literveystietoa seksuaalivdhem-
mistdjen tarpeisiin.

Gabarron, E., Schopf, T.,
Serrano, A., Fernandez-
Luque, L., Dorronzoro, E.
2015.

Randomized trial of a
novel game-based
appointment system for a
university hospital
venereology unit: study
protocol.

Norja.

Tapaustutkimus. Kaksi
verrokkiryhmad, joissa
tutkitaan pohjoisnorjalaisen
Tromssan kaupungin nuo-
ria.

Pelillisen verkkosovelluksen
avulla pyritd&n tavoittamaan
nuoria ja jakamaan seksuaali-
terveystietoa verkkosivuston
avulla seka helpottamaan
tieto- ja viestintatekniikan
avulla palvelujen saatavuutta.

Verkkosovelluksen suosituim-
mista osista sukupuolitautioire-
testi, jossa virtuaaliladkéri tekee
oireisiin perustuvan diagnoosin
ja suosittaa jatkotoimia.

Sivustolla on vaikutusta nuorten
seksuaaliterveyteen.

Whiteley, L., Mello, B.,
Hunt, O., Brown, L.K.
2012.

A Review of Sexual Health
Web Sites for Adolescents.

Yhdysvallat.

Tutkimuksessa tarkasteltiin
kansainvalisia englannin-
kielisia seksuaaliterveyden
verkkosivuja, jotka luette-
loitiin ja koodattiin opetus-
siséllén, uskottavuuden,
kaytettavyyden ja vuoro-
vaikutteisuuden osalta.
Asetetut Kriteerit tyttivat
29 sivua.

Tarkastella nuorille suunnat-
tujen seksuaaliterveyden
verkkosivustojen laatua valit-
tujen kriteerien pohjalta.

Seksuaaliterveystietoa saatavilla
Internetissa runsaasti, puutteita
kaytettdvyydessd, asiantuntijuu-
dessa, interaktiivisuudessa, op-
pimissiséallossa.

Parhaat sivustot: 1) Planned
Parenthood, 2)
www.Scarleteen.com

3) www.avert.org

Halonen, M., Reyes, M.,
Kontula O. 2014.

Poikan&kdkulma seksuaa-
liopetukseen — kasvattajan
opas. (PoikaS- hanke).

Suomi.

PoikaS-hankkeen toinen
vaihe. Laadullinen tutki-
mus, jossa arvioitiin seksu-
aalikasvatusmateriaaleja
(internetin seksuaalikasva-
tussivustot, terveystiedon
oppikirjat, opettajien op-
paat, poikien haastattelu),
niiden arvomaailmaa ja
asenteita. Materiaalit analy-
soitiin sisallon ja kuvituk-
sen osalta.

Tarkoituksena tuottaa opas ja
materiaalia poikien seksuaali-
kasvatukseen.

Internet poikien mieleisin tie-
donsaannin lahde seksiin ja
seurusteluun liittyvissa asioissa
(48 %). Tieto on loydyttava
vaivatta, nopeasti, lyhyissa kap-
paleissa, pelit ja visat. Sivuston
oltava sisall6ltadn asiallinen,
nuorta kunnioittava. Selkokielis-
td materiaalia 16ytyy heikosti.
Pojille tarvitaan tietoa ensim-
maisesta yhdynnasta. Seksuaali-
nen monimuotoisuus on huomi-
oitava.

Anttila, A. 2012. Seksiin,
seurusteluun sek& koulun
seksuaaliopetukseen liitty-
vid poikien kokemuksia ja
toiveita nettikyselyssa.
Teoksessa ”Mitd pojat
todella haluavat tietdd
seksistd?” Kontula, O.
(toim.) 2012.

Tehoa poikien seksuaali-
opetukseen. (PoikaS-
hanke).

Suomi.

PoikaS-hankkeen ensim-
madinen osa: Tutkimuksen
kohteena olivat peruskou-
lun yl3asteikaiset pojat.
Tietoa kerattiin kirjoitus-
tehtavien, yksil6- ja ryhma-
haastattelujen (N26), inter-
netkyselyjen (N204) ja
Vaestoliiton kysy asiantun-
tijalta — nettipalstalle lahe-
tettyjen Kirjeiden (N324)
perusteella ja niitd ana-
lysoimalla. Aineistoa tay-
dennettiin Véestoliiton
”Poikien puhelimeen” tul-
leita soittoja analysoimalla.
Analysointi tapahtui mixed

Tarkoituksena tuottaa tietoa
poikien kaipaamista seksuaa-
litiedoista ja heité seksuaali-
asioissa ja seurustelussa as-
karruttavista asioista. Tarkoi-
tuksena oli my6s kartoittaa,
kuinka poikien tietdmysta ja
osaamista seurustelu- ja sek-
suaaliasioissa voitaisiin edis-
t&d varsinkin koulun seksuaa-
liopetuksessa.

Sivustolta toivottiin: anonymi-
teetin sdilyminen, tavoitettavuus,
luotettava tieto, kiinnostava,
monipuolinen sisaltd, tukea
poikien rooliodotuksiin, seksin
tuottaman mielihyvén korosta-
minen, yksinkertainen ulkoasu,
mielenkiintoiset kuvat, sivuston
asiallisuus, anonyymi kysytta-
vaa-palsta, hakukonemyéntei-
SYYsS.

Kysytyimmat aiheet (yleisyys-
jarjestyksessd): keho, kehittymi-
nen ja kehon toiminnot, raskaus
ja raskauden ehkaisy, seksi:
esileikki, rakastelu, yhdynta,
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methods-menetelmalla.

seksitaudit ja niiden ehkaisy,
néppylat, papulat ja muutokset,
ystavyys, seurustelu, ihmissuh-
teet, itsetyydytys, seksuaalinen
suuntautuminen ja sukupuoli,
toiminnalliset seksuaalihdiriot,
seksuaaliset erityismieltymykset.

Poikia huolettavat: fyysiseen
kasvuun ja kehitykseen, murros-
ikddn, normaaliuteen, peniksen
kokoon ja toimintaan, vastakkai-
sen sukupuolen l&hestymiseen,
seksuaaliseen monimuotoisuu-
teen, ensimmadiseen yhdyntaan,
seksuaaliseen kyvykkyyteen
liittyvat tekijat.




