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Opinnaytetytn tavoitteena oli saada nayttdon perustuvaa tietoa, miten nuorten seksuaali-
terveyden edistiminen toteutuu kdytannossa. Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kehitta-
misehdotuksia Helsingissa ja Keravalla opiskelevilla nuorilla on seksuaaliterveyspalveluiden
suhteen. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, onko seksuaaliterveyspalveluiden kehittdmisen
tarpeessa eroja oppilaitoksen (lukio ja ammattikoulu), opiskelupaikkakunnan (Helsinki ja
Kerava) tai sukupuolen valilla.

Aineisto kerattiin kevaalla 2010 verkkokyselyna lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoilta (N=543) kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia.
Téassa tutkimuksessa on analysoitu nuorten vastaukset avoimeen kysymykseen: Miten sek-
suaaliterveyspalveluja tulisi mielestasi kehittdd jotta ne vastaisivat paremmin nuorten tar-
peisiin? Avoimeen kysymyksen vastasi 269 opiskelijaa. Nuorten vastaukset analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysi -menetelmalla. Kysymykseen vastanneista nuorista 11
% (N=269) oli sitéd mielta, etté seksuaaliterveyspalveluissa ei ole kehittamisen tarvetta.

Nuorten mielipiteet seksuaaliterveyspalveluiden kehittdmiseksi luokiteltiin aineiston perus-
teella kolmeen ydinkategoriaan: palvelutarpeet, nuorten kohtaaminen ja tydntekijan kom-
petenssi. Palvelutarpeisissa painottuivat toiveet palveluiden paremmasta saavutettavuu-
desta. Liséksi opiskelijat esittivat palveluihin sisall6llisia ja menetelmallisia toiveita. Nuorten
kohtaamisessa korostettiin luottamuksellisuutta ja salassapitovelvollisuuden tarkeytta seka
sitd, ettd nuoret voisivat asioida anonyymisti. Seksuaaliterveyspalveluissa yksilollisyyden
huomioiminen koettiin tarkeéksi kehittdmistarpeeksi. Nuoret kokivat, ettd tyontekijéiden
vuorovaikutustaidoissa on kehitettadvaa. Nuoret toivoivat mydnteista ja ystavallista ilmapii-
rid vastaanotoille. Tyontekijoiden asenteiden nuoria kohtaan toivottiin olevan kohdallaan ja
lisdksi tyontekijoiden tietotaito koettiin tarkeéksi. Tuloksia voidaan hyddyntaa nuorten sek-
suaaliterveyspalvelujen kehittdmisessa. Olisi tarked& ottaa nuoret mukaan palvelujen
suunnitteluun.

Avainsanat nuoret — seksuaaliterveyspalvelut — kehittdmistoiveet
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The purpose of our final project was to gather evidence-based information on how the
enhancement of the sexual health of the young came true in practice. The purpose was to
find out what kind of development proposals the young studying in Helsinki and Kerava
had concerning the sexual health services. In addition, the purpose was to find out if there
were any differences in the need to develop sexual health services between the educa-
tional institution (high school and vocational school), study location (Helsinki and Kerava)
or gender.

The material was collected in spring 2010 as an Internet survey. It was collected from
high school and vocational school students via an enquiry form (N=543) which had struc-
tured and open-ended questions. We analyzed the answers to the open-ended question
how the sexual health services should be developed so that they would better respond to
the needs of the youth? 269 students answered to this question. The answers were ana-
lyzed using the methods of content. 11 per cent (N=269) of the respondents thought sex-
ual health services needed no enhancement.

The views on the development of sexual health services of the youth were categorized
based in three main categories: service needs, encountering the youth and employee
competence. In the service needs, hopes that the services would be more attainable were
emphasized. In addition, the students submitted contentual and methodical hopes con-
cerning the services. In the category encountering the youth, was the importance of con-
fidentiality, concealment requirements and the possibility to patronise anonymously em-
phasized. The noticing of persons as individuality was also an important development
need. The youth stated that the interaction skills of the employees needed enhancement.
The youth hoped for a positive and kind atmosphere at the receptions. The youth also
hoped employees would have a positive attitude towards the youth, and the competence
of the employees was seen very important. The results of our study may be used in the
development of the sexual health services. It would be important to include the young to
the planning of sexual health.

Keywords the young — sexual health services — development expectations
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1 JOHDANTO

Helsingin ja Keravan lukioiden ja ammattioppilaitosten opiskelijoille on tehty kevaalla
2010 Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaaliterveyspalvelut - kysely, joka
toteutettiin verkkokyselynd. Kyselyssa pyrittiin selvittdmaan nuorten mielipiteita seksu-
aaliterveyden edistamisestd ja seksuaaliterveyspalveluista. Vastausten avulla on mah-
dollista kehittdd nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista ja tyémenetelmia.
Verkkokyselyn avulla alueen terveydenhoitajat saavat tietoa seksuaaliterveyden edis-

tdmisesta kunnassa.

Opinnaytetyémme aiheena oli analysoida verkkokyselyn tuloksista yhté avointa kysy-
mysta. Verkkokyselyyn vastasi yhteensa 534 nuorta. Verkkokyselylomakkeessa (liite 2)
on 15 kysymystd, osa on suljettuja ja osa avoimia. Kysymyksessd, jota anolysoimme,
pyritddn selvittdmaan, miten seksuaaliterveyspalveluja tulisi opiskelijoiden mielesta

kehittéd, jotta ne vastaisivat nuorten tarpeisiin.

Opinnadytetyémme tarkoituksena on selvittdd, onko seksuaaliterveyspalveluiden kehit-
tamisen tarpeessa eroja oppilaitosten (lukio ja ammattikoulu), opiskelupaikkakunnan

(Helsinki ja Kerava) seka sukupuolen valilla.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen hankkeen tavoitteena on tukea kansal-
listen ja alueellisten terveydenhuollon sek& terveyden edistamistd. Tavoitteena on to-
teuttaa hanketta strategioiden mukaisten toimintojen mukaan. Terveydenhuollossa
pyritdan edistimaan nayttéon perustuvia kaytantdja, kehittdd opetusta ja opetussuun-
nitelmia ja tuottaa tietoa terveydenhuollon kehittdmiseksi. Tavoitteena on toteuttaa

tutkimus- ja kehitysty6té, joka on alueellisesti ja yhteiskunnallisesti vaikuttavaa.

Hankkeessa ovat erityishuomiossa nuoret ja terveydenhuollon ammattihenkilésto.
Hankkeessa on kolme eri tyéryhmaa. Yhdessa tydryhmassa on Metropolia ammattikor-
keakoulun henkilostoa, kuten opettajia ja lehtoreita seka opiskelijoita eri aloilta. Toises-
sa tyoryhmassa on Helsingisté ja Keravalta terveydenhoidon eri ammattilaisia, kuten
terveydenhoitajia ja yliladkari. Kolmannessa tyéryhmassa on eri organisaatioista asian-

tuntijoita, kuten Vaestoliitosta ja Tytt6jen talosta.



Nuorten seksuaaliterveyden edistamisen tutkimus- ja kehitystyd -hankkeen tarkoituk-
sena on arvioida, miten nuorten seksuaaliterveyden edistdminen on toteutunut tervey-
denhuollon tyontekijan ja nuoren asiakkaan nakokulmasta erityisesti koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa Helsingissa ja Keravalla. Tarkoituksena on koota nayttoon perustu-
vaa tietoa siitéd, miten nuorten seksuaaliterveyden edistaminen toteutuu kaytannossa.
Samalla kehitetddn nuorten seksuaaliterveyden edistamisen osaamista ja tyomenetel-
mi&. Terveydenhuollon henkildstolle on tarkoituksena suunnitella 10 opintopisteen tay-

dennyskoulutuskokonaisuus.

2 KESKEISET KASITTEET

Opinnadytetydémme keskeisia kasitteitd ovat nuoret, seksuaaliterveys, nuoren seksuaali-

terveys, seksuaaliterveyspalvelut ja kehittAmistoiveet.

Nuorilla tarkoitamme tydssamme ammattikoulu ja lukioikéisid opiskelijoita. Nuoret
opiskelevat Keravalla tai Helsingissd. Koko kyselyyn vastanneiden tarkkaa keski-ikaa ei
tiedetd, koska vastausvaihtoehdoissa oli esimerkiksi vaihtoehto "16-vuotta tai vahem-
man”. Kuitenkin 43,1 % vastaajista kertoi idkseen 17 vuotta”. 76,0 % vastaajista oli
alle 18 - vuotiaita. Sukupuolten vélisid eroja analysoidessa kdaytdmme nuorista termeja

mies ja nainen.

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa suhteessa seksuaalisuuteen. Se ei ole ainoastaan sairauden tai vajaa-
toiminnan poissaoloa. (Seksuaaliterveys, Vaestoliitto 2010). WHO:n (2000) méaaéritel-
man mukaan "seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahéi-
ribn tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttad positiivista ja
kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuut-
ta nautinnotllisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa
ja véakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitiminen edellyttda
kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamis-

ta.” (Seksuaaliterveyden kasitemaarittely 2007.)



Nuoren seksuaaliterveys tarkoittaa sitd, ettd nuori suhtautuu itseensa terveella ja
kunnioittavalla tavalla. Hyva itsetunto ja itsensa arvostaminen ovat tarkeita asioita nuo-
ren hyvinvoinnissa. Silloin osaa ottaa annettua tietoa vastaan tai hakea apua tarpeen
vaatiessa. Nuorten asenteet seksuaaliterveyteen muodostuvat erityisesti kotona opi-

tuista arvoista ja asenteista. (Seksuaaliterveys 2010.)

Seksuaaliterveyspalveluilla tarkoitetaan opinnaytetydssamme terveydenhoitajaa tai
laakaria, koulu- tai opiskeluterveydenhuoltoa, kotipaikkakunnan terveysasemaa tai mui-
ta julkisia sektoreita. Lisaksi seksuaaliterveyspalveluita saa yksityisilta laakariasemilta
tai ilmaisjarjestoilta, kuten Vaestoliitto, Trans - tukipiste tai Tyttdjen Talo. Esimerkiksi
Vaestoliitolta voi saada tietoa sahkdisesti ja puhelinpalvelun avulla. Trans - tukipistees-
ta saavat palveluja ja ammatillista keskusteluapua kaiken ikaiset sukupuolivdhemmis-

toon kuuluvat, sukupuoltaan pohtivat ja heidan laheiset.

Kehittamistoiveilla tarkoitetaan nuorten haluja ja ehdotuksia, joilla seksuaaliter-
veyspalveluja voidaan kehittaa. Kehittaminen on arviointia, jolla pyritadn parantamaan
toimintaa. Joskus kehittaminen on mukana alusta saakka, joskus se tulee mukaan vai-
heittain. Kehittdminen voi tuoda lisdtietoa kohteena olevasta toiminnosta tai nostaa
esille lisatutkimusten tarpeen. (Kehittaminen 2008.) Toive tarkoittaa asiaa, jota halu-

taan tai toivotaan (Toive 2011).

3 VALTAKUNNALLISET SUOSITUKSET NUORTEN SEKSUAALITER-
VEYSPALVELUISTA

Eurooppalaisen hyvinvoinnin asialistalle on noussut 2000 -luvulla seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden edistdminen. Maailman terveysjarjestd WHO on kehoittanut Euroopan
jasenmaitaan laatimaan maakohtaiset seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaoh-
jelmat omista lahtokohdistaan. Suomessa sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut
seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman 2007 - 2011. STM on julkaissut
my6s muita seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid ohjeistuksia, kuten kouluter-
veydenhuollon laatusuositus (STM 2004) ja opiskeluterveydenhuollon opas (STM
2006). Seksuaaliterveys on otettu yhdeksi aihealueeksi myf¢s terveyden edistamisen
laatusuosituksessa (STM 2006b). (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma
2007 - 2011)



Lukion opetussuunnitelmaan kuuluu terveystietoa yhden pakollisen ja kahden valinnai-
sen kurssin verran. Sisalldissd on maininta seksuaaliterveydesta. Ammatillisen perus-
tutkinnon opetussuunnitelmassa terveystietoa on yksi opintoviikko. Opetuksen sisall6is-
sd kerrotaan terveyttd edistavat elintavat, mutta ei puhuta lainkaan seksuaalitervey-
destd. Nain ollen lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret ovat
eriarvoisessa asemassa seksuaaliterveyden edistamisen nakokulmasta. (Seksuaali- ja

lisdantymisterveyden edistdminen, Toimintaohjelma 2007 - 2010: 26.)

Terveystietoon siséltyva seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon toiminta pitéisi
suunnitella yhteisty0ssa. Talloin seksuaaliopetus ja neuvonta taydentavat toisiaan
muodostaen kokonaisuuden, jolla on seksuaaliterveyden edistdmisen kannalta maari-
tellyt yhteiset tavoitteet. Sen saavuttamiseksi koulun terveydenhoitajien pitaa osallis-
tua opetussuunnitelman suunnitteluun ja kehittamiseen. (Seksuaali- ja lisaéantymister-

veyden edistaminen, Toimintaohjelma 2007 - 2010: 26.)

Useimmat miehet tavoitetaan viimeistaan asevelvollisten kutsuntatarkastuksissa. Ter-
veyden edistdmisen laatusuositus ehdottaa, etta terveystarkastuksien yhteydessa huo-
mioidaan myo6s seksuaaliterveys. Samalla voitaisiin jakaa valistusmateriaalia ja tehda
vapaaehtoinen klamydiatesti. Uudistamisehdotus on kokonaisuudessaan vireilla, mutta
asiasta ei ole tehty paatoksia vuoden 2006 loppuun mennessa. (Seksuaali- ja lisdanty-

misterveyden edistaminen, Toimintaohjelma 2007 - 2010: 26.)

Seksuaaliterveyteen liittyvien aiheiden kasittelya voitaisiin liittd& muihin nuorten tapah-
tumiin. Partiotoiminnan, liikunnan ja muiden harrastuspiirien parissa liikkkuu paljon nuo-
ria, joten naissa toimissa seksuaalikasvatusta voitaisiin tarjota sopivalla tavalla. Seksu-
aalikasvatus on vaikuttavampaa, jos koko alue tai yhteis6 pyrkii selkeasti samoihin ta-
voitteisiin.  (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen, Toimintaohjelma 2007 -
2010: 26.)

Kouluterveyden laatusuosituksen (2004) tarkoituksena on varmistaa korkeatasoisen
kouluterveydenhuollon toimintaedellytykset ja nain taata kouluterveydenhuollon palve-
luiden yhdenvertainen toteutuminen eri puolilla maata. Tavoitteena ovat laadukkaat
terveydenhuollon palvelut. Laatusuositus myos tukee kouluterveydenhuollon ja koulu-

yhteison kehittamistéd. Kouluterveydenhuollon laatusuositus sisdltaéd kahdeksan



suositusta. Nama kahdeksan suositusta on esitelty neljasta eri nakbkulmasta; koululais-
ten ja perheen, kouluyhteison, ammattihenkildiden seka hallinnon ja paatéksenteon

nakokulmista. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus. STM oppaita 2004: 8.)

Suosituksessa koululaisten terveystietoa vahvistetaan ja terveytta edistetaan, talla ta-
voin on otettu huomioon seksuaaliterveys. Ammattihenkildiden nékokulman osiossa
suositellaan yksil6- ja ryhmaneuvonnassa painottamaan kansanterveyden kannalta
keskeisia aiheita ja tekijoita, joita esimerkiksi kouluterveyskysely nostaa esiin. Tahan
sisdltyvat muun muassa mielenterveys, seksuaaliterveys, vékivalta ja koulukiusaami-
nen, ravitsemus, tupakoinnin, paihteiden ja huumaavien aineiden kayton ehkaisy ja
lopettaminen, uni ja lepo seka tietokonepelit, tv-viihde ja viihde-elektroniikka. (Koulu-

terveydenhuollon laatusuositus. STM oppaita 2004: 8.)

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (2006) keskeisend osana on opiskelijoiden tervey-
den ja opiskelukyvyn edistaminen yksil6- ja yhteisotasolla. Opiskeluterveydenhuollossa
toimivien tyontekijoiden tueksi kuvataan tydmenetelmia ja hyvia kaytantdja. Opas sisal-
tad malleja erilaisten ryhmien pitamiseen seka kyselyjen ja seulojen tekemiseen. Opis-
kelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistdmisen osiossa yhtena terveystottumusten
osa-alueena, on mainittu seksuaaliterveys. Tarkeimmiksi seksuaaliterveyden edistami-
sen tavoitteiksi on kuvattu hedelmallisyyden yllapitaminen, ei-toivottujen raskauksien
ehkaisy, sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta sek& seksuaaliterveyteen liittyvan
tiedon jakaminen. Opiskelijoille tulee taata helppo ja nopea paéasy raskaudeneh-
kaisypalveluihin, jossa tulee arvioida asiakkaan kanssa yhteistydssa raskauden ehkai-
syn tarve, ehkaisymenetelma ja sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden riski. Seksuaali-
neuvontaa on annettava asiakkaan tarpeen mukaan, hedelmallisen ian rajallisuudesta
ja elaméantapojen vaikutuksesta raskauteen on kerrottava seka tarjottava mahdollisuus
sukupuolitautitesteihin menemiseen. Naiden lisaksi on jarjestettava seurantakaynteja,
joilla ehkaisykeinon soveltuvuutta ja sivuvaikutuksia seurataan, jarjestetaan klamydia-
ja papa- naytteiden ottoa ja seksuaalineuvontaa. (Opiskeluterveydenhuollon opas. STM
julkaisuja 2006: 12.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksen (2006) tavoitteena on, ettéd kaikissa kunnissa
vaeston hyvinvointi ja terveyden edistaminen nostetaan yhdeksi toiminnanalueeksi.

Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntien omaa laadunhallintatyota ja jasentaa



terveyden edistamisen toimintakenttdd. Laatusuosituksessa on liitteend esimerkkeja
terveyden edistamisen sisalloista, joilla on merkittava vaikutus kuntalaisten terveyteen.
Naita ovat muun muassa ravitsemus, liikunta, paihteiden kaytt6, tartuntatautien ehkai-
sy ja seksuaaliterveyden edistaminen. Osa seksuaaliterveyden edistamisen tehtévista
on lakisaateisia, kuten ehkaisyneuvonta, tartuntatautien ehkaisy ja koulujen terveyden-
tiedon opetus. Seksuaaliterveyden edistamista tarkastellaan laatusuosituksessa neljasta

eri ndkokulmasta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006.)

Palvelujarjestelman toiminnat kuntalaisten seksuaaliterveyden edistamiseksi-nakokul-
maan on sisallytetty esimerkiksi se, etta kaikille annetaan maksutta raskauden ehkaisy-
neuvontaa, ohjausta ja ensimmainen ehkaisy perhesuunnitteluneuvolassa ja/tai terve-
yskeskuksessa. Tahan alueeseen kuuluu my0s paivahoitoikaisen lapsen myonteisen
seksuaalisen kehityksen tukeminen, ongelmien havainnointi seka itsetunnon ja ruumiil-
lisen koskemattomuuden vahvistaminen. Kouluissa (peruskoulu ja lukio) seksuaalikas-
vatus suunnitellaan luokka-asteelta toiselle syvenevaksi ja etenevaksi kokonaisuudeksi
terveystiedossa ja muissa oppiaineissa. Kunnassa on suunnitelma klamydiatartuntojen
vahentamiseksi (seulonnat, diagnostiikka, hoito ja tartunnan jaljitys), ja viranomaisten
kesken sovitaan menettelytavat seksuaalisen vékivallan kokeneen tunnistamiseksi ja
hoitamiseksi. My0s tukiryhméatoimintaa jarjestetaan. (Terveyden edistamisen laa-

tusuositus 2006.)

Tiedotuksen ja neuvonnan osa-alueeseen sisaltyy kuntalaisen mahdollisuus saada tie-
toa ja neuvontaa seksuaalisesta kehityksestd, sen héiridista ja seksitaudeista. Kunta
tiedottaa seksuaaliterveyteen liittyvista perus- ja erityispalveluista siten, etta tieto on
tarvittaessa nopeasti ja helposti |0ydettavissa ja saavutettavissa. Tiedotuksessa ja neu-
vonnassa on tarkedd ottaa huomioon maahanmuuttajat, vammaiset ja muut erityis-

ryhmat. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006.)

Yhteison nakodkulmasta suositellaan, etta terveyskeskus jarjestaa saannollisin véliajoin
neuvottelun tai koulutuksen, jossa sovitaan ja kirjataan keskeiset tavoitteet, toimijat ja
yhteiset kaytanteet seksuaaliterveyden edistamiseksi. Tilaisuuteen kutsutaan myds
yksityisen sektorin edustajat. Ammattihenkilostén osaamisen vahvistamisessa on otettu
huomioon, etté opettajien koulutuksessa, erityisesti terveystiedon opettajien koulutuk-

sessa seksuaalikasvatus on tarkea sisaltdalue. On tarpeellista jarjestaa jarjestelmallinen



jatko- ja tdydennyskoulutus. Seksuaaliterveyden edistamisen arvioinnista ja seurannas-

ta on myds kirjoitettu suosituksessa. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006.)

Kansanterveystyon terveyspalvelut ovat lakisdateisia ja pakollisia tehtavia. Terveyspal-
veluiden jarjestamisvastuu on saadetty kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja
mielenterveyslaissa. Kunnan vastuu terveyspalveluista on laaja ja kattava. Kunta voi
itse paattad, kuinka paljon se laittaa voimavaroja eri tehtaviin. Kunnan vastuulla ole-
vaan kansanterveysty6hon kuuluvat terveysneuvonta, raskauden ehkaisyneuvonta seka
yleiset terveystarkastukset. (Vaestoliitto 2010.) Tartuntataudeista HIV-infektion, tippu-
rin ja klamydiainfektion tutkimus, hoito ja ladkkeet ovat asiakkaalle maksuttomia (laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksusta 85). (Vaestoliitto 2010.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista pitda huolta my6s nuoren potilaan asemasta. Yli
12-vuotiaan mielipidettd on kunnioitettava, vaikka lainsdadanndssa alle 18-vuotiasta
pidetaan alaikaisena. Kun alaikainen pystyy ikansa ja kehitystasonsa perusteella paat-
tamaan hoidostaan, on hantd lain mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltédd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen
antaminen huoltajilleen. Potilaalta on kysyttdva lupa potilastietojen [ahettamiseen
muuhun hoitoyksikkdon. Potilasasiakirjat ovat aina salassa pidettavia (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista; luku 2 87 ja 89 seka luku 4 § 13). (Vaestoliitto 2010.)

4 KATSAUS AIKAISEMPAAN TUTKIMUSTIETOON

Koulun opetuksen laadusta, nuorten seksuaaliterveystiedoista sekd seksuaalikayttayty-
misesta 10ytyy paljon tutkimuksia, mutta seksuaaliterveyspalveluihin liittyen tutkimuksia

ei ole juurikaan tehty.

8. ja 9. luokkalaisten nuorten seksuaaliterveystietoja on tutkittu mm. kouluterveys-
kyselylla vuosina 1998 ja 1999. Kyselyn tuloksien mukaan sukupuolitauteihin ja ras-
kaaksituloon liittyvissd asioissa nuorilla oli eniten puutteellisia kasityksia. Esimerkiksi
kolmasosa nuorista ei tiennyt, ettd raskaaksi voi tulla ensimmaisella yhdyntéakerralla.
Homoseksuaalisuudesta ja sukukypsyydestéd nuoret tiesivat eniten. (Liinamo — Rimpela
— Kosunen — Jokela 2000.)



Nuorten kokemuksia seksuaalikasvatuslehtisista ja niiden k&aytostad seksuaalikasvatuk-
sessa on tutkittu Raija Nummelinin vaitoskirjassa. Tutkimuksen perusteella nuoret ko-
kivat lehtiset tarkeiksi ja tarpeellisiksi, mutta niiden siséltéa pidettiin puutteellisena.
Nuoret kaipasivat monipuolisempaa ja kuvallista materiaalia. Seksuaalineuvontaa ja -
palveluja kasittelevista lehtisista pitéisi kdyda ilmi, mista nuoret voivat saada seksuaali-
suuteen liittyvaa tietoa. Nuorten mielestd neuvontaa ja palveluja kasitellaan lehtisissa

niukasti ja suppeasti. (Nummelin 2000.)

Nuorten seksuaalikayttaytymistéa on tutkittu esimerkiksi Minna Nikulan vaitoskirjassa
Young Men’s Sexual Behaviour in Finland and Estonia, (Nuorten miesten seksuaalikayt-
taytyminen Suomessa ja Virossa). Tutkimuksen tuloksena seksuaalinen riskikayttayty-
minen ja sukupuolitaudit olivat yhteydessa alkoholin ja huumeiden kayttoon. (Nikula
2009.)

Seksuaaliterveyspalveluita on tutkittu Tuula Kolarin (2007) pro gradu -tutkielmassa
Nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia
kouluterveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimukseen vastasi nel-
jakymmenté vapaaehtoista toisen asteen oppilaitoksessa opiskelevaa, 18 vuotta taytta-
nytta nuorta. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa he kirjoittivat esseekirjoitelman,
tutkimuksen toisessa vaiheessa nuorista viisi osallistui syventavadn ryhmahaastatte-

luun. Tutkimusaineisto on analysoitu laadullisella, induktiivisella sisallon analyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan osa nuorista ei ollut saanut ollenkaan seksuaaliopetusta
tai -neuvontaa, ja palveluiden saannissa oli eroja alueellisesti seka terveydenhoitaja-
kohtaisesti. Joskus seksuaalisuuskasvatus jai nuoren oman aktiivisuuden varaan. Ter-
veydenhoitajan tiedollinen asiantuntemus koettiin tarkeéksi, kuten myods kyky luoda
turvallinen ilmapiiri. Lisaksi hyviksi ominaisuuksiksi koettiin terveydenhoitajan nuori ik,
ystavallisyys ja se, ettd han on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Nuoret olivat
yksimielisia seksuaalikasvatusmateriaalin merkityksesta seksuaalikasvatuksessa, varsin-
kin erilaiset naytteet kondomeista ja siteista koettiin hyddylliseksi. Kouluterveydenhuol-
lon palveluita kaytettiin sitd paremmin, mita paremmin terveydenhoitaja oli tavoitetta-
vissa. Merkittavampia seksuaalikasvattajia nuorten lahiymparistossa olivat perhe, ysta-

vat, media, koulu ja seurakunta. Usein vanhemmilta saatu seksuaalikasvatus koettiin



noloksi. Internet koettiin osaltaan huonoksi lahteeksi, koska sieltéd voi I0ytya haittaavaa

ja vaurioittavaa materiaalia. (Kolari 2007.)

Nuoret toivoivat, ettd seksuaalikasvatuksen opetusmuodot lahtisivat heidan tarpeis-
taan, esille nousivat erilaiset tyopajat ja rastitehtavat. Nuorten rohkaiseminen itsendi-
seen tiedonhakuun ja opetuksen suunnittelu yhdesséa terveydenhoitajan ja oppilaiden
kanssa koettiin hyvaksi seksuaalikasvatuksen kehittamisvaihtoehdoksi. Seksuaaliope-
tusta toivottiin aikaistettavan niin, etta sita saisi ennen murrosikaa. Palveluiden saata-

vuudesta tulisi tiedottaa aktiivisemmin. (Kolari 2007.)

Suomen peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaisille sek& lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoille
jarjestetaan kouluterveyskyselyja. Kyselyilla keratadn tietoa nuorten elinoloista, kou-
luoloista, terveydestd, terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilas- tai opiskeli-
jahuollosta. Kouluterveyskyselyiden mukaan nuorten hyvinvointi on paaasiassa paran-
tunut 2000 -luvulla. Koulujen fyysiset ty0olot ovat parantuneet, nuorten tupakointi ja
huumekokeilut ovat vahentyneet ja nuoret kokevat terveytensd paremmaksi kuin vuo-
sikymmenen alussa. Vuonna 2010 tehdyn kouluterveyskyselyn tuloksissa kavi ilmi, etta
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 17 %:n mielesta oli vaikeaa paastaa koulutervey-
denhoitajan vastaanotolle, koululddkarin vastaanotolle pdasemista piti vaikeana 46 %.
Avun puutetta itsed huolestuttavissa asioissa koki 15 % opiskelijoista. Myds ammattiin
opiskelevista 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 17 % koki vaikeaksi paasta kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolle. Koululdakéarin vastaanotolle paasemisen koki vaikeaksi 37 %.
Avun puutetta itsedan huolestuttavissa asioissa koki 16 %. Kaiken kaikkiaan tytot koki-
vat palveluihin paasyn vaikeammaksi kuin pojat. (Kouluterveyskyselyn valtakunnalliset
tulokset 2010.)

Nuoret kokevat seksuaaliterveyspalvelut puutteellisiksi ja niiden kehittdminen nuorten
tarpeiden mukaisiksi onkin tarkeda. Seksuaaliterveyspalveluita kasitteleville tutkimuksil-

le on tarvetta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kehittdmisehdotuksia Helsingissa ja
Keravalla opiskelevilla nuorilla on seksuaaliterveyspalveluiden suhteen. Liséksi selvitet-
tiin ilmenikd seksuaaliterveyspalveluiden kehittdmisen tarpeessa eroja oppilaitosten
(lukio ja ammattikoulu), opiskelupaikkakunnan (Helsinki ja Kerava) sek&a sukupuolen

valilla.

Tutkimuskysymykset:

Tutkimuskysymys 1: Millaisia kehittdmisehdotuksia Helsingissa ja Keravalla opiskelevilla

nuorilla on nuorten seksuaaliterveyspalveluiden suhteen?

Tutkimuskysymys 2: limeneekd kunnan/oppilaitoksen/sukupuolen valilla eroja kehitta-

misehdotusten suhteen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6n tekeminen aloitettiin syksylla 2010. Saimme verkkokyselylomakkeen,
jonka avoimen kysymyksen vastaukset tulisi analysoida aineistolahtoiselld sisallén ana-
lyysilla. Tarkoituksenamme oli analysoida kyselylomakkeen kysymyksen ”14: Miten sek-
suaaliterveyspalveluja tulisi mielestési kehittad, jotta ne vastaisivat nuorten tarpeisiin?”
vastaukset. Lisaksi tulisi selvittda, vaikuttavatko vastaajien taustatekijat kehittamiseh-
dotuksiin. Tarkisteltaviksi taustamuuttujiksi valittiin yhdessa opinnaytetyon ohjaajien

kanssa sukupuoli, opiskelupaikkakunta ja opiskelupaikka.

6.1 Aineiston keruu

Verkkokyselyyn osallistui 534 opiskelijaa seitseméasta lukiosta (n= 355) ja kolmesta
ammattioppilaitoksesta (n=179) Helsingistd ja Keravalta. Koulut valittiin harkinnanva-
raisesti eri puolilta Helsinkia siten, ettd tutkimukseen pyrittiin saamaan alueellisesti,
sukupuolen ja opiskelualan mukaan tasapuolisesti opiskelijoita. Aineisto kerattiin verk-
kokyselyna kevaalla 2010 kyselylomakkeella (Liite 2). Kyselylomake alkoi taustatiedoilla
ja muodostui seuraavista kolmesta osiosta: 1) seitsemasta taustamuuttujasta, 2) struk-

turoiduista 13 kysymyksesta, joilla mitattiin opiskelijoiden seksuaaliterveyspalvelujen
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kayttéa ja saatavuutta, saatua ohjausta ja ohjauksen tarvetta seksuaaliterveytta kos-
kevissa asioissa seka palvelujen laatua ja toimivuutta. Kysymyksisséa oli useita alakysy-
myksié ja joissakin liséksi tdydentava, avoin kysymys lopussa, ja 3) kahdesta avoimes-
ta kysymyksesta, joista toisella kartoitettiin nuorten mielipiteita seksuaaliterveyspalve-
lujen kehittdmistarpeista, ja toisella nuoret saivat vapaasti kertoa seksuaaliterveyspal-
veluista. (Liinamo — Nikula — Vilkko 2010: 3.)

Aineisto keréttiin Helsingin lukioista ja ammattioppilaitoksista sekd Keravan lukiosta.
Suunnitelmissa oli kerata aineistoa myds Keravan ammatillisesta oppilaitoksesta, mutta
oppilaitos ei myontanyt tutkimuslupaa. Aineistoa kerédsi kaksi pdatutkijaa sekd kolme
terveydenhoitaja- ja nelja sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka tekivat opinnaytetoitddn osa-

na tata tutkimusta. (Liinamo — Nikula — Vilkko 2010: 3.)

6.2 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada kuvattua ihmisen omat kuvaukset koe-
tusta todellisuudestaan (Vilkka 2005: 97). Aineistoa analysoidessamme kaytimme ai-
neistolahtdista sisallénanalyysi-menetelmd&. Se voidaan karkeasti jakaa kolmivaihei-
seksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely sekd abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi — Sarajarvi 2009:
108).

Aineiston redusoinnissa eli pelkistimisesséa analysoitava informaatio pelkistetaéan siten,
ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Se voi olla joko informaati-
on tiivistdmista tai pilkkomista osiin. Aineiston redusointia ohjaa tutkimustehtéva, jonka
mukaan aineistoa pelkistetddn koodaamalla tutkimustehtdvélle olennaiset ilmaukset.
Pelkistdminen voi tapahtua esimerkiksi siten, etta aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan
tutkimustehtavan kysymyksid kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata

erivarisilla kynilla. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)

Koko kyselyyn vastanneiden nuorten vastaukset oli valmiiksi purettu PASW tilasto-
ohjelmaan (Predictive Analytics SoftWare). PASW-ohjelmasta saatiin analysoitavan
kysymyksen vastaukset ja nuorten taustatiedot. Aineiston analyysi aloitettiin listaamalla

kaikki vastaukset Word-dokumentille. Vastaukset kaytiin 1&pi yksi kerrallaan ja niiden
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sisdllot pelkistettiin alkuperéisen vastauksen viereen samalle dokumentille. Samalla
aineistosta karsittiin pois vastaukset, jotka olivat taytemerkkeja, epéasiallisia tai eivat
vain soveltuneet analysoitavaksi (esimerkiksi “en tieda”). Aineistoon otettiin kuitenkin
mukaan vastaukset, joissa nuoret olivat tyytyvaisia nykyisiin seksuaaliterveyspalvelui-
hin. Hyvaksyttavasti vastanneita oli lopulta 269, heistd 30 (11 %) oli sita mielta, etta

seksuaaliterveyspalveluissa ei ole kehitettavaa.

Ennen vastausten luokittelua kategorioihin, tuli vastaukset koodata, jotta osaisimme
myOhemmin palata vastaajien tietoihin. Vastaajien tunnistamiseksi on analyysiproses-
sissa kuljetettu vastaajan jarjestysnumeroa seké osaa taustatiedoista tunnistuskoodina.
Vastaajien numero on maaraytynyt jarjestyksestd, jossa vastaajat olivat sijoitettuina
PASW-ohjelman tietoihin. Jarjestysnumeron perdssad on kuljetettu tietoa vastaajien
sukupuolesta, opiskelupaikkakunnasta, asuinpaikkakunnasta seka opiskelupaikasta.
Naista taustatekijoista on kaytetty kuviossa 1. esitettyja kirjaimia tarkoittamaan tausta-

tekijaa.

ﬁ(upuoli: \
N nainen

M mies
opiskelupaikkakunta:
H Helsinki
K Kerava
kotipaikkakunta:

h Helsinki
k Kerava
m muu
opiskelupaikka:

L lukio

A ammattioppilaitos

\i Iukio+ammattioppi|aitos/

Kuvio 1. Taustatekijoistéa kaytetyt kirjain-koodit. Esimerkiksi NHhL tarkoittaa Helsingin lukiossa
opiskelevaa helsinkiléista naista.
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Aineiston redusointia seuraa aineiston Kklusterointi, jossa aineistosta koodatut alkupe-
raisilmaukset ryhmitellaan tarkasti. Aineistosta etsitdaédn samankaltaisuuksia tai eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén, yhdiste-
taan luokaksi ja nimetdan luokan siséltod kuvaavalla kasitteelld, joka voi olla vaikka
tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska
yksittaiset tekijat saadaan sisallytettya yleisempiin kasitteisiin. Klusteroinnissa luodaan
pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekd alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)

Vastaukset pelkistamisen jalkeen ne luokiteltiin alakategorioihin. Alakategorioiden ni-
met muodostuivat suoraan pelkistysten mukaan. Yhden kysymykseen vastanneen nuo-
ren vastauksessa saattoi olla useampi kehittamisehdotus, jolloin saman vastaajan koodi

sijoittui useampaan eri alakategoriaan.

Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klusteroinnin mielletdan olevan osa abst-
rahointiprosessia. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetaan alkuperéisinformaa-
tion kielellisistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia
jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkélle, kuin se aineiston sisallon nakokulmas-

ta on mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111.)

Alakategoriat luokiteltiin ylakategorioihin, joille muodostettiin koko sisaltbd kuvaavat
nimet. Ylakategorioita yhdistamalla muodostui kolme ydinkategoriaa. Yksi ylakategoria
ei sopinut mihinkdan muodostuneista ydinkategorioista ja jai nain ollen ylakategoriaksi.
Tama ylakategoria on Tyontekijoihin kohdistuvat toiveet. Kuvailemme aineiston ana-
lysoinnissa my0s sen sisaltod. Ydinkategorioiksi muodostui Palvelutarpeet, Nuorten
kohtaaminen ja Tyontekijan kompetenssi. Muodostuneet kategoriat kuvataan liitteessa
1.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista, klusteroinnista seka abstrahoinnista.

Alkuperainen | Pelkistys Alakategoria Yldkategoria | Ydinkategoria
vastaus

Aikoja tulisi aika nope- | Vastaanotolle pad- | Saavutettavuus | Palvelutarpeet
saada nopeam- : sy/asiointi helpok-

min. (533NHhL) | @mmin si/nopeaksi

niita pitaisi olla | ilmainen Palvelut  ilmaisia/

enemman esill, .

jotta nuori voisi halpoja

vaivatta saada
tietad siitd eikd. |75 a el ¢ Palvelut enemman | Tiedolliset tar-
héanella tarvitsisi -
N - esilla
olla hapeissdan | enemman peet
kun kayttaa
palveluja. Palve-
lujen kannattaisi
myds olla ilmai-
sia, ettei kayn-
nille menematta
jattdminen joh-
tuisi rahan puut-
teesta.
(349NHhL)

esilla

Aineistoléhtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaédn kasitteitd, jolloin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskasitteden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tall6in teoriaa ja johtop&adttksid verrataan alku-
perdisaineistoon koko ajan uutta teoriaa muodostaessa. Tuloksissa kuvataan luokittelu-
jen pohjalta muodostetut kasitteet, kategoriat ja niiden siséllot. Johtopaatosten teke-
misessa tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta nakoékulmastaan analyy-

sin kaikissa vaiheissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112-113.)

Kun vastaukset oli luokiteltu ydinkategorioihin, laskettiin vastaajien lukumaéarat kussa-
kin kategoriassa. Aineisto paétettiin analysoida ylakategorioiden tarkkuudella. N&in
ollen jokaisen ylakategorian sisalla vastaajien lukumarat laskettiin sukupuolen, opiske-
lupaikkakunnan seké opiskelupaikan mukaan. Koska kaksoistutkintoa (lukio ja ammat-

tioppilaitos) suorittavia oli vahan, paatettiin heidat sijoittaa lukiolaisten kanssa samaan
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ryhmaan. Analysoitavaan kysymykseen vastanneiden nuorten lukumaarat (fr) seka

prosenttiosuudet (%) kaikista vastanneista nakyvat liitteessa 3 (taulukko 1).

Aineisto analysoitiin sisallon analyysia kayttaen. Analyysi tehtiin ydinkategorioiden mu-
kaisesti ja niiden sisdlla analyysia tarkennettiin ylakategorioittain. Analysoitaessa taus-
tatekijoiden vaikutusta kehittamisehdotuksiin, analyysia tehtiin taustatekijéittain. Ensin
kuvattiin eroja Helsingin ja Keravan opiskelijoiden valilla. Seuraavaksi kuvattiin Helsin-
gin lukiolaisten ja ammattioppilaitoksessa opiskelevien valisia eroja, sek& Helsingin ja
Keravan lukiolaisten vastauksien eroja. Viimeisena kuvattiin kehittamisehdotuksien vali-

sia eroja miesten ja naisten valilla.

7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset raportoidaan tutkimuskysymysten mukaan. Tuloksissa esitellaan
ensin nuorten mielipiteitd seksuaaliterveyspalveluiden kehittdmiseksi ja seuraavaksi
eroja kunnan, oppilaitoksen ja sukupuolen mukaan. Tutkimuskysymyksenamme oli,
millaisia kehittdmisehdotuksia helsinkiléisilla ja keravalaisilla nuorilla on nuorten seksu-

aaliterveyspalveluiden suhteen.

7.1 Nuorten mielipiteet seksuaaliterveyspalveluiden kehittdmiseksi

Nuorten seksuaaliterveys -verkkokyselyyn vastasi 534 nuorta. Kysymykseen, jolla selvi-
tettiin, miten seksuaaliterveyspalveluita tulisi kehittéda, jotta ne vastaisivat nuorten tar-
peisiin, vastasi hyvaksyttavasti joka toinen (N=269) nuori (lite 3, taulukko 1). Suurin
osa on vastannut lyhyesti muutamilla sanoilla, osa vastauksista on vastaavasti pitkia.
Esimerkiksi yhdessa pisimmaéssa vastauksessa oli kuusi lausetta ja 94 sanaa. Monet
ovat perustelleet kehittamisehdotuksensa hyvin. Osa on kertonut saamastaan tai ysta-
viensd saamasta kohtelusta tai tilanteista, joissa nuoren pitéisi saada tietynlaista palve-

lua.

Seuraavassa kuvataan tulokset nuorten esittamista kehittamisehdotuksista muodostu-
neiden ydinkategorioiden mukaan. Kehittdmisehdotukset jakautuivat kolmeen ydinka-

tegoriaan: Palvelutarpeet, Nuorten kohtaaminen ja Tyontekijan kompetenssi. Liséksi
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aineistosta muodostui yksi ylakategoria, joka ei sopinut edella mainittuihin sisaltoihin.
Nama mielipiteet kuvasivat tyontekijoihin kohdistuvia toiveita, joista muodostui ylaka-

tegoria Tyontekijoihin kohdistuvat toiveet.

7.1.1 Palvelutarpeet

Nuoret esittivat eniten (74 %, N=269) kehittdmisehdotuksia palvelutarpeisiin liittyen.
Nuorten vastauksista kavi ilmi nuorten tarve saada seksuaaliterveyspalvelut l&heisim-
miksi ja heiddn nakokulmastaan kaytannollisemmiksi sekd halu saada lisda ja laajem-
paa tietoa seksuaaliterveyspalveluista. Palvelutarpeisiin liittyvat kehittAmisehdotukset
muodostuivat kolmesta yldkategoriasta: Saavutettavuus, Tiedolliset tarpeet ja Sisall6lli-

set tarpeet (Kuvio 2.).

YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

Saavutettavuus ]

[ Palvelutarpeet ]

Tiedolliset tarpeet ]

T
Sisallolliset tarpeet ] /

Kuvio 2. Palvelutarpeet

Saavutettavuus

Palvelutarpeet -ydinkategorian suurimmaksi ylékategoriaksi muodostui Saavutetta-
vuus (Kuvio 3). Joka toinen (51 %) kysymykseen vastanneista nuorista (N=269) koki,

ettd palveluiden saavutettavuudessa on puutteita.

Nuoret kokivat erityisesti, ettd asiointia tulisi helpottaa. Vastaanotoille pitdisi paasta
nopeammin, ajanvarauksen toivottiin olevan helpompaa ja vastaanottoaikoja haluttiin
joustavammiksi. Nuorten kokemuksista nousi esille, ettd palveluihin padsyyn on pitkéat
jonotusajat, mik& esimerkiksi vaikeuttaa nuorten akuuttia ehkaisytarvetta. Nuorilla olisi

tarvetta paasté kouluajan ulkopuolella palveluihin. Palveluiden aukiolo vain virkaikaan
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vaikeuttaa koulun ja palvelutarpeiden yhteensovittamista. Palveluita haluttiin lisattavan
ja toisaalta yksi nuori mainitsi, ettd terveydenhoitaja voisi olla aina paikalla koulussa.
Ajanvarausta toivottiin helpommaksi. Mahdollisuus varata aika vain tiettynd lyhyena
aikana paivasta koettiin hankalaksi ja se vaikeutti palveluihin p&asya. Nuorista yhdek-
san (N=269) ehdotti, etta asioinnin ja ajanvarauksen helpottamiseksi voisi kayttaa in-
ternettid vaylana. Toiset haluaisivat sitéa kautta varata ajan ja toiset toivoivat voivansa
keskustella seksuaaliterveysasioisa internetin kautta. Eras Helsingin lukiossa opiskeleva

17 -vuotias nainen vastasi nain:

"En nyt yleisesti ottaen osaa sanoa, koska palvelut eivdt ole minulle tuttuja. Opiskelu-
ja kouluterveydenhuollon henkilékunta on omien kokemusteni pohjalta ollut hieman
epadpétevdd ja epdystavdllistd, joten heiddn palveluitaan viimeiseksi kdyttéisin. Internet
on nuorten kannalta helpoin tapa kommunikoida, joten internet-palveluiden kehittami-

nen voisi olla hyoadyllista.” (334NHmL)

Saavutettavuuteen luokiteltin my6s nuorten tarve saada tietoa seksuaaliterveyspalve-
luista. Palveluista haluttiin jaettavan informaatiota kouluissa esimerkiksi koulutervey-
denhoitajalta tai erilaisten kampanjoiden avulla. Nuoret halusivat myds oheismateriaa-
lia seksuaaliterveyspalveluihin liittyen. Helsingin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen

on kirjoittanut nain:

”No niistd pitédisi informoida enemmadn, ettd nuoret tajuaisivat oikeasti ettd minne kdan-
tyd tilanteen vaatiessa. Kaikki eivdt nimittdin vieldkdan tiedd edes melkein aikuisina
ettd minne pitdisi mennd puhumaan Kkyseisitd asioista, mikd on aika surullista.. Eli siis
minun mielestdni juuri esim. kouluihin jonkinlaisia tapahtumia, joissa infotaan kyseises-
td asiasta tarpeeksi, mutta ei tuputeta nuorille mitddn vaan annetaan tietoa niin palfjon,
ettei kukaan voi sanoa ettei tiedd, mutta pdétds mitd sitten nuori tekee on tdysin ha-
nelld itselldédn.” (508NHmL)

Saavutettavuuteen luokitelluissa vastauksissa tarkedksi asiaksi muodostui palveluiden
hinta. Kehittimisehdotuksensa kertoneista nuorista 9 % (N=269) mainitsi palveluiden
hinnan vastauksessaan. Palveluiden kayttd haluttiin ilmaiseksi tai halvemmaksi. Helsin-
gin ammattioppilaitoksessa opiskeleva 17 -vuotias nainen vastasi: "halventaa.. koska

kaikilla nuorilla ei ole varaa maksaa korkeita hintoja.” (59NHhA)
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Saavutettavuutta kuvasivat myds nuorten nékemykset saada palvelut Iahelle nuoria.
Sijainnin toivottiin olevan esimerkiksi koululla tai omalla terveysasemalla, jotta niihin
paasy helpottuisi. Kehittamisehdotuksessaan 23 -vuotias Helsingin ammattioppilaitok-
sessa opiskeleva nainen vastasi: "Koulussa sen saisi mutkitta ja muualla sijaitsevat pal-

velut kuten s.puoli klinikka olisi jossain keskeisessd paikassa.” (L8NHhA)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

Vastaanotolle paasy/asiointi

helpoksi/nopeaksi
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J

Seksuaaliterveyspalveluista

kertominen

Palvelut ilmaisia/halpoja

Palveluiden sijainti lahella

Internet mukaan

N V) O

Aukioloajat laajemmat puheli-

VZ

[ Saavutettavuus ] R [ Palvelutarpeet

mitse/palveluihin

Palveluita enemman

J_J —_J L_J___J _J \

N\

Tapahtumia

\.

Ohjelmia/oheismateriaalia,

joissa tietoa palveluista

Henkilokunnan saata-

vuus/paikallaolo

Palvelut luontevammin esilla

Kuvio 3. Saavutettavuus
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Tiedolliset tarpeet

Nuorista 24 %:n (N=269) kehittamisehdotukset luokiteltiin ylékategoriaan Tiedolliset
tarpeet (Kuvio 4). Tarkeimmaksi kokonaisuudeksi taman kategorian vastauksissa
muodostui seksuaaliterveystiedon tarve. Kysymykseen vastanneista yli kymmenesosa
(N=269) halusi enemman ja monipuolisempaa tietoa seksuaaliterveydesta. Nuoret ha-
lusivat, ettd heille kerrottaisiin erilaisista seksuaalisista suuntautumisista, ehkaisysta,
sukupuolitaudesta, kehon muutoksista ja siihen liittyvistd tuntemuksista. Seksuaali-
suuden positiivisia asioita pitaisi tuoda esille ja puhua myo6s ehkaisysta positiivisesti
eikd vain kertoa vaaroista. Toisaalta haluttiin, ettd sukupuolitautien jalkiseurauksista
puhutaan, eikd kerrottaisi vain, ettd kondomia pitaa kayttad. Seksuualiterveydesta toi-
vottiin saatavan tietoa aikaisemmin. Helsingin ammattioppilaitoksessa opiskeleva 22 -

vuotias nainen on vastannut:

"Palvelujen tulisi olla enemmén esilld. Ldhinnd juuri yhteystietoja, mitkd paikat ovat
ldhimpdné esim. tietyn koulun opiskelijoita ja koska vastaanotolle voi menn&. Nuorten
eri seksuaalisuuksita ym. olisi hyvd puhua enemmdn ja tuoda eri suuntaumuksista
enemmén asioita esille. On tdrkedd, ettd nuori nainen/mies on tietoinen ehkéisyme-
netimisté ja siité, ettei asia ole milldédn tavalla hdpeéllinen tai huono juttu, jos harrastaa
seksid suojan kanssa, pdinvastoin. Nuorille tulisi kertoa tarkemmin, mitd kaikenlaista
Seurausta voi olla suojaamattomasta seksistd ja kertoa heille myds pidemméan ajan
kannalta. Esim. jos saa fjonkun taudin, eikd sitd huomaa heti, voi lapsettomuus olla
lopullinen tulos.” (1L6NHhA)

Ylakategoriaan Tiedolliset tarpeet luokitelluissa vastauksissa muutama nuori mainitsi,
ettd ammattilaisen tulisi ottaa esille seksuaaliterveyteen liittyvat asiat eikd jattda nuo-
ren itsensa varaan hankkia tietoa: "Mielesténi olisi hyvé ettd myds kouluterveydenhuol-
lossa oftettaisiin enemmén esille nuorten seksuaaliterveyteen liittyvid asioita. Kun itse
olen esim. kéyttényt kouluterveydenhuollon plaveluja ei sielld ole juurikaa keskusteltu

asioista.” (Helsingin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen, 143NHhL).

Kysymykseen vastanneista 9 % (N=269) piti tirkeana, ettd palvelut olisivat esilld ja
ettd niista olisi mainostusta ja tiedotusta enemman. Nuoret halusivat tietda, milloin

palveluita voi kayttdd ja mihin pitéisi hakeutua missakin tilanteessa. Tiedonsaannin,
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niin seksuaaliterveyspalveluista kuin seksuaaliterveydestakin, tulisi olla yksinkertaista.

Palveluista haluttiin luotavan avoimempi ja kaytannonlaheisempi kuva.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

Seksuaaliterveysasioista

kertominen

Palvelut enemman esilla

Asioiden kertominen aiem-

\/ﬁ ) /ﬁ

J J ) N J

Palvelut avoimempia/

Tiedolliset tarpeet Palvelutarpeet
kaytannonlaheisempia P ] > [ P ]

N\ [

/.

Tiedonsaannin tulee olla

helppoa

.

M

Keskustelu esille tervey-

denhoitajan puolelta

[

Tietoa pitaa jakaa useasti ]

Kuvio 4. Tiedolliset tarpeet

Siséllolliset tarpeet

Nuorista 15 % (N=269) kehittaisi siséllollisia asioita seksuaaliterveyspalveluissa. Ylaka-
tegoria Siséllolliset tarpeet (Kuvio 5) koostui suurimmalta osin nuorten toiveista
saada ehkaisyvalineita helposti saataville. Etenkin kondomeita toivottiin jaettavan esi-
merkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Ehkaisy haluttiin ilmaiseksi tai halvem-
maksi kuin se talla hetkella on. Monet mainitsivat e-pillereiden olevan kalliita. Todettiin
myos, ettd nuoret eivat valttamatta halua kdyda ostamassa kaupasta kondomeja. Hel-
singin lukiossa opiskeleva 18 -vuotias nainen kertoi kehittdmisehdotuksessaan: ”Pitdisi
olla mahdollisuus péésta koululdékérille tai terkkarille helposti. Terveysasemalle pitéisi
pddstd ainakin viikon sisdan jos on esim. pillereistd tai epdilee sukupuolitautia. Olen

monesti joutunut odottamaan jopa 3 viikkoa ettd pdésen vastaanotolle. Ehkéisyn pitéisi
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olla ilmaista, jos ehkdisyn varsinkin pillerit saisi ilmaiseksi varmasti nuoret &didit vdahen-
tyisivdt. Ja jos kondomia ei saa helposti tai maksutta usein se ndyttdd unohtuvan hel-

posti.” (275NHhL)

Siséllollisiin tarpeisiin luokitelluissa vastauksissa palveluihin hakeutumisen kynnysta
toivottiin saatavan matalammaksi. Osa nuorista kuvasi, mitka asiat vaikuttavat palve-
luihin hakeutumiseen. Vaikuttaviksi tekijoiksi mainittiin nimettémyys palveluita kaytet-

taessa, tarkempi informaatio palveluista ja palveluiden ilmaisuus.

Liséksi palvelun haluttiin olevan kiireetdnta ja monipuolista. Osa nuorista toivoi palvelu-
jen tulevan pakollisiksi ja ettd jokaisen nuoren olisi kdytava vastaanotolla tai etta heille
lahetettaisiin automaattisesti kirje varatusta ajasta. Toisaalta osa mainitsi, ettd palve-

luiden tulisi olla vapaaehtoisia.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

Ehkaisyvalineita ilmaisek-
si/halvalla, ehkaisyvélineita
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kynnys matala
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[ Siséllolliset tarpeet ] —_ [ Palvelutarpeet ]

Pakotettuja palveluja
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Kiireeton palvelu

Ei pakotettuja palveluita
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veydenhuoltoa

Enemman tarkastuksia

Y Y N

Monipuolinen palvelu

Kuvio 5. Sisallélliset tarpeet
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7.1.2 Nuorten kohtaaminen

Yhdeksi ydinkategoriaksi muodostui Nuorten kohtaaminen (Kuvio 6.). Kysymykseen
vastanneista nuorista 19 %:n vastaukset luokiteltiin tdhan ydinkategoriaan. Ydinkate-
goriassa Nuorten kohtaaminen nousee vahvasti esille nuorten toiveet saada yksilollista
ja luottamuksellista palvelua. Salassapitovelvollisuus, nuorten mielipiteiden kuuntelu ja
mahdollisuus kdyda vastaanotoilla kertomatta nimedan, ovat nuorille tarkeitd asioita.
Kategoria pitaa sisdllaan ylakategoriat Luottamuksellisuus sekd Yksilollisyyden huomi-

oiminen.

YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

[ Luottamuksellisuus ]

\ [ Nuorten kohtaaminen ]
[ Yksilollisyyden huomi- } _—

oonottaminen

Kuvio 6. Nuorten kohtaaminen

Luottamuksellisuus

Nuorista joka kymmenes (N=269) piti kehittdmisehdotuksissaan luottamuksellisuut-
ta tarke&na (Kuvio 7). Osa nuorista kertoi, ettd heille pitéisi tiedottaa paremmin hoito-
henkilokunnan salassapitovelvollisuudesta, jotta palveluita uskaltaisi kayttdd. Nuoret
eivat halua vanhempiensa saavan tietoa heidan kdynneistdan. Nain ei tietenk&an pitaisi
tapahtua, mutta joillakin vastaajilla on kasitys, etta kdynneisté kerrotaan vanhemmille.
Térkeda onkin juuri se, ettéd nuorille saadaan tieto kdyntien luottamuksellisuudesta.
”Vanhemmille ei ilmoitettaisi koska se on yksi iso syy miksei nuoret kdy ottamassa asi-
oista selvdd.” (Helsingin ammattioppilaitoksessa opiskeleva 17 -vuotias nainen,
393NHhA).
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Helsingin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias mies vastasi kehittamisehdotuksessaan:
”Ehottomasti salassapitovelvollisuus pitéis olla parempi ja siitd pitdis kertoo myds
nuorelle, et luottamus I4&kéarid tms. kohtaan olis hyva. Tiedottaminen pités olla parem-

paa, et nuoret tietéis et kyseisii palveluit on. Ja tietty ilmaisuus on térkeet.” (352MHhL)

Kehittamisehdotuksina Luottamuksellisuus ylédkategoriassa oli myo6s, ettd seksuaaliter-
veyspalveluissa voisi kdyda anonyymind. Erds Helsingin lukiossa opiskeleva nainen toi-
voi mahdollisuutta asiointiin internetin valitykselld, jos nuori ei haluaisi kohdata ammat-
tilaista kasvotusten. Kahden Keravan lukiossa opiskelevan vastauksista huomaa, etta
nuorten on vaikea keskustella henkil6lle, joka tuntuu lilan tutulta. Nain ollen olisi hyva,
ettd nuorille jaetaan tietoa eri paikoista, joihin voi hakeutua tarvitessaan seksuaaliter-
veyspalveluita, jotta kaynti ei jaa tekemattd ainakaan sen vuoksi, ettd pelkaa joutuvan-

sa keskustelemaan tutun henkilon kanssa.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

Salassapitovelvollisuus

Anonymiteetti

Liian tuttu henkilokunta ] \
[ Luottamuksellisuus ]—> [ Nuorten kohtaaminen ]
] >

[
[
[
[ vty panetua
[
[

Keskustelua ei kasvotusten ] /
Palveluiden sijainti syrjassa

Kuvio 7. Luottamuksellisuus

~—

Yksil6llisyyden huomioiminen

Yksil6llisyyden huomioiminen -yladkategoriaan (Kuvio 8.) luokitelluista kehittdmis-
ehdotuksista nousivat erityisesti esille toiveet palveluiden kohdistamisesta nuorille ja
yksildllisesti  suunnitellut palvelut. Nuorten kehittdmisehdotuksista kymmenesosa

(N=269) sijoittui tdhan kategoriaan. Nuoret halusivat muun muassa yksildllista
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palvelua. He ehdottivat, ettd nuorten yksilolliset tarpeet seksuaaliterveystietoon selvi-
tettaisiin ja hoitosuunnitelma tehtaisiin yksilollisesti. Mainittiin, ettd isoissa tilaisuuksissa
on vaikea puhua mietityttavista asioista, kahdenkeskinen keskustelu terveydenhoitajan

kanssa olisi tarkeaa.

Yksilollisyyden huomioimiseen kuului, ettd palveluita olisi paremmin kohdistettu nuoril-
le. Nuoret halusivat vain heille suunnattuja vastaanottoja ja ettd puheeksi otettaisiin
asioita, jotka kiinnostavat nuoria. Nuorten mielipiteet pitdisi huomioida ja heita tulee
kuunnella. Eras Helsingin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen vastaa seuraavasti: ”
omille terveys asemille pitéisi jdrjestdd nuorille suunntattuja seksuaaliterveyspalveluja,
koska niihin on helpompi/ ja uskaltaa helpommin ottaa yhteyttd ja silloin sield on vas-
taan otolla on ehkd asiantuntevampi henkilé joka on kiinnostunu nuorten asioista.”
(336NHhLA)

Yksill6llisyyden huomioimisen vastauksissa tuotiin myds esille tasa-arvoisuus seksuaali-
terveyspalveluita kaytettdesséa. Palveluiden haluttiin esimerkiksi olevan yhta lailla pojille
kuin tytdillekin suunnattuja ja ettd seksuaalisella suuntautumisella ei saisi olla merkitys-

ta palveluita kaytettdessa.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA
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Palvelut kohdistettu nuorille
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[ Ei isoja tapahtumia/ryhmia ]

Kuvio 8. Yksilollisyyden huomioonottaminen
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7.1.3 TyoOntekijan kompetenssi

Nuoren kehittdmisehdotuksissa esiintyi tyontekijdn osaamisen merkitys, jonka koimme
tarkeimmaksi aihealueeksi kaikista vastauksista. Tydntekijdn ammatillisista taidoista
riippuu nuoren tyytyvaisyys seksuaaliterveyspalveluihin. Niistd muodostui ydinkategoria
Tyontekijdn kompetenssi. Tama jakaantui neljdan eri ylédkategoriaan; Tyontekijan vuo-
rovaikutustaidot, Asenne, Tieto sekd Neuvonta ja ohjaus (Kuvio 9.). Ylakategoriat taas

jakaantuivat useampiin alakategorioihin.

YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA
Tyontekijéan vuoro-
vaikutustaidot \
5 Tyontekijan
Asenne ] / kompetenssi
[ Tieto ] /
[ Neuvonta ja ohjaus ]

Kuvio 9. Tydntekijan kompetenssi

TyoOntekijan vuorovaikutustaidot

Tyontekijdn vuorovaikutustaitoihin (Kuvio 10.) liittyviin asioihin ehdotti kehitta-
misehdotuksia reilu kymmenesosa (12 %) kysymykseen vastanneista nuorista
(N=269). Niista nuorista, jotka toivoivat tyontekijan vuorovaikutusasioihin liittyvia eh-
dotuksia (n=31), 39 % toivoi vastaanotolle myoénteista ilmapiiria. Liitteessa 3 (taulukko
4) nakyy tarkemmin ylakategorioihin luokitellut nuorten kehittimisehdotukset kunnan,
koulumuodon ja sukupuolen mukaan. Helsingin Ammattioppilaitoksessa opiskeleva 17 -
vuotias nainen kuvailee ilmapiirid seuraavasti: ”"Henkilbkunnan tulisi olla ystavéallisid ja

luoda rento tunnelma’ (93NHmMA)

Helsingin lukiossa opiskeleva mies kuvaili vuorovaikutustilanteen tunnelmaa seuraavas-

ti: "Nuorten tulisi tuntea olonsa rauhalliseksi palveluita kdyttdessd.” (122MHhL)
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Joka kolmas (32 %) ilmapiirid painottavista nuorista (n=31) toivoi ystavallistéa henkilo-
kuntaa ja palvelua. Ystavéllinen hoitohenkilokunta edesauttaa nuoria avautumaan hel-
pommin ja kertomaan ongelmistaan paremmin. Ystavéllinen henkilkunta tuntui nuor-
ten mielesta helposti lahestyttavalta. Yksi vastaajista toivoi myos gynekologien olevan
ystavallisempid. Han ei tarkentanut, miten gynekologien tulisi olla ystavallisempia. Hel-
singin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen kuvaili toiveitaan seuraavanlaisesti: ”En
0saa sanoa, koska en ole itse kdyttdnyt kyseisid palveluita paljon. Henkilbkunnan pitéisi
olla ystavéllistd ja heille pitdisi pystyd avautumaan helposti ja kertomaan vaikeista ja

hévettavista asioista.” (183NHmL)

Liséksi nuoret toivoivat, ettd heitd rohkaistaisiin puhumaan asioistaan ja pidettaisiin
puhumisen kynnysta matalana. Tyontekijoiltd toivottiin my6s rauhallisuutta palveluti-
lanteissa. Nuoret toivoivat, ettd hoitajilla olisi aikaa vastata, vaikka asia ei olisikaan
akuutti. Nuoret eivat halunneet "paasausta”, vaan asiallista keskustelua nuorten itsensa
esille nostamista kysymyksisté ja mahdollisista ongelmista. Kehittdmisehdotuksina toi-
vottiin asiallista kohtelua ja henkildkunnan toivottiin olevan helposti [Ahestyttavad. Nuo-
ret toivoivat seksuaaliterveysasioista puhuttavan positiiviseen svyyn; terveydenhoitaji-
en ei pitaisi kauhistella nuorten seksuaaliterveyskayttaytymista. Liséksi nuoret toivoivat
saavansa rakentavaa palautetta ymmarrettavalla kielelld; nuoret eivat halua kuunnella

tieteellisté puhetta.

" Terveydenhoitajien pitdd hyvéksya se, ettd nuoret kasvavat ja aikuistuvat ja lopettaa
1dnikuinen saarnaaminen. Ei kukaan halua menné terveydenhoitajalle puhumaan asiois-
taan, jos tietdd saavansa tdyden tyrméyksen. Terveydenhoitajan pitdd olla ymmértéa-
véinen, ottaa nuori vakavasti ja auttaa kaikin mahdollisin tavoin. On rasittavaa kdyttéda
omaa alkaansa siihen, ettd saa koulun terveydenhoitajalta vastauksen: "Ei kuulu minun
toimenkuvaani.” Jos terveydenhoitaja kysyy, on hdnen myés kestettdvd vastaus’ Hel-

singin lukiosta 17 -vuotias naisopiskelija. (187NHmL)
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Kuvio 10. Tyoéntekijdn vuorovaikutustaidot

Asenne

Nuoret toivoivat hoitohenkilokunnan asenteen olevan kohdallaan palvelutilanteissa
(Kuvio 11.). Vastaajista 6 % (N=269) toivoi terveydenhoitajien kiinnittdvan huomiota
omiin asenteisiinsa. Hoitohenkilokunnalta toivottiin ymmartavaista, kiireetonta ja kiin-
nostunutta asennetta nuorten kohtaamiseen. Heidan pitéisi ottaa vakavasti ja asialli-
sesti kaikenlaiset eteen tulevat asiat, eivatkd he saisi tuomita nuoria heidan ongelmien-

sa takia.
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"Usein etenkin vanhempien ammattihenkil6iden suhtautuminen on ollut vélttelevaé tai
hyvin kuivaa. Vdhan kiinnostusta ja asennetta voisi olla, pitdisihdn heiddn sentdan olla

ammattilaisia.” Helsingin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen (274 NHhL)

"Kuunnellaan nuorta ja annetaan rakentavaan palautetta. Henkil6kunta ystavéllinen ja
auttavainen. Kaikilla on huonotpaivdnsd, mutta moni nuori ei ole halukas puhumaan
Jjos henkilbkunta ndyttdd hapantanaamaan ja on sellainen asenne ettd "hoidetaan tdmé
nopeasti ettd pdédsen kahville." Keravan lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen

(457NKKL)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA
[ Terveydenhoitajan } Tyontekijan
EE— [ Asenne ] N .
asenne kohdallaan kompetenssi

Kuvio 11. Asenne

Tieto

Asiantuntevaa ja patevaa tietoa henkildkunnalta toivoi saavansa 3 % (N=269) kysy-
mykseen vastanneista nuorista (Kuvio 12.). Erds Helsingin ammattioppilaitoksessa

opiskeleva 18-vuotias nainen toivoi henkildkunnalta seuraavaa:

”Henkilokunnan tulisi olla asiantuntevaa ja nuorten asioihin pitdisi suhtautua vakavasti.
Asioista el ilmoitteitasi vanhemmille jos nuori ei niin halua ja voi asioida nimettéméand.”

(506NHNA)

”Henkilckunnan pitdisi olla asiantuntevaa ja ystévéllist4..” Helsingin lukiossa opiskeleva

16 vuotta tai vAhemman -ikainen nainen (108NHhL)
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA
Tyontekijan
[ Tyontekijan tieto ] —> [ Tieto ] —> [ kompetenssi ]

Kuvio 12. Tieto

Neuvonta ja ohjaus

Neuvontaa ja ohjausta terveydenhoitajilta toivoi 1 % (N=269) kysymykseen vas-
tanneista nuorista (Kuvio 13.). He halusivat, ettd mahdollisesta jatkohoidosta huoleh-
dittaisiin, jos tarvetta sellaiseen olisi. Lisdksi nuoret toivoivat tukea antavaa palvelua,
jolloin henkilokunta tukisi nuoria ja kannustaisi heitd puhumaan asioistaan. Keravalai-

nen miesopiskelija lukiosta kertoi ohjaustarpeesta néin:

”Kouluterveydenhoitajat voisivat tarvittaessa ohjata oppilaan jollekin alan ammattilai-

selle, jonka kanssa hén voisi keskustella enemmdn”’ (441MKKkL)

Tukea antavaa palvelua kuvasi erds Keravan lukiossa opiskeleva nainen seuraavasti:
"Asioimisen pitéisi olla helppoa jokaiselle nuorelle. Ja jos jollain ei olisi varaa maksaa
k&ymisestd mitdén jos se vaikka maksaisi niin nuorelle se olisi iimaista. Nuorella pitdisi

aina olla mahdollisuus kdymisen ohella saada puhua ongelmistaan jos on tarvetta ja

ettd saa apua ongelmiin tai pulmiiinsa.” (403NKKkL)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YDINKATEGORIA

kompetenssi

Tukea antava palvelu ] Tvéntekiian
[ \ [ Neuvonta ja ohjaus ] - > [ Y ) 1

[ Jatkohoidosta huolehtiminen ]

Kuvio 13. Neuvonta ja ohjaus
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7.1.4 Tyontekijoihin kohdistuvat toiveet

Tyontekijoihin kohdistui jonkin verran muita toiveita, joita ei pystytty luokittele-
maan mihink&an ydinkategoriaan (Kuvio 14.). Kysymykseen vastanneista nuorista 4 %
(N=269) toivoi nuorempaa henkilékuntaa. Suurin osa ei tarkentanut, minka ikaista he

tarkoittivat. Osa toivoi alle keski-ikaisia tai lahella nuoren ikaisid hoitajia.

"Niiden henkilbkunnan tulisi nolla nuorta, asiantuntevaa ja samaa sukupuolta asiakkaan
kanssa. Henkil6kunta ei saa olla liian tuntevaa eikd saa kohdella nuorta kuin pientd
lasta, vaan pitdd suhtautua vakavasti.” Keravan lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen
(411NKml)

Vastanneista nuorista nelja toivoi, etta hoitaja olisi samaa sukupuolta. Nuoret toivoivat
saavansa vaikuttaa hoitavan la&karin sukupuoleen. Lisaksi yksittéisind toiveina nuorilla
oli, ettd hoitajat kayttaisivat huumoria koulussa seké yksi nuori toivoi hellempid gyne-
kologeja. "huumorilla ja tarttumalla asiaan kouluissa, kuten meidén yldasteella oli ker-

ran tehty.” Helsingin lukiossa opiskeleva 17 -vuotias nainen (343NHmL)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

[ Terveydenhoitajan ikéa ] \
Hoitaja samaa suku-
puolta nuoren kanssa

P————_ g
Huumoria kayttamalla ] 7'

Hoitajan kasittelytapa

Tyontekijéihin koh-
distuvat toiveet

Kuvio 14. Tyontekijoihin kohdistuvat toiveeet
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7.2  Kunnan, oppilaitoksen ja sukupuolen vaikutus kehittamisehdotuksiin

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli, ilmeneekd kunnan, oppilaitoksen ja sukupuolen
vélilla eroja kehittdmisehdotusten suhteen. Liitteessd 3 nakyy, miten kehittAmisehdo-

tukset ovat jakautuneet ndiden taustatekijoiden valilla.

Helsingissa lukiolaisista 58 % (n=257) ja ammattioppilaitoksessa opiskelevista 36 %
(n=179) kertoi kehittimisehdotuksensa. Keravan lukiolaisista vastasi 56 % (n=98) ko-
ko kyselyyn vastanneista. Lukiossa opiskelevat tytot vastasivat ahkerimmin kysymyk-
seen, Helsingissa 65 % (n=169) ja Keravalla 59 % (n=53). Lukiossa opiskelevista po-

jista vastauksen antoi Helsingissa 45 % (n=89) ja Keravalla 53 % (n=45).

7.2.1 Kuntien véliset erot

Helsingissa opiskelevista nuorista 58 % (n=257) vastasi kysymykseen, jolla selvitettiin,
miten seksuaaliterveyspalveluita tulisi nuorten mielestd kehittdd, jotta ne vastaisivat
heidan tarpeisiinsa. Keravalla kysymykseen vastasi 56 % (n=98). Vastaajien prosent-
tiosuus on suhteutettu vastaajien maaran kunkin kunnan kohdalla. Helsingin oppilai-
toksissa opiskelevista kysymykseen vastasi 214 ja Keravan oppilaitoksissa opiskelevista
55.

Palveluiden saavutettavuuden kehittdmisen mainitsi 58 % (n=55) Keravan opiskeli-
joista ja 49 % (n=214) Helsingin opiskelijoista. Tiedollisten tarpeiden lisadmistéa kehit-
taisivat 22 % (n=55) Keravan opiskelijoista ja 24 % (n=214) Helsingin opiskelijoista.
Siséllollisten tarpeiden kehittdmisen mainitsi 13 % (n=55) Keravan ja 16 % (n=214)

Helsingin opiskelijoista.

Ydinkategoriassa Nuorten kohtaaminen Helsingin ja Keravan erot olivat selkeéat, Kera-
van opiskelijoista 27 % (n=55) ja Helsingin opiskelijoista 18 % (n=214) kertoi kehit-
tamisehdotuksissaan toivovansa luottamusta ja yksilollisyyden huomioimista. Ylakate-
goriassa Luottamuksellisuus ero nakyi niin, ettd Keravan opiskelijoiden vastauksista

tahén kategoriaan luokittui 16 % (n=>55) ja Helsingin opiskelijoista 9 % (n=214).
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Keravalla opiskelevista nuorista 26 % (n=55) toivoi tyontekijoiden vuorovaikutukseen,
asenteeseen, tietoon sekad neuvontaan ja ohjaukseen liittyvia asioita kehittamisehdo-
tuksissaan, kun taas Helsingissa opiskelevista 21 % (n=214). Na&ista asioista ainoas-
taan vuorovaikutuksen kokivat Helsingissd opiskelevat tarkeammaéksi kuin Keravalla
opiskelevat. Ero oli tosin pieni: Helsingissa opiskelevista 12 % (n=214) ja Kervavalla

opiskelevista 11 % (n=55) toivoi vuorovaikutusta kehitettavan palveluissa.

Tyodntekijoihin kohdistuvien toiveiden osalta Keravalla ja Helsingissa ei ollut juurikaan
eroja. Toive tyontekijdn nuoresta iasta tuli 4 %:lta (n=214) Helsingin ja 4 %:lta

(n=55) Keravan opiskelijoista.

7.2.2 Oppilaitosten valiset erot

Verkkokysely tehtiin Helsingissé lukiolaisille ja ammattioppilaitoksessa opiskeleville nuo-
rille, mutta Kervavalla vain lukiolaisille. Seuraavassa kasitellaan kehittdmisehdotuksien
vélisid eroja Helsingin lukiolaisten ja ammattioppilaitoksessa opiskelevien valilla seka
Helsingin ja Keravan lukiolaisten valilla (Liite 3.). Vastaajien prosenttiosuus on suhteu-
tettu vastaajien maaraan kunkin oppilaitoksen kohdalla. Helsingin lukioissa vastaajia ol

yhteensa 149, ammattioppilaitoksissa 65 ja Keravan lukioissa 55.

Helsingin lukiossa ja ammattioppilaitoksessa opiskelevien nuorten kehitta-

misehdotuksien véaliset erot

Helsingin opiskelijoista lukiolaiset vastasivat ahkerammin kysymykseen. Heistd 58 %
(n=149) kertoi kehittamisehdotuksen, kun taas ammattioppilaitoksessa opiskelevista
vain 36 % (n=65).

Palveluissa saavutettavuuden kehittdmisen mainitsi 50 % (n=149) lukiolaisista ja am-
mattioppilaitoksessa opiskelevista 46 % (n=65). Nuorten saaman tiedon kehittAmista
halusi lukiolaisista suurempi osa, 24 % (n=149) ja ammattiin opiskelevista vain 9 %
(n=65). Myds sisalléllisissa tarpeissa lukiolaiset kokivat ammattioppilaitoksessa opiske-

levia useammin olevan kehitettavaa.
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Nuorten kohtaamiseen liittyvat luottamuksellisuus ja yksilollisyyden huomioonottami-
nen olivat molemmissa opiskelijaryhmissa yhté toivottua. Luottamuksellisuus palveluis-
sa nakyi 9 % (n=149) lukiolaisten ja 8 % (n=65) ammattioppilaitoksessa opiskelevien
vastauksissa. Yksilollisyyden huomioiminen taas 9 %:lla (n=149) lukiolaisista ja 9 %:lla

(n=65) ammattioppilaitoksen opiskelijoista.

Tyontekijan kompetenssin sisélldista, vuorovaikutuksen, asenteen seka neuvonnan ja
ohjauksen Helsingin lukiolaiset kokivat suurempana kehittamishaasteena kuin ammat-
tioppilaitoksessa opiskelevat. Etenkin tyontekijan vuorovaikutuksen kohdalla ero oli
suuri, lukiolaisista 15 % (n=149) ja ammattioppilaitoksessa opiskelevista 5 % (n=65)
piti tata kehittdmishaasteena. Sen sijaan tyontekijan tyontekijan tietoon liittyvid asioita
kehittaisivat ammattioppilaitoksessa opiskelevista 3 % (n=65) ja lukiolaisista 2 %
(n=149).

Tyodntekijoihin kohdistuvien toiveiden osalta ei ollut suuria eroja lukiolaisten ja ammat-

tioppilaitoksessa opiskelevien valilla.

Helsingin ja Keravan lukiolaisten kehittamisehdotuksien véliset erot

Palvelutarpeiden osalta saavutettavuutta kehittéisi Keravan lukiolaisista 58 % (n=55) ja
Helsingin lukiolaisista 50 % (n=149). Seka tiedolliset etta sisalldlliset palvelutarpeet

olivat Helsingin lukiolaisten vastauksissa yleisempia kuin Keravalla.

Ydinkategoria Nuorten kohtaaminen muodostui ylakategorioista Luottamuksellisuus
seka Yksilollisyyden huomioonottaminen. Molemmissa ylakategorioissa Keravan lukio-
laisten osuus oli suurempi kuin Helsingin lukiolaisten. Keravan lukiolaisista 16 %
(n=55) ja Helsingin lukiolaisista 9 % (n=149) kehittaisi luottamuksellisuutta. Yksilolli-
syyden huomioonottamisen mainitsi 11 % (n=55) Keravan lukiolaisista, kun taas Hel-

singin lukiolaisista 9 % (n=149).

Ydinkategoriaan TyOntekijan kompetenssi kuuluivat nuorten toiveet tyontekijan vuoro-
vaikutusosaamisesta, asenteesta, tietamyksestd seka neuvonnasta ja ohjauksesta.
Asennetta toivottiin sekd Helsingin ettd Keravan lukiolaisten osalta yhtéa paljon (7 %

vastaajista). Vuorovaikutusta toivottiin enemman Helsingin kuin Keravan lukiolaisten
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keskuudessa, kun taas toiveet asenteesta seka neuvonnasta ja ohjauksesta olivat ylei-

sempia Keravan lukiolaisten kehittdmisehdotuksissa.

7.2.3 Sukupuolten véliset erot

Tyontekijdn kompetenssi-ydinkategoriassa naisista 14 % (n=187) mainitsi hyvan vuo-
rovaikutuksen tarkedaksi asiaksi palvelutilanteissa, kun taas miehistd 5 % (n=82) mai-
nitsivat vuorovaikutuksen tarkeéksi asiaksi. Tyontekijoiden oikea asenne palvelutilan-
teissa naisten mielesta oli tirkead 8 % vastaajista, miehilla luku oli 1 % (n=82). Naisis-
ta 3 % (n=187) ja miehistda 1 % (n=82) mainitsivat kehittdmisehdotuksissaan tarkeaksi
asiaksi riittdvan tyontekijan tiedon. Miehista 2 % (n=82) toivoi enemman neuvontaa ja

ohjausta hoitotydntekijoilta verrattuna naisiin, joiden prosenttiosuus oli 1 % (n=187).

Helsingin ja Keravan lukion naiset toivoivat kiinnitettdvan huomiota huomattavasti
enemman vuorovaikutukseen, asenteisiin, tiedon antamiseen sekd neuvontaan ja ohja-
ukseen verrattuna Helsingin ja Keravan miesvastaajiin. Selvin ero nakyi Vuorovaikutus-
kategoriassa. Helsingin lukion naisista 18 % (n=109) ja miehistd 5 % (n=40) toivoi
vuorovaikutukseen kiinnitettdvan huomiota palvelutilanteissa. Keravan lukion naisista
16 % (n=31) ja miehista 4 % (n=24) toivoi vuorovaikutukseen kiinnitettdvan huomiota
palvelutilanteissa. Helsingin ammattioppilaitoksessa ei juuri ollut eroja naisten ja mies-
ten valilla tyéntekijan kompetenssin eri ylakategorioissa. Molemmissa sukupuolissa oli

yksittaisia toiveita kuhunkin ylakategoriaan liittyen.

Naisista 12 % (n=187) ja miehista 6 % (n=82) mainitsi luottamuksellisuuden tarkeaksi
ominaisuudeksi seksuaaliterveyspalveluita kaytettaessa. Yksilollisyyden huomioonotta-
mista piti tarkeana naisista 10 % (n=187) ja miehistd 9 % (n=82). Helsingin lukiolai-
sista naiset toivoivat yksilollisyyden huomioonottamista 12 % (n=109), kun Helsingin
lukion miehilla luku oli 3 % (n=40). Suurimmat erot ilmenivat luottamuksellisuus-
ylékategoriassa. Helsingin ammattioppilaitoksen naisista 11 % (n=47) piti tarkedna
luottamuksellisuutta, kun miehet eivat maininneet asiaa lainkaan tarkeaksi (n=18).
Helsingin ammattioppilaitoksen miehet puolestaan pitivat tarkeana yksilollisyyden huo-
mioonottamista seksuaaliterveyspalveluiden yhteydessa. Heistda 17 % (n=18) toivoi
yksilollisyyteen kiinnitettdvan huomiota, kun naisilla luku oli 6 % (n=47). Keravan luki-

on vastaajista luottamuksellisuuden tarkeyden mainitsi naisista 26 % (n=31) ja
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miehista 4 % (n=24). Yksilollisyyden huomioonottamisen téarkeyden mainitsi Keravan

lukion miehista 13 % (n=24), kun naisista asian mainitsi 10 % (n=31).

Palvelutarpeet-ydinkategoriassa hyvaa palveluiden saavutettavuutta toivoi naisista 55
% (n=187) ja miehista 37 % (n=82). Tiedolliset tarpeet olivat miehilla suuremmat ver-
rattuna naisiin. Miehistéa enemman tietoa seksuaaliterveyspalveluista ja -asioista toivoi-
vat 27 % (n=82) ja naisista 23 % (n=187). Sisallolliset tarpeet kokivat tarkeaksi mie-
hista 16 % (n=82) ja naisista 15 % (n=187).

Palveluiden saatavuuden tarkeyden mainitsi Helsingin lukion naisista 55 % (n=109) ja
miehista 35 % (n=40). Helsingin ammattioppilaitoksen naisista palveluiden saavutetta-
vuutta piti tarkeana 55 % (n=47) ja miehista 22 % (n=47). Keravan lukiossa toivottiin
palveluiden saavutettavuutta prosentuaalisesti eniten, naiset 65 % (n=31) ja miehet
50 % (n=24). Tiedolliset tarpeet olivat tarkeitd Helsingin lukion naisista 23 % (n=109)
ja miehista 28 % (n=40). Helsingin ammattioppilaitoksen naisista 21 % (n=47) ja mie-
hista 33 % (n=18) kertoi tiedollisten tarpeiden olevan tarke& osa seksuaaliterveyden
lisddntymisessa. Keravan lukiossa naisilla tiedolliset tarpeet olivat kehittamisehdotukse-

na 23 %:lla (n=31) ja miehilla 21 %:lla (n=24) vastaajista.

Sisallollisten tarpeiden kehittamisen koki tarkeaksi Helsingin lukion naisista 17 %
(n=109) ja miehistd 23 % (n=40). Prosentuaalisesti Helsingin ammattioppilaitoksen
miehet olivat tyytyvaisempia ehkaisyvalineiden saatavuuteen. Helsingin ammattioppilai-
toksessa sisallolliset tarpeet mainitsi kehittdmisehdotukseksi naisista 13 % (n=47) ja
miehistéa 6 % (n=18). Keravan lukion naiset ja miehet mainitsivat sisall6llisten tarpei-
den kehittdmisen prosentuaalisesti melkein saman verran. Naisista 13 % (n=31) ja

miehista 13 % (n=24) toivoivat sisalldllisiin tarpeisiin kehittamista.

Tyontekijoihin kohdistuvia toiveita esittivat ainoastaan naiset. Kaikkiaan naisista 5 %
(n=187) esitti toiveita tyontekijan ikaan liittyen. Helsingin lukion naisista 6 % (n=109),
Helsingin ammattioppilaitoksen naisista 4 % (n=47) ja Keravan lukion naisista 7 %
(n=31) piti tarkeéna, ettd tyontekija olisi alle keski-ikdinen tai lahella nuoren ikaa.
Tyodntekijan sama sukupuoli nuoren kanssa oli toiveena muutamilla vastanneista nuo-
rista. Helsingin lukion naisista yksi (n=109), Helsingin ammattioppilaitoksen naisista

yksi (n=47) seka Keravan lukiosta kaksi (n=31) toivoi hoitajan olevan samaa
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sukupuolta palvelutilanteessa. Helsingin lukiosta yksi nainen (n=109) toivoi, etta hoita-
jat kayttaisivat huumoria palvelutilanteissa. Helsingin ammattioppilaitoksesta yksi nai-

nen (n=47) toivoi hoitajan kasittelytavan olevan hellempi.

7.3 Yhteenveto tuloksista

Nuoret toivoivat eniten muutoksia palveluiden saavutettavuuteen. Saavutettavuutta
parantaisi mm. palveluihin paasyn nopeuttaminen ja helpottaminen, palveluiden halvat

tai ilmaiset hinnat ja se, etta seksuaaliterveyspalveluista kerrottaisiin enemman.

Nuorten tiedollisia tarpeita parantaisi seksuaaliterveydesta kertominen, seksuaaliter-
veydesta tulisi kertoa entistd aiemmin ja palveluiden pitéisi olla enemman néakyvilla.
Siséllollisesti nuoret kehittéisivat palveluita mm. siten, ettd ehkaisyvalineiden saatavuus

helpottuisi ja palveluihin hakeutumisen kynnys saataisiin matalammaksi.

Luottamuksellisuutta pidettiin hyvin tarkeénd, nuoret korostivat salassapitovelvollisuu-
den tarkeyttd seka sitd, ettd voisivat asioida anonyymisti. Yksilollisyyden huomioiminen
koettiin tarkeéksi kehittamistarpeeksi. Toivottiin vain nuorille suunnattuja seksuaaliter-

veyspalveluita.

Nuoret kokivat, ettd tyontekijoiden vuorovaikutustaidoissa on kehitettavad. Tarkeim-
maksi kehittamisehdotukseksi muodostui toive myodnteisesté ja ystavallisesta ilmapiiris-
ta. Tyontekijan asenteen nuoria kohtaan toivottiin olevan kohdallaan ja liséksi tyonteki-
jan tietotaito koettiin tarkeéksi. Terveydenhoitajan ikdan ja sukupuoleen esitettiin myos
toiveita. Terveydenhoitajien toivottiin olevan nuoria ja samaa sukupuolta nuoren kans-

sa.

Kysymykseen vastanneista nuorista 11 % (N=269), oli sitd mieltd, ett4 seksuaaliter-

veyspalveluissa ei ole kehittAmisentarvetta.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisdllonanalyysimenetelmalla. Analyysin tulosten
luotettavuuteen vaikuttavat useat eri tekijat analysointiprosessin aikana. Aineiston luo-
kitteluun ja analysointiin on osallistunut kaksi henkil6d, joten tuloksia ei ole johdatellut
vain yhden henkilon ndkékulmasta muodostuneet mielipiteet. Lisdksi aineiston luokitte-
luissa ovat olleet mukana kaksi ohjaajaa, joilla on kokemusta siséllon analyysin tekemi-
sestd. Heidan kanssaan on voitu pohtia vastausten sisaltta ja sitd, mihin kategoriaan

vastaukset kuuluvat.

Ohjaustapaamisia on ollut usein, jotta analyysi etenisi johdonmukaisesti ja luotettavuu-
den taso pysyisi. Kaikki mita prosessin aikana on tehty, on kirjallisena ja tarkasteltavis-
sa jalkikateen. Analyysi on edennyt systemaattisesti sisallén analyysin ohjeiden mukai-
sesti. Kaikki vastaukset on koodattu ja koodaukset ovat pysyneet vastauksien mukana
koko analyysiprosessin ajan, joten alkuperdiselle l&hteelle on helppo palata. Tutkimuk-

sen luotettavuutta lisdd myos opinnaytetydsta 10ytyvat suorat lainaukset.

Nuorten vastauksia on saattanut johdatella se, ettd kyselylomakkeessa oli alussa struk-
turoituja kysymyksid. Analysoitava avoin kysymys sijaitsi kyselylomakkeen lopussa.
Analysoitavaan avoimeen kysymykseen oli vapaaehtoista vastata, joten osa nuorista on
saattanut jattda vastaamatta tdman vuoksi. Nuorten vastauksista l0ytyi samoja kehit-

tamistoiveita, mita verkkokyselyn aikaisemmissa kysymyksisséa oli mainittu.

Verkkokyselyyn vastattiin anonyymisti. Tutkijan on helpompaa kasitella arkojakin asioi-
ta, kun kysymyksiin vastataan anonyymisti. Liséksi tutkittavat vastaavat rehellisemmin
ja suoremmin, joka helpottaa tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen kerdamista.
Aineistoa tulee kasitelld anonyymisti ja varmistaa, etta kaikki jatkossa aineiston kanssa
tekemisissa olevat myds pitavat huolta anonymiteetista. Aina ei ole tarpeellista sailyttaa

koko tutkimusaineistoa tutkimuksen julkaisemisen jalkeen. (Mékinen 2006. 114, 120.)

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut —kyselyyn vastan-

neiden opiskelijoiden tutkimiseen on haettu tutkimusluvat Helsingin opetusvirastosta ja
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Keravan lukion rehtorilta. Aineiston keruussa, analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa
on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Etene 2001) antamia hyvan tieteel-
lisen kaytannon ohjeita ja tutkimusetiikkaa ohjaavia lainsaadantdja. Aineistoa on kasi-
telty kaikissa tutkimuksen vaiheissa niin, ettd ulkopuoliset eivat ole sita nahneet eika

yksittaista opiskelijaa pystyta tunnistamaan.

8.2 Tulosten pohdinta

Tuloksissa yllatti salassapidon puutteellisuus tai sen oletettu puutteellisuus. Osa nuoris-
ta ajatteli, ettd heidan asioistaan puhutaan muualla. TAma on harmillista, koska kaikki-
en asiakkaiden, tassa tapauksessa nuorten pitdisi tietdd, ettd hoitohenkildkunnalla on
salassapitovelvollisuus valta osassa asioissa. Nuorten pitdisi saada puhua omista sek-
suaaliterveyteen liittyvista asioista luottamuksellisesti heille tarkoitetussa paikassa. Hoi-

tohenkilokunnalla on velvollisuus olla kertomatta nuoren asioita eteenpain.

Osasta vastauksia selvisi nuorten tiedonpuute seksuaaliterveyspalveluista ja seksuaali-
terveydesta. On selkedd, ettd seksuaaliterveyspalveluita tulee mainostaa enemman,
jotta nuoret tietdvat minne hakeutua tarpeen tullen. Nuorilla saattoi olla my6s vaaria
kasityksid, kuten se, ettd ehkaisypillereiden kayttoon olisi ikéraja. Osa nuorista toivoi
tasa-arvoa palveluihin, esimerkiksi niin, etta tyt6illa ja pojilla on yhtélaiset mahdollisuu-
det kayttda palveluita. Nuorten vaarien olettamusten korjaamiseksi seksuaaliterveystie-
don jakaminen on erittdin tarkeada. Vaikka osa palveluista onkin suunnattu vain toiselle
sukupuolelle (esimerkiksi Tyttdjen talo), l6ytyy palveluita kaikille. Erilaisten palveluiden
nakyvyys onkin tarkeaa, jotta nuoret tietdvat minne hakeutua. Terveyden edistdmisen
laatusuosituksessa (2006) mainitaan, ettd kunnan tulee tiedottaa seksuaaliterveyteen
liittyvista perus- ja erityispalveluista siten, etté tieto on tarvittaessa nopeasti ja helposti

I0ydettavissa ja saavutettavissa.

Lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret ovat eriarvoisessa ase-
massa seksuaaliterveyden edistamisen nékokulmasta, koska lukion terveystiedon kurs-
sien siséalldissd on maininta seksuaaliterveydestd ja ammatillisen oppilaitoksen terveys-
tiedon opetuksen sisélldissd ei puhuta lainkaan seksuaaliterveydestad (Seksuaali- ja li-
sdantymisterveyden edistdminen, Toimintaohjelma 2007 — 2010: 26). Tulosten mukaan

ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelleet eivat kuitenkaan kokeneet tarvitsevansa
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enempaa tietoa kuin lukiossa opiskelevat. Lukiolaisista 24 % ja ammattioppilaitoksessa

opiskelevista vain 9 % koki puutteita tiedollisissa tarpeissa.

Opinnaytetydbmme tuloksissa ilmeni, ettéd nuoret kaipaavat seksuaaliterveydesta opas-
lehtisia ja etenkin toivottiin yhteystietoja erilaisiin palveluihin. Tulokset ovat samankal-
taisia kuin Nummelin Raijan vaitoskirjassa Nuorten kokemuksia seksuaalikasvatuslehti-

sista ja niiden kaytosta seksuaalikasvatuksessa.

Kolari Tuula (2007) Pro gradu —tutkielmassa, Nuorten kokemuksia kouluterveydenhoi-
tajan toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta, |0ytyy yhtalaisia tuloksia taméan opinnayte-
tyon kanssa. Seksuaalikasvatusmateriaalia toivottiin, kuten naytteitd kondomeista. Pro
gradu -tutkielman mukaan kouluterveydenhoitajan palveluita kaytettiin sitd paremmin,
mita paremmin terveydenhoitaja oli tavoitettavissa. Opinnaytetydn tulosten mukaan
nuoret toivoivat, etta palveluihin olisi helpompi paasta ja erikseen mainittiin myds, etta
kouluterveydenhoitajan tulisi olla enemman paikalla. Samankaltaisuuksia tuloksissa oli
my0s nuorten toiveet terveydenhoitajan asiantuntemuksesta, kyvysta luoda turvallinen
ilmapiiri, terveydenhoitajan nuori ika ja ystavallisyys. Seksuaalikasvatuksen opetusmuo-
tojen toivottiin lahtevan nuorten tarpeista ja seksuaalikasvatusta opetettavan aikai-

semmin.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddyntdd palveluiden suunnittelussa. Olisi tarke&da,
ettd nuoret otetaan mukaan seksuaaliterveyspalveluiden suunnitteluun. Nuorilla on

mielipiteita ja kehittdmisehdotuksia, kuten opinndytetydn tuloksista selviaa.

Opinnaytety6n pohjalta voisi kirjoittaa artikkelin esimerkiksi Terveydenhoitaja-lehteen.
Talla tavoin moni nuorten kanssa tyoskenteleva saisi ajantasaista tietoa nuorten seksu-
aaliterveyden tilasta Suomessa. Terveydenhoitaja-lehti on tarkoitettu terveydenhoitajil-
le, kuulontutkijoille, alan opiskelijoille, kouluttajille, asiantuntijoille ja paattajille. Terve-

ysalan oppilaitoksissa lehted kaytetdan opetusaineistona. (Terveydenhoitaja-lehti.)

Nuorten seksuaaliterveys on térked tutkimisen aihe. Suomessa tarvitaan toimivia sek-

suaaliterveyden edistdmisen kanavia, joista nuoret saavat tarvitsemansa tiedon
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helposti. Tasta opinndytetydsta toivomme olevan apua, kun seksuaaliterveyspalveluita
suunnitellaan nuorille. Tuloksissa kerrotaan tarkasti nuorten mielipiteitéd seksuaaliter-

veyden kehittdmiseksi.
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Seksuaaliterveyskysely Helsingissa ja Keravalla opiskeleville nuorille

Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen ja seksuaaliterveyspalvelut
Hyva vastaaja,

Opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluja kehitetddn vastaamaan paremmin nuorten tarpeisiin.
Vastauksesi ovat hyvin tarkeita palvelujen kehittdmisen kannalta. Kyselylomakkeessa kysytaan kokemuk-
siasi ja nakemyksidsi muun muassa seksuaaliterveyspalvelujen kaytdstd, saatavuudesta ja kehittémiskoh-
teista. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 30-40 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti,

eika henkil6llisyytesi tule kenenkaan tietoon.

Opiskeluterveydenhuollolla tarkoitamme lukion ja ammattikoulun terveyden- ja sairaanhoidon palvelu-
ja, kuten koulun terveydenhoitajan ja koululdékéarin vastaanottoa nuoren opiskelu- tai asuinpaikkakunnalla.

Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan peruskoulun terveyspalveluja.

Seksuaaliterveys kasittda seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilan. Hyva seksuaaliterveys edellyttda positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuu-
teen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin

ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa.

Nuorilla on oikeus tietoon seksuaaliterveydesta seka seksuaaliterveyspalveluihin. Seksuaaliterveyspal-
veluja tarjoavat esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, koti- tai opiskelupaikkakunnan terveys-
aseman vastaanotto, ehkaisyneuvola, yksityiset ladkariasemat, Véestoliiton Nuorten Avoimet Ovet, Tytto-

jen Talo, Vaestoliiton Poikien Puhelin, Sexpo ja Seta.

Halutessasi tarkempia tietoja kyselystd, ota ystavallisesti yhteytta sahkopostitse:
arja.linamo@metropolia.fi tai anne.nikula@metropolia.fi

Arja Liinamo, Anne Nikula, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala

Kiitos ajastasi!
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Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Taustatiedot

Sukupuoli: Nainen __ Mies

Opiskelupaikkakunta: Helsinki__ Kerava

Kotipaikkakunta (missé olet kirjoilla): Helsinki __ Kerava Muu

Opiskelupaikka: Lukio ~ __ Ammattikoulu Lukio ja ammattikoulu

Opiskeluvuosi: 1.vuosi __ 2.vuosi___ 3.vuosi 4. vuosi tai enemman

1ka: 16 v taivahemman 17 vuotta 18 vuotta 19 vuotta
20 vuotta 2l vuotta 22 vuotta 23 vuotta
24 v tai enemman

Aidinkieli suomi ruotsi muu miké&?

Koulun numero



Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Tiedot seksuaaliterveyspalveluista

1. Misté olet saanut tietoa seksuaaliterveyspalveluista?

Vastaa jokaiseen kohtaan.

a) Terveydenhoitajalta ylaasteen kouluterveydenhuollosta

b) Terveydenhoitajalta opiskeluterveydenhuollosta

¢) Terveydenhoitajalta terveysaseman vastaanotolta

d) Laakarilta koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta

e) Laakarilta terveysaseman vastaanotolta
f) Gynekologilta yksityiselta |adkariasemalta
g) Terveystiedon opetuksesta

h) Aidilta

i)Isalta

j) Sisaruksilta

k) Muulta aikuiselta

) Ystavilta

m) Internetista

n) Lehdista

0) Esitteista, mainoksista

p) Televisiosta

q) Radiosta

r) Muualta

Jos vastasit viimeiseen kohtaan kylla,

kirjoita

tahan,

mista

muualta?

Kylla

Liite 2
3(17)

Ei




Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalveluiden kaytto
2. Olen kayttanyt seuraavia seksuaaliterveyspalveluja:

Vastaa jokaiseen kohtaan

a) Terveydenhoitaja koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa

b) Laakari koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa

¢) Kotipaikkakunnan terveysaseman vastaanotto

d) Kotipaikkakuntani ehkaisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola

e) Opiskelupaikkakuntani terveysaseman vastaanotto

f) Opiskelupaikkakuntani ehkaisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola

g) Helsingin kaupungin keskitetty ehkaisyneuvonta (Kallion terveysasema)
h) Yksityinen laakariasema

i) Sukupuolitautien poliklinikka

j) Naistentautien poliklinikka

k) Vaestdliiton "Nuorten Avoimet Ovet”

[) Tyttojen Talo

m) Véaestoliiton Poikien Puhelin

n) Seta

0) Sexpo

p) Trans-tukipiste

q) Palvelut, jotka on tarkoitettu seksuaalista vékivaltaa/kaltoinkohtelua

kohdanneille (esim. Tukinainen/Nuska,...)

r)Muu

3. Jos et ole kayttanyt lainkaan seksuaaliterveyspalveluja. Miksi et?
a) En ole kayttanyt, koska en ole tarvinnut palveluja

b) En ole kdyttanyt, mutta olisin tarvinnut palveluja

Kylla

Ei
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Jos vastasit kohtaan b, kerro miksi et kayttanyt, vaikka olisit tarvinnut?
Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut
Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista
4. Oletko kayttanyt seksuaaliterveysasioissa opiskeluterveydenhuollon palveluja?
Kylla Ei
Jos et, niin miksi et?
5. Olen hakenut seksuaaliterveyspalveluja opiskeluterveydenhuollosta, koska:
5 = Taysin samaa mieltd 4 = Jokseenkin samaa mieltd 3 = Ei samaa eika eri mielta
2 = Jokseenkin eri mieltd 1 = Taysin eri mielta

5 4 3 2 1

a) Ajan varaaminen oli helppoa

b) Vastaanotolle paasi nopeasti

¢) Paasin vastaanotolle ilman ajanvarausta

d) Paikan sijainti oli hyva

e) Henkilékunta oli asiantuntevaa

f) Henkilékunta oli ystavallista

g) Paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri

h) Palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa

i) Palvelu oli minulle ennestaan tuttu

j)Aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvéat

k) Ammattihenkil6 oli samaa sukupuolta kuin min&a

[) Ammattihenkild oli minulle tuttu

m) Palvelu oli maksutonta

n) En tiennyt muista seksuaaliterveyspalveluista

Muita syitd, miksi kadannyin opiskeluterveydenhuol-

lon puoleen?
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Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista

6. Hain seksuaaliterveyspalveluja muista palveluista kuin opiskeluterveydenhuollosta, koska:

5 = Taysin samaa mieltd 4 = Jokseenkin samaa mieltd 3 = Ei samaa eika eri mielta

2 = Jokseenkin eri mieltd 1 = Taysin eri mielta

a) Ajan varaaminen oli helppoa

b) Vastaanotolle paasi nopeasti

¢) Paasin vastaanotolle ilman ajanvarausta

d) Paikan sijainti oli hyva

e) Henkilékunta oli asiantuntevaa

f) Henkilékunta oli ystavallista

g) Paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri

h) Palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa

i) Palvelu oli minulle ennestaan tuttu

j) Aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat

k) Ammattihenkil6 oli samaa sukupuolta kuin mina

[) Ammattihenkild oli minulle tuttu

m) Palvelu oli maksutonta

n) Palvelussa voi asioida nimettdmana

0) Minut ohjattiin opiskeluterveydenhuollosta muu-

alle

p) Muista syista, mista?
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Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista

7. Mielestani nuorten on tarkeaa saada ohjausta ja neuvontaa seuraavissa seksuaalitervey-

teen liittyvissa asioissa

Vastaa jokaiseen kohtaan.

a) Naiseksi kasvaminen /kehon muutokset

b) Mieheksi kasvaminen /kehon muutokset

¢) Seurustelu ja ihmissuhteet

d) Seksi ja seksuaalinen mielihyva

e) Raskauden ehkaisy

f) Yhdynta

g) Seksuaalinen suuntautuminen

h) Sukupuoli-identiteetti

i) Hedelmallisyys

j) Raskauden suunnittelu

k) Raskaus

I) Raskauden keskeytys

m) Sukupuolitautien ehkaisy

na) Intiimialueelle liittyvéat asiat, kuten: kuukautisongelmat
nb) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: valkovuoto, kutina, kirvely
nc) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: erektiohairiot

nd) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kired immenkalvo
ne) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kirea esinahka
nf) Intiimialueelle liittyvét asiat, kuten: rintojen koko

ng) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: peniksen koko
nh) Yhdyntéan liittyvat ongelmat

0) Sukupuolitaudit

Kylla Ei En osaa sanoa
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Kylla Ei En osaa sanoa

p) Laboratoriokokeiden ottaminen (esim. papa-koe naisilta)

q) Gynekologinen tutkimus

r) Seksuaalinen hdirinta ja sen ehkaisy

s) Seksuaalinen vékivalta ja sen ehkaisy

t) Jonkin sairauden/vamman vaikutus seksuaalisuuteen

u) Jokin muu, mika?

Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista
8. Olen saanut neuvontaa seuraavissa seksuaaliterveyttd koskevissa asioissa koulu- tai opis-

keluterveydenhuollossa:

Vastaa jokaiseen kohtaan. Kylla Ei En osaa sanoa

a) Naiseksi kasvaminen /kehon muutokset

b) Mieheksi kasvaminen /kehon muutokset

¢) Seurustelu ja ihmissuhteet

d) Seksi ja seksuaalinen mielihyva

e) Raskauden ehkaisy

f) Yhdynta

g) Seksuaalinen suuntautuminen

h) Sukupuoli-identiteetti

i) Hedelmallisyys

j) Raskauden suunnittelu

k) Raskaus

I) Raskauden keskeytys




m) Sukupuolitautien ehkaisy

na) Intiimialueelle liittyvéat asiat, kuten: kuukautisongelmat
nb) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: valkovuoto, kutina, Kir-
vely

nc) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: erektiohairiot

nd) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kired immenkalvo
ne) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kirea esinahka

nf) Intiimialueelle liittyvét asiat, kuten: rintojen koko

ng) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: peniksen koko

nh) Yhdyntéan liittyvat ongelmat

0) Sukupuolitaudit

p) Laboratoriokokeiden ottaminen (esim. papa-koe naisilta)
q) Gynekologinen tutkimus

r) Seksuaalinen hairinta

s) Seksuaalinen vékivalta ja sen ehkaisy

t) Jonkin sairauden/vamman vaikutus seksuaalisuuteen

u) Jokin muu, mika?

Kylla

Ei

Liite 2
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En osaa sanoa
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Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista

9. Olen saanut neuvontaa seksuaaliterveytta koskevissa asioissa muista palveluista

(kuin koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta).
Vastaa jokaiseen kohtaan.

a) Naiseksi kasvaminen /kehon muutokset

b) Mieheksi kasvaminen /kehon muutokset

¢) Seurustelu ja ihmissuhteet

d) Seksi ja seksuaalinen mielihyva

e) Raskauden ehkaisy

f) Yhdynta

g) Seksuaalinen suuntautuminen

h) Sukupuoli-identiteetti

i) Hedelmallisyys

j) Raskauden suunnittelu

k) Raskaus

I) Raskauden keskeytys

m) Sukupuolitautien ehkaisy

na) Intiimialueelle liittyvét asiat, kuten:
kuukautisongelmat

nb) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: valkovuoto,
kutina, kirvely

nc) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: erektiohairiot
nd) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kired immenkalvo
ne) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kirea esinahka
nf) Intiimialueelle liittyvét asiat, kuten: rintojen koko
ng) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: peniksen koko
nh) Yhdyntéan liittyvat ongelmat

0) Sukupuolitaudit

Kylla Ei En osaa sanoa
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Kylla Ei En osaa sanoa

p) Laboratoriokokeiden ottaminen (esim. papa-koe naisilta)

q) Gynekologinen tutkimus

r) Seksuaalinen hairinta ja sen ehkaisy

s) Seksuaalinen vékivalta ja sen ehkaisy

t) Jonkin sairauden/vamman vaikutus seksuaalisuuteen

u) Jokin muu, mika?

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalvelu opiskeluterveydenhuollossa

10. Seuraavaksi esitamme vaittamia opiskeluterveydenhuollon palveluista. Valitse se vasta-

usvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi.

Vastaa jokaiseen kohtaan.

5 = Taysin samaa mieltd 4 = Jokseenkin samaa mieltd 3 = Ei samaa eika eri mielta

2 = Jokseenkin eri mieltd 1 = Taysin eri mielta

a.) Opiskeluterveydenhuollossa saa ohjausta seksuaaliterveysasioihin.
5 4 3 2 1

b.) Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tekeméan terveystarkastukseni yhteydessa on otettu

puheeksi seksuaaliterveysasioita.

¢). Opiskeluterveydenhuollossa lagkarin tekeman terveystarkastukseni yhteydessa on otettu puheeksi

seksuaaliterveysasioita.
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d). Opiskeluterveydenhuoltoon saa helposti varattua ajan seksuaaliterveysasioissa.

e). Opiskeluterveydenhuoltoa kayttdessa minulle on kerrottu, ettd kdynnit ovat luottamuksellisia ja henki-

I6kunnalla on vaitiolovelvollisuus.

f) Opiskeluterveydenhuoltoa kayttédessani voin halutessani keskustella kaikista seksuaaliterveyteen liittyvis-

ta asioista.

g). Minua on kohdeltu ystavallisesti kayttaessani opiskeluterveydenhuollon palveluja seksuaaliterveysasi-

oissa.

h). Opiskeluterveydenhuollon henkilékunta on suhtautunut asiallisesti seksuaaliterveyteen liittyviin neuvon-

tatarpeisiini.
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i). Olen saanut opiskeluterveydenhuollosta minua hyoddyttavaa tietoa seksuaaliterveyteen liittyen.
5 4 3 2 1

). Opiskeluterveydenhuollon henkilkunta on osannut ottaa puheeksi minulle ajankohtaisia

seksuaaliterveysasioita.

m). Opiskeluterveydenhuollon |&akari tekee seksuaaliterveyteen liittyvia tutkimuksia (esim. gynekologinen

tutkimus naisille)

n). Opiskeluterveydenhuollossa on mahdollista saada lahete esimerkiksi papa-kokeeseen (naiset) tai suku-

puolitautien testaamiseen
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n). Tarvittaessa minut on ohjattu opiskeluterveydenhuollosta eteenpdin toiselle asiantuntijalle.

11. Seuraavassa kysytadan kayntejasi opiskeluterveydenhuollossa.

a) Oletko kaynyt kuluneen vuoden aikana opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaanotolla sek-

suaaliterveysasioissa?

Kylla En

b) Oletko kaynyt kuluneen vuoden aikana opiskeluterveydenhuollon l&ddkarin vastaanotolla seksuaaliterve-

ysasioissa?

Kylla En

Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveystapahtumat

12. Seksuaaliterveyskampanjat ja -tapahtumat nykyisessa koulussanne.

a) Onko koulussanne jarjestetty seksuaaliterveystapahtumia?

Kylla Ei En tieda

b) Oletko osallistunut koulussanne jarjestettyihin seksuaaliterveyskampanjoihin tai -tapahtumiin?

Kylla En

¢) Oliko seksuaaliterveyskampanja tai -tapahtuma mielestasi hyddyllinen?
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Kylla Ei En osaa sanoa

d) Mité uutta tietoa tai ohjausta sait seksuaaliterveystapahtumasta?

e) Miten kehittaisit koulussasi jarjestettavia seksuaaliterveystapahtumia?

Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalvelujen kehittdminen
13. Seksuaaliterveyspalveluja kayttaessani minusta on tarkeaa, etta:

Vastaa jokaiseen kohtaan.

Taysin samaa mielta 5 4 3 2 1 Taysin eri mieltd

a) Palvelut sijaitsevat lahella

b) Palvelussa voi asioida my®gs iltaisin

¢) Vastaanoton kesto on riittava

d) Vastaanotto on kiireeton




Taysin samaa mielta 5 4

e) Ajan varaaminen on helppoa
f) Ajan saa nopeasti
g) Vastaanotolle paasee ilman ajanvarausta

h) Ajan voi varata Internetin kautta

i) Palvelun henkilékunta on asiantuntevaa

j) Henkildkunta on minulle tuttua

k) Ammattihenkild on samaa sukupuolta kuin
mina

I) Voin asioida halutessani nimettdmana

m) Kaikki nuoret voivat kayttaa palveluja, riip
pumatta seksuaalisesta suuntaumisesta tai

seksuaalisesta identiteetista

n) llmapiiri on ystavallinen

0) Esille ottamiini asioihin suhtaudutaan vaka
vasti

p) Aiemmat kokemukseni palvelusta ovat hyvéat

q) Palvelusta kuulemani palaute on ollut hyvaa

r) Palvelu on suunniteltu erityisesti nuorille

s) Mahdollisuus keskustella kaikista seksuaa
literveysasioista

t) Kaynti on luottamuksellinen, siita ei ilmoiteta
esimerkiksi vanhemmille

u) Asioiminen on ilmaista

v) Palvelusta saa ehkaisyvalineita (esim.
kondomi, ehkaisypillerit)

x) Ehkéisyn saa maksutta

2

1 Taysin eri mielta
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Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalvelujen kehittdminen

Nuorten seksuaaliterveyspalveluita tulee kehittda. Pyydamme Sinua lopuksi kertomaan mie-

lipiteitasi siita, miten palveluja kehitettéisiin nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi.

14. Miten seksuaaliterveyspalveluja tulisi mielestési kehittdd, jotta ne vastaisivat nuorten tarpeisiin?

15. Mitd muuta haluat sanoa seksuaaliterveyspalveluista?

Kiitos ja onnea opintoihisi!



Taulukko 1. Aineistotaulukko. Koko verkkokyselyyn ja avoimeen kysymykseen kehittdmishaasteista vastanneiden oppilaiden (N) lukumééra (fr) ja
% -osuus koko verkkokyselyyn vastanneista Helsingissé ja Keravalla

Verkkokyselyyn vastanneet

Hyvéaksyttavati avoimeen kysymykseen kehittamistarpeista vastanneet

Helsinki Kerava Y hteensa Kerava | Kerava HKi& HKi&
fr fr Helsinki Helsinki Kerava Kerava
Ammatti- fr %-0suus fr 96-0Suus Yht
oppilaitos kyselyyn kyselyyn | fr %-0suus
vastanneista vastannei | Yhteenséd | kyselyyn
sta vastannei
sta
Pojat | 73 - 18 25 % - 18 25 %
Tytot | 106 - 47 44 % - 47 44 %
Yhteensa | 179 - 65 36 % - 65 36 %
Lukio
Pojat | 89 45 134 40 45 % 24 53 % 64 48 %
Tytot | 168 53 221 109 65 % 31 59 % 140 63 %
Yhteensé | 257 98 355 149 58 % 55 56 % 204 58 %
Yhteensa (aol ja | 436 98 534 214 49 % 55 56 % 269 50 %

lukio)

Q)
€ 9l




Taulukko 2. Nuorten palvelutarpeita kuvaaviin ylakategorioihin luokitellut nuorten kehittamisehdotukset (fr) sekd kuhunkin kategoriaan luokitel-

tujen vastaajien % -osuus kaikista avoimeen kysymykseen vastanneista kunnan, koulumuodon ja sukupuolen mukaan.

Palvelu Helsinki Kerava HKi& Miehet Naiset
tarpeet Kerava | yhteen- | yhteen-
Lukio Ammatill.oppil. HKI Lukio yhteen- | s& sa
Mies Nainen Yht Mies Nainen Yht YHT Mies Nainen Yht sa (n=82) | (n=187
(n=40) (n=109) (n=149) (n=18) (n=47) (n=65) (n=214) (n=24) | (n=31) (n=55) (n=269 )
)
fr % | fr % fr % fr % | fr % | fr % | fr % | fr % | fr % | fr % | fr % | fr % | fr %
Saavu- 14 |35 |60 |55 74 | 50 4 22 |26 |55 |30 |46 |104 |49 (12 |50 |20 |65 |32 |58 |13 |51 |30 |37 |10 |55
tet- 6 6
tavuus
Tiedolli- |11 |2 25 |23 36 |24 6 33 (10 |21 |16 |9 52 24 |5 21 |7 23 (12 |22 |64 |24 |22 |27 |42 |23
set tar-
peet
Sisallol- |9 23 |18 | 17 27 |18 1 6 6 13 |7 11 | 34 16 |3 13 |4 13 |7 13 {40 |15 |13 |16 |28 |15
liset tar-
peet

(|)z

€ ol




Taulukko 3. Nuorten kohtaamista kuvaaviin yldkategorioihin luokitellut nuorten kehittdmisehdotukset (fr) seké kuhunkin kategoriaan luokiteltu-

jen vastaajien %-osuus kaikista avoimeen kysymykseen vastanneista kunnan, koulumuodon ja sukupuolen mukaan.

Nuorten koh- | Helsinki Kerava Hki& Miehet | Naiset
taaminen Kerava yhteen- | yhteenséa
Lukio Ammatill.oppil. HKI1 Lukio yhteensa | sa (n=187)
Mies Nainen Yht Mies Nainen | Yht YHT Mies Nainen | Yht (n=269) | (n=82)
(n=40) | (n=109) | (n=149) | (n=18) | (n=47) | (n=65) | (n=214) | (n=24) | (n=31) | (n=55)
fr | % | fr % | fr % |fr | % |fr |2 |fr | %% |fr % |fr|% |fr [% |[fr [ % |fr | %0 fr | % fr %
Luottamuk- 4 |10 |10 |9 14 |9 0 |- 5 (11 |5 |8 19 (9 |1 |4 8 |26 |9 |16 |28 |10 5|6 23 |12
sellisuus
Yksilollisyy- 13 13 |12 |14 |9 3 (17 |3 |6 6 |9 20 |9 |3|13 |3 |10 |6 |11 |26 |10 719 19 |10
den huomi-

oonottaminen

(g) €
€ 9l




Taulukko 4. Tydntekijan kompetenssia kuvaaviin ylédkategorioihin luokitellut nuorten kehittdmisehdotukset (fr) seké kuhunkin kategoriaan luoki-

teltujen vastaajien % -osuus kaikista avoimeen kysymykseen vastanneista kunnan, koulumuodon ja sukupuolen mukaan.

Tyonte- | Helsinki Kerava Hki & Miehet Naiset
kijan Kerava yhteensa | yhteenséa
kompe- | Lukio Ammatill.oppil. HKI Lukio yhteensa | (n=82) (n=187)
tenssin | Mies Nainen Yht Mies Nainen | Yht YHT Mies Nainen Yht (n=269)
ylaka- (n=40) | (n=109 (n=149) | (n=18) | (n=47) | (n=65) | (n=214) (n=24) | (n=31) (n=55)
tegoriat

fr |% |fr |% |fr |[% |[fr |% |fr | % |fr | %% |fr % fr |% |fr | % fr | % fr % | fr % fr %
Vuoro- 2 15 20118 |22 |15 |1 |6 2 14 3 |5 25 |12 114 5 16 6 |11 31 12 | 4 5 27 |14
vaiku-
tus
Asenne |0 |- 10 10 | 7 1|6 12 2 12 |6 0 |- 4 13 4 16 1 1 15
Tieto 0 |- 3 3 2 1|6 12 2 5 2 0 |- 2 2 14 7 3 1 1 6
Neu- 1|3 1 2 0 0 |- 0 2 114 1 2 14 4 2 2 2
vonta ja
ohjaus

Q) v
€ 9l




Taulukko 5. Tyontekijoihin kohdistuvia toiveita kuvaaviin ylakategorioihin luokitellut nuorten kehittdmisehdotukset (fr) sekéd kuhunkin kategori-

aan luokiteltujen vastaajien % -osuus kaikista avoimeen kysymykseen vastanneista kunnan, koulumuodon ja sukupuolen mukaan.

Tyontekijoi- Helsinki Kerava HKi& Miehet | Naiset
hin kohdistu- Kerava yht. yht.
vat toiveet Lukio Ammatill.oppil. HKI Lukio yht. (n=82) | (n=187)

Mies | Nainen | Yht Mies Nainen | Yht YHT Mies Nainen Yht (n=269)

(n=40 | (n=109 | (n=149 | (n=18 | (n=47) | (n=65) (n=214) (n=24) | (n=31) (n=55)

) ) ) )

fr fr| % |fr | % | fr fr | % |fr | % fr % fr fr | % fr | % fr % fr |% |fr | %
Tyontekijan - 6 |6 6 |4 |- 2 |4 2 |3 8 4 - 2 |7 2 |4 10 |4 0 |O 1|5
ika 0
Sama suku- - 11 1|11 |- 112 1|2 2 1 - 2 |7 2 |4 4 2 0 |O 4 |2
puoli nuoren
kanssa
Huumoria - 11 1|11 |- - |- - |- 1 0 - - |- - |- 1 0 0 |O 1|1
kayttamalla
Hoitajan ka- | - - |- - - - 1|2 1|2 1 0 - - |- - |- 1 0 0 |O 1|1
sittelytapa

(9) s
€ 9l
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