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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia suomalaisten nuorten seksuaaliterveyspalvelujen
kayttéa opiskeluterveydenhuollossa ja muissa terveydenhoitopalveluissa  nuorten
nakdkulmasta. Tavoitteena oli hankkia lisdad tietoa nuorten seksuaaliterveyspalvelujen
kaytdsta, jotta suomalaista opiskeluterveydenhuoltoa voitaisiin kehittdd nuorten ensisijaiseksi
seksuaaliterveyspalvelujen tarjoajaksi. Opinndytety6 tehtiin  hankkeeseen "Nuorten
seksuaaliterveyden edistéminen terveydenhuollon peruspalveluissa sekda ammatillisessa
koulutuksessa".

Tutkimus toteutettiin sahkoisesti verkkokyselylomakkeella Helsingin ja Keravan toisen asteen
ammattioppilaitoksissa ja lukioissa. Opinndytetydssa analysoitiin vajaa puolet aineistosta
(N=210) ja vain seksuaaliterveyspalvelujen kayttéa koskevien kysymyksien 1-6 ja 11 osalta.
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla.

Vastaajista 158 oli naisia ja 52 miehid. Kaikkien opiskelupaikkakuntana oli Helsinki.
Lukiolaisia oli 49,5%, ammattikoululaisia 48,1% ja yhdistettya lukio-ammattikoulua kayvia
2,4%. Vastaajien ikdjakauma sijoittui 91,9%:sti 15-20 ikdavuoden vdlille. Suurin osa
vastaajista (87,1%) oli saanut tietoa seksuaaliterveyspalveluista joltain terveydenhuollon
ammattihenkil6lta. Melkein yhtd moni (86,7%) oli saanut tietoa mediasta. Enemmisto
vastaajista (60,5%) oli kayttényt ainakin yhtd seksuaaliterveyspalvelua. Eniten (39,5%
vastaajista) oli kayty terveydenhoitajan vastaanotolla koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa.
Ne, ketkd eivat olleet kaytténeet lainkaan palveluja, eivat olleet mydskaan tarvinneet niitd
(97,5% vastaajista). Opiskeluterveydenhuollon vahvuuksia oli ajan varaamisen helppous ja
palvelun maksuttomuus. Naisille oli ollut myds tarkead, ettd ammattihenkilé oli ollut heidan
kanssaan samaa sukupuolta.

Opinnadytetydn tulokset ovat suuntaa antavia. Opiskeluterveydenhuollossa tulee kiinnittaa
huomiota jatkossa seksuaaliterveyspalveluista tiedottamiseen. Varteenotettava kehityskohde
I6ytyy ajanvarausjdrjestelmasta ja sen sahkdistamisesta. Seksuaaliterveyspalveluja voitaisiin
tuoda internettiin helpommin saataville. Aihe vaatii kuitenkin vield jatkotutkimuksia.

Avainsanat | nuoret, seksuaaliterveys, palvelut, opiskeluterveydenhuolto
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The purpose of this study was to investigate experiences of sexual health services for young
people in student health care and in other places from the perspective of young people. The
aim was to find out additional information about young people ‘s sexual health services us-
age and to develop Finnish student health care system as a priority provider for young peo-
ple. This study was made in the context of “Promoting young people's sexual health in public
primary health care and vocational education”.

The study was conducted electronically online questionnaire in some secondary stage
schools (both in upper secondary schools and in vocational schools) in Helsinki and Kerava.
The study analyzed nearly half of the material (210 out of 534) and only questions related to
usage of mentioned services. The material was analyzed by statistical methods using SPSS
software. Basic statistical methods used were mode, median, mean and standard deviation.

From the 210 respondents 158 were women and 52 were men. All took their studies in Hel-
sinki, so Kerava were not appeared in this sample. Upper secondary school students were
49.5%, students from vocational schools were 48.1%, and rests of respondents were taking
studies in combined school of mentioned. Age distribution of respondents ranked 91.9%
bound between the ages of 15-20. The results showed that the majority of respondents
(87.1%) had received information about sexual health care services from at least one health
care professional (medical doctor or public health nurse). Almost as many (86.7%) had re-
ceived information from the media. Majority of respondents (60.5%) had used even one
sexual health care service. Most (39.5% of respondents) had visited public health nurse in
school or student health care. Those who had not used any services were not even needed
them (97.5% of respondents). According to study strengths of student health care were the
easiness of time reservation and that service was provided free of charges. Women saw also
as a very important factor that the health care professional had been the same sex with
them.

The results of this study are indicative. In the future student health care system should pay
attention to informing their sexual health services better. A viable target for development
can be found in appointment system and its electrification. Sexual health services would
bring itself to the Internet for more user-friendly availability. However, these subjects still
requires further investigations.
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1 Johdanto

Nuorten seksuaaliterveyspalvelut ovat osa julkista terveydenhuoltoa. Tuoreessa
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa todetaan, etta
seksuaalineuvonta kuuluu oleellisena osana ehkadisevan terveydenhuollon palveluihin.
Opiskeluterveydenhuollossa tulisi tukea nuorten seksuaaliterveyden kehitysta
annettujen suositusten mukaisesti ja toteuttaa nuoren kehitystason mukaista
terveysneuvontaa sekd huolehtia raskauden ehkadisyn aloituksista. Nuorille ehkaisyn
kayton tarkeimpia edellytyksia on helppo padsy vastaanotolle. (Sosiaali- ja
terveysministeridn julkaisuja 2007:17.) Vaestoliiton teettdmadssa kyselyssa heidan oman
seksuaaliterveysklinikan asiakkaista noin kolmasosa oli ilmoittanut, ettei ollut saanut
aikaa omalle terveysasemalle ja viidesosa ei ollut tiennyt, ettd omalle terveysasemalle
voisi hakeutua seksuaaliterveysasioissa. Opiskeluterveydenhuollon olisi panostettava
jatkossa toimintaansa, jotta se tavoittaisi vieldkin paremmin kohderyhmansa. (Rinkinen
— Kotiranta-Ainamo — Pelander — Aho — Apter 2006.)

Tassa opinndytetydssa tutkittin - nuorten  seksuaaliterveyspalvelujen  kayttéa
opiskeluterveydenhuollossa nuorten nakdkulmasta. Tutkimus tehtiin verkkokyselyna
Helsingin ja Keravan toisen asteen opiskelijoille ja analysoitiin SPSS-ohjelmaa kayttaen.
Opinndytety6 tehtiin  hankkeeseen "Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen
terveydenhuollon peruspalveluissa sekda ammatillisessa koulutuksessa.” Opinnaytety6
liittyi hankkeessa osaan, jossa tutkitaan nuorten seksuaaliterveyspalveluita nuorten
nakdkulmasta. Tydssa painotettiin erityisesti tulosten luotettavuutta, jotta tydn tuloksia
olisi helpompi hyddyntéa suoraan tydeldmassa. Tyon tuloksia onkin tarkoitus kayttaa

my6&hemmin nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen kaytanndssa. (Liinamo 2009.)

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Keskeiset kasitteet

Seksuaaliterveys-kasite on pitkdan ymmarretty lisdantymisterveyden kasitteen osana.
WHO on madritellyt seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvdana kokonaisvaltaisena
fyysisen, emotionaalisen,  psyykkisen ja  sosiaalisen  hyvinvoinnin tilana.



Seksuaaliterveys pitaa sisallaan myods lisaantymisterveyteen miellettyja sisaltéja, kuten
raskauden, raskauden ehkaisyn tai synnytyksen suunnittelun ja hoidon. Vaikka WHO:n
madritelmalla ei olekaan virallista asemaa alan terminologiassa, kasitetdan
seksuaaliterveys tassa opinndytetydssa nimenomaan WHO:n madritelman mukaisena.

(Kosunen 2006; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Seksuaaliterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluja, joissa jollain tavalla kasitelldan
ihmisen seksuaalisuutta tai seksuaalitoimintoja ja parisuhdetta (Kosunen 2006;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2006).

Opiskeluterveydenhuolto on toisen ja korkea-asteen opiskelijoille suunnattu kunnan
jarjestama terveydenhuoltopalvelu. Opiskelijoiden terveydenhuollossa on keskeista
sairauksien hoidon lisdksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:12.)
2.2 Tiedonhaku

Opinnaytety6ta varten tehtiin kirjallisuushaku Nelli-portaalia kayttéaen. Nelli eli National
Electronic Library Interface on tiedonhakuportaali korkeakouluopiskelijoille, joka yhdella
haulla etsii kaikista valituista tietokannoista ja yhdistéd tulokset poistaen
paallekkaisyydet. Hakuaineistoksi rajattiin hoitoty6ta koskeva kirjallisuus vuosilta 2000-
2009. Hakusanoina oli nuoret ja seksuaaliterveys, mita tarkennettiin viela sanoilla
tarpeet ja palvelut. Valitut aineistot ovat |6ytyneet seuraavista tietokannoista: Helka,
Medic, Arto ja Metcat. Koska aihetta on tutkittu Suomessa hyvin vahan, liséhakuja
tehtiin Cinahl ja Science Direct —tietokantoihin. Hakusanoina kaytettiin adolescent,

teenagers, sexual health, services.
2.3 Aikaisempia tutkimuksia

Nuoruudessa luodaan kasitys ja strategia sille, mita seksuaalisuus on: miten sitd on
tapana, kuuluu tai saa toteuttaa. Samalla rakennetaan kasitystd omasta itsesta: olenko
riittdva, hyva ja arvokas — suojaamisen arvoinen, potentiaalinen partneri. (Vaestéliiton
seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.) Seksuaaliterveyden perustana ovat hyvat
tiedot seksuaalisuudesta ja raskauden ehkaisystd, seka suunnittelemattomiin raskauk-
siin, sukupuolitauteihin ja AIDSiin liittyvasta riskikdyttaytymisesta (Liinamo — Rimpela —
Kosunen — Jokela 2000).



Maksutonta ehkaisyneuvontaa on toteutettu Suomessa vuodesta 1972 kansanterveys-
lakiin perustuen. Raskaudenkeskeytyslukujen perusteella arvioituna ehkaisyneuvonta
oli tuloksellista aina 1990-luvun puolivaliin saakka. Taman jdlkeen heikentyneet tulok-
set selittynevat pitkalti vuosikymmenen alkupuoliskon laman aikaansaamista supistuk-
sista ehkadisevassa terveydenhuollossa. Monet kunnat valitsivat saastokohteiksi juuri
kouluterveydenhuollon ja ehkadisyneuvolat. Samoihin aikoihin nuorten seksuaalinen
aktiivisuus alkoi lisadntyd. Raskaudenkeskeytysluvut kadntyivat nousuun ja sukupuoli-
tautien osalta klamydiatartunnat alkoivat lisdantymaan 10% vuosivauhdilla.
(Tartuntatautirekisteri 2009.) Ehkaisya kaytettiin, mutta vasta seurustelun vakiinnuttua.
Kuntien sadstétoimet olivat saattaneet vaikeuttaa palveluihin paasya. Lisaksi ehkaisy-
pillerit kallistuivat juuri 1990-luvun puolivalissé. Nuorten seksuaalikasvatukseen ja
seksuaaliterveyspalvelujen kayttodn tulisikin nyt panostaa, jotta raskaudenkeskeytysten
ja sukupuolitartuntojen maara kaantyisi laskuun. Opiskeluterveydenhuolto on tassa

tehtavassa avainasemassa. (Sannisto — Mattila — Kosunen 2007; Gissler 2004; 2005.)

Vaestdliitto on seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassaan (2006) kritisoinut terveyden-
huoltojarjestelma@amme ja sen kykyda vastata nuorten tarpeisiin  heidan
seksuaaliterveysasioissa. Nuoret odottavat hoitavalta taholta nopeaa palvelua ilman
ajanvarausta. Nuoret arvostavat myos sitd, ettei seksuaalihistoria ndy muun sairaus-
kertomuksen yhteydess3, ja ettd palvelu on ilmaista tai ainakin hyvin edullista. Luotta-
mus ja vuorovaikutus ratkaisevat, hakeutuuko nuori enda uudelleen palvelun piiriin.
Nuorten terveydenhoito on ennen kaikkea ennaltaehkaisyd, jolla ehkaistéaan psyykkista,

sosiaalista ja somaattista sairastavuutta ja tuetaan seksuaaliterveytta.

Nuorten seksuaaliterveyspalvelujen kayttéa on selvitetty aikaisemmin Suomessa
lahinna Vaestoliiton toimesta. Selvitys koski vain Vaestdliiton oman vastaanoton asiak-
kaita ja oli otokseltaan suppea (N=101). Selvityksessa oli opiskeluterveydenhuolto
laskettu julkiseen sektoriin kuuluvaksi. Vaestdliittoa kiinnosti erityisesti se, miksi nuoret
eivat olleet halunneet menna omalle terveysasemalleen vaan olivat hakeutuneet
mieluummin Vaestdliiton Nuorten Avoimien Ovien vastaanotolle
seksuaaliterveysasioissaan. Noin kolmasosa kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettei ollut
saanut aikaa omalle terveysasemalleen. Viidesosa vastaajista ei tiennyt, etta omalle

terveysasemalle voisi hakeutua seksuaaliterveysasioissa. (Rinkinen ym. 2006.)

Bradley-Stevenson ja Mumford (2007) tiivistivat isobritannialaisten nuorten seksuaali-
terveyden riskit ja toiveet seksuaaliterveyspalveluista. Tutkijoiden huolenaiheena oli



"teiniraskauksien” kasvava maara, joka kertoo myds heidan mielestéan epdonnistu-
neista ennalta ehkadisevistd seksuaaliterveyspalveluista. Seksuaaliterveyspalvelujen
taytyisi olla suunnattu juuri nuorten tarpeita varten, jotta "teiniraskauksien” maara
saataisiin kaannettyd laskuun. Iso-Britanniassa nuoret toivovat seksuaaliterveyspalve-
lujen kaytén olevan luottamuksellista, tuomitsematonta ja helposti saavutettavissa.
Palvelujen tulisi olla saatavilla opiskeluterveydenhuollossa tai niin, etta ajan saisi koulu-
paivan jalkeen. Opiskelijat toivoivat myds saavansa itse valita terveydenhuoltohenki-
|6stdn sukupuolen. (Bradley-Stevenson — Mumford 2007: 478.) Saman suuntaisiin tu-
loksiin paastiin myds Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 313 afro-
amerikkalaiselle nuorelle suunnattua seksuaaliterveysneuvontaa. Tutkimuksessa seksu-
aaliterveysneuvonta onnistui parhaiten, kun nuoret tulivat vastaanotolle yksin ilman
vanhempia ja kun vastaanottotilanne oli luottamuksellinen. (Merzel — Vandevanter —
Middlestadt — Bleakley — Ledsky — Messeri 2004.)

3 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutkia suomalaisten nuorten
seksuaaliterveyspalvelujen kayttda opiskeluterveydenhuollossa ja muualla nuorten
nakokulmasta. Tybn tavoitteena oli hankkia lisaa tietoa nuorten
seksuaaliterveyspalvelujen kdytosta, jotta suomalaista opiskeluterveydenhuoltoa
voitaisiin  kehittda nuorten ensisijaiseksi seksuaaliterveyspalvelujen tarjoajaksi.
Tutkimusongelmaksi kirjallisuudesta nousi opiskeluterveydenhuollon asema nuorten
keskuudessa seksuaaliterveyspalvelujen tarjoajana. Opinndytetydn pyrkimyksena oli

vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mista nuoret ovat saaneet tietoa seksuaaliterveyspalveluista?

2. Mita seksuaaliterveyspalveluja nuoret ovat kaytténeet?

3. Mitka tekijat vaikuttivat seksuaaliterveyspalvelujen hakemiseen
opiskeluterveydenhuollosta?

4, Mitka tekijat vaikuttivat seksuaaliterveyspalvelujen hakemiseen muualta kuin

opiskeluterveydenhuollosta?



4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin  verkkokyselyna Helsingin ja Keravan toisen asteen
ammattioppilaitoksissa ja lukioissa (N=534). Tutkimukseen oli oppilaitoksista valittu
harkinnanvarainen otos siten, ettd Helsingista saatiin alueellisesti, sukupuolen ja
opiskelualan mukaan tasapuolisesti opiskelijoita. Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin
nuorten seksuaaliterveyspalveluiden kayttéa ja analysoitiin kyselylomakkeesta (liite 1)
kysymykset 1-6 ja 11 tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Aineiston keruussa, sen
analysoinnissa  ja  tulosten raportoinnissa noudatettiin  tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (ETENE 2001) antamia hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeita ja
tutkimusetiikkaa ohjaavaa lainsdadantoa, kuten eettisten toimikuntien
tutkimuslupakaytantdja. Kaytanndssa verkkokyselyyn vastattiin nimettomana, eika
kyselyyn osallistuvia oppilaitoksia ole mainittu nimelld. Tutkimusaineiston kasittelyssa
on noudatettu salassapitovelvollisuutta ja kaikki tutkimukseen liittyva materiaali tullaan

havittamaan asianmukaisesti.
4.1 Kyselylomake

Kyselylomake oli alunperin neljan opiskelijan opinndytetydna tuotettu, mutta sita
muokattiin ~ runsaasti viela sen jdlkeen. Lomake testattin  16.9.2009
terveydenhoitajaopiskelijoista  koostuvalla pilottiryhmalla (N=22). Kysely sisdlsi
yhteensa 15 kysymysta ja ne olivat jaoteltu aihealueiden mukaisesti kolmeen osaan.
Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja avattiin
alan termistéa. Kyselylomakkeen verkkoversion oli tehnyt Pekka Schering yhdessa

Anne Nikulan ja Arja Liinamon kanssa.

Kyselylomake  alkoi  taustatiedoilla.  Taustatietoina  kysyttiin ~ sukupuolta,
opiskelupaikkakuntaa, kotipaikkakuntaa, opiskelupaikkaa (lukio, ammattikoulu tai
ndiden yhdistelmd), opiskeluvuotta, ikaa ja aidinkielta. Taustatietojen jalkeen kysyttiin
nuorten seksuaaliterveyspalvelujen kaytdsta, opiskeluterveydenhuollon palveluista seka
seksuaaliterveyspalvelujen kehittamisesta ja seksuaaliterveyskampanjoista. Kysymykset
koostuivat  strukturoiduista, = avoimista ja  sekamuotoisista  kysymyksista.

Strukturoiduissa kysymyksissa kaikki vastausvaihtoehdot ovat ennalta maarattyja ja



vakioituja. Sekamuotoisissa kysymyksissa mukana on yksi tai useampi avoin kohta
(Vilkka 2007).

Ensimmadisessa kysymyksessa kysyttiin @ mistd nuoret ovat saaneet tietoa
seksuaaliterveyspalveluista. Vastausvaihtoehtoina oli terveydenhoitajalta yldasteen
kouluterveydenhuollosta /  terveydenhoitajalta  opiskeluterveydenhuollosta  /
terveydenhoitajalta  terveysaseman vastaanotolta / 133dkariltd  koulu-  tai
opiskeluterveydenhuollosta / laakariltd terveysaseman vastaanotolta / gynekologilta
yksityiselta laakdriasemalta / terveystiedon opetuksesta / didilta / isalta / sisaruksilta /
muulta aikuiselta / ystaviltd / internetista / lehdistéd / esitteistd / mainoksista /

televisiosta / radiosta / muualta (mista).

Toisessa kysymyksessa kysyttiin mitd seksuaaliterveyspalveluja nuoret ovat kayttaneet.
Vastausvaihtoehdot olivat terveydenhoitaja koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa /
laakari koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa / kotipaikkakunnan terveysaseman
vastaanotto / kotipaikkakunnan ehkaisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola / Helsingin
kaupungin keskitetty ehkaisyneuvola (Kallion terveysasema) / yksityinen laakariasema /
sukupuolitautien poliklinikka / naistentautien poliklinikka / Vaestéliiton "“Nuorten
Avoimet Ovet” / Tyttjen Talo / Vaestoliiton Poikien Puhelin / Seta / Sexpo / Trans-
tukipiste / palvelut, jotka on tarkoitettu seksuaalista vakivaltaa/kaltoinkohtelua
kohdanneille (esim. Tukinainen/Nuska) / muu. Kolmas kysymys oli tarkoitettu niille,
jotka eivat olleet kayttaneet Ilainkaan seksuaaliterveyspalveluja. Kysymyksessa
kysyttiin, miksi vastaaja ei ollut kayttdnyt lainkaan seksuaaliterveyspalveluja.
Vastausvaihtoehtoina oli: “en ole kayttényt, koska en ole tarvinnut palveluja” tai “en
ole kdyttanyt, mutta olisin tarvinnut palveluja”. Jalkimmaiseen vastanneille oli vield
lisakysymys, missa haluttiin tietda miksi ei ole kayttanyt seksuaaliterveyspalveluja,

vaikka olisi tarvinnut.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin onko vastaaja kayttanyt seksuaaliterveysasioissa
opiskeluterveydenhuollon palveluja. Tassa vastausvaihtoehtoina oli kylla / ei; jos ei,
niin miksi ei. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin Likertin asteikolla 1-5 (taysin erimielta
- taysin samaa mieltd) "olen hakenut seksuaaliterveyspalveluja
opiskeluterveydenhuollosta, koska”. Kysymyksen muuttujina olivat ajan varaamisen
helppous / vastaanotolle padsi nopeasti / paasin vastaanotolle ilman ajanvarausta /
paikan sijainti oli hyva / henkilokunta oli asiantuntevaa / henkilokunta oli ystavallista /
paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri / palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa /



palvelu oli minulle ennestdan tuttu / aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat /
ammattihenkild oli samaa sukupuolta kuin mind / ammattihenkild oli minulle tuttu /
palvelu oli maksutonta / en tiennyt muista seksuaaliterveyspalveluista / muita syita
miksi kaannyin opiskeluterveydenhuollon puoleen. Kuudennessa kysymyksessa
Kysyttiin samoja muuttujia samalla asteikolla, mutta siina haluttiin tietdd miksi vastaaja
oli hakenut seksuaaliterveyspalveluja muista palveluista kuin
opiskeluterveydenhuollosta. Taman kysymyksen muuttujina olivat ajan varaamisen
helppous / vastaanotolle padsi nopeasti / paasin vastaanotolle ilman ajanvarausta /
paikan sijainti oli hyva / henkildkunta oli asiantuntevaa / henkildkunta oli ystavallista /
paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri / palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa /
palvelu oli minulle ennestaan tuttu / aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat /
ammattihenkild oli samaa sukupuolta kuin mind / ammattihenkild oli minulle tuttu /
palvelu oli maksutonta / palvelussa voi asioida nimettbmana / minut
opiskeluterveydenhuollosta muualle / muista syistd, mistd. Yhdennessatoista
kysymyksessa kysyttiin  onko vastaaja asioinut kuluneen vuoden aikana
opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliterveysasioissa ladkarin ja/tai terveydenhoitajan

vastaanotolla.
4.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin tutkimukseen valituilta kouluilta integroituna terveystiedon
tai tietotekniikan opetukseen helmi-maaliskuun 2010 aikana. Tutkimukseen valitut
koulut jarjestivat oppilaille ajankohdan kyselyyn vastaamiseen ja varasivat kyselyn
ajaksi tietotekniikkaluokat. Aineiston keruun suorittivat opinndytety6ta aiheesta tekevat
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat yhdessa Anne Nikulan ja Arja Liinamon
kanssa. Jokaiselle koululle mentiin ennalta sovittuina paivind. Ennen varsinaista
aineiston keruuta oppilaille kerrottiin Iyhyesti tutkimuksesta ja siihen liittyvasta
hankkeesta, sen tarkeydestd ja mahdollisista tulevaisuuden vaikutuksista. Talla tavoin
yritettiin motivoida oppilaat vastaamaan kyselyyn. Oppilaita informoitiin vastaamisen
vapaaehtoisuudesta ja korostettiin luottamuksellisuutta aineiston kasittelyssa. Talla
haluttiin varmistaa mahdollisimman suuri otos suhteessa perusjoukkoon aiheen ollessa
henkilokohtainen. Aineiston keruu suoritettiin sahkdisesti verkkokyselylomakkeella.
Kaytanndssa aineiston keradjat antoivat oppilaille suojatun linkin verkkokyselyyn.
Koulut oli ennalta koodattu koulukohtaisilla numeroilla, jotta vastaajien anonymiteetti

sailyisi, ja jotta voitaisiin varmistua, ettei annettua linkkia kaytetd vaarin. Osin samasta



syysta jokaisesta aineiston keruun hetkestd taytettiin seurantalomake (liite 2).
Seurantalomakkeen avulla voitiin varmistua vastausten oikeellisuudesta (vastaajat ovat

tutkimukseen valitusta otoksesta) ja ndin lisata tutkimustulosten luotettavuutta.

Itse osallistuin aineiston keruuseen neljan ryhman osalta, jotka koostuivat kahden eri
koulun oppilaista. Nama koulut olivat integroineet tutkimukseen osallistumisen
terveystiedon  opetukseensa, @ mutta  oppilaille  painotettiin  osallistumisen
vapaaehtoisuutta. Yksi oppilas ei halunnut vastata kyselyyn. Aineiston keruutilanne
sujui hyvin. Pientd levottomuutta ja vierustoverin vastauksien vilkuilua oli havaittavissa
kyselyyn vastaamisen aikana. Tdyttdaikaa kaytettiin myds muuhun internetselailuun,
joten kaikkien osallistujien keskittyminen ei ollut tdydellista. Vastausrauhan
takaamiseksi jouduttiin toisessa oppilaitoksessa muistuttamaan oppilaita muutamaan
otteeseen kyselyn tayttamisestd yksilotydnda. Nopeimmat vastaajat olivat valmiita
kymmenessa minuutissa, hitaammat puolessa tunnissa. Tama osoittautui hankalaksi
tilanteeksi, jossa valmiit joko hairitsivat muita ldsndolollaan tai vastaavasti aiheuttivat
muille kiireen tunnetta poistuessaan luokasta. Verkkokyselylomake toimi teknisesti
hyvin. Ongelmalliseksi kasitteeksi siina osoittautui opiskeluterveydenhuolto, jota

kysyttiin useaan otteeseen molemmissa oppilaitoksissa aineiston keruun aikana.

Kerdtty aineisto kaannettiin suoraan verkkokyselylomakkeelta SPSS-ohjelmaan. Tama
saasti huomattavasti tutkijoiden omaa aikaa, kun vastauksia ei tarvinnut syéttaa kasin
ohjelmaan. Verkkokyselylomake oli pyritty my6s suunnittelemaan siten, ettei se sallinut
etenemistd puuttuvin tiedoin osassa kyselylomakkeen kysymyksista. Tata kohtaa myds

testattiin projektiryhman sisalla.

Kyselyyn vastaamisessa vastaajan anonymiteetti sdilyi ja kerdttya aineistoa kasiteltiin
luottamuksellisesti. Kaiken kaikkiaan aineiston keruu sujui hienosti ja opettajat kouluilla

olivat myds innostuneita kyselystamme.
4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa analysoitiin vajaa puolet koko aineistosta (N=210) ja vain
kysymysten 1-6 ja 11 osalta. Saimme P&ivi Leskiselta valmiin aineiston, jossa muuttujat
oli valmiiksi maaritelty. Aineistossa oli myds valmiiksi ajettuina frekvenssit, mika myos
osaltaan helpotti analysoinnin aloitusta. Frekvenssien avulla voitiin muodostaa hyva
kokonaiskuva aineistosta. Jokainen vastaus oli merkitty matriisille juoksevin numeroin

ja vastaajien id-koodina kaytettiin vastauksen tallentumisaikaa.



Taman jdlkeen aineistosta lahdettiin kysymys kysymykseltd hakemaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Ensin  ajettiin  jokaiselle muuttujalle tunnusluvut (moodi,
mediaani, keskiarvo). Seuraavaksi lahdettiin etsimaan riippuvuussuhteita taustatietoihin
peilaten ristiintaulukoimalla muuttujia sukupuolen, idn ja opiskelupaikan (lukio vs.
ammattikoulu) suhteen. Aineistoon tehtiin my6s uusia summamuuttujia ja luokiteltiin
muuttujia  uudelleen, minka avulla voitin  paremmin  etsia  vastauksia
tutkimuskysymyksiin.  Yksi uusista muuttujista oli  "media” kyselylomakkeen
kysymyksessa numero yksi. Se saatiin tekemalla summamuuttuja muuttujista internet,
lehdet, mainokset, esitteet, televisio ja radio. Summamuuttuja sanansa mukaisesti
summasi vaihtoehtojen vastaukset yhteen, mutta poisti paallekkaisyydet. Toinen
summamuuttuja kysymyksessa yksi oli “terveydenhuollon ammattihenkil6”, jossa oli
yhdistetty = muuttujat  terveydenhoitaja  yldasteen kouluterveydenhuollossa,
terveydenhoitaja  opiskeluterveydenhuollossa, terveydenhoitaja  terveysaseman
vastaanotolla, 1adkari koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa, ladkari terveysaseman
vastaanotolla ja gynekologi yksityisellda lddkariasemalla. Taman lisaksi taustatietojen
ikd-muuttuja  luokiteltiin  uudelleen, jotta saatiin parempi kuva vastaajien
ikarakenteesta. Kysymyslomakkeen kysymyksissa viisi ja kuusi luokiteltiin vastaukset
uudelleen joko positiivisiksi (jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mieltd) tai
negatiivisiksi (jokseenkin erimieltd ja tdysin eri mieltd) ja yritettiin ndin saada eroja

opiskeluterveydenhuollon ja muiden seksuaaliterveyspalveluiden valilld paremmin esille.

Kysymyslomakkeen kysymyksista viisi ja kuusi laskettiin lisaksi vield keskihajonta
(standard deviation, SD). Riippuvuussuhteita testattiin x*-riippumattomuustestilla. X
-riippumattomuustestin  oletuksena eli nollahypoteesina on muuttujien valinen
riippumattomuus. Aineisto luokitellaan ja ristiintaulukoidaan x*-riippumattomuustestin
suorittamista varten. SPSS laskee tutkittavien muuttujien luokkamaarien perusteella
kunkin luokan odotettavissa oleva frekvenssin ja vertaa sitéa havaittuun frekvenssiin.
Ndiden lisaksi aineistoa analysoitiin viela if-lauseilla, joiden avulla sallittiin
opiskeluterveydenhuoltoa koskevaan kysymykseen numero viisi vastaajiksi ainoastaan
ne, jotka olivat ilmoittaneet edeltdvassa kysymyksessa nelj@ kayttdaneensa

opiskeluterveydenhuollon palveluja.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Taustatiedot

Vastaajista (N=210) 158 oli naisia ja 52 miehid. Helsinki oli kaikkien vastaajien
opiskelupaikkakunta ja 77,1%:lla vastaajista oli Helsinki myo6s kotipaikkakuntana.
Lukiolaisia vastaajista oli 49,5%, ammattikoululaisia 48,1% ja yhdistettya lukio-
ammatikoulua kayvia 2,4%. Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista opiskeli ensimmaista
lukuvuottaan. Vastaajien ikdjakaumassa 91,9% sijoittui ialtddn 15-20 ikdvuoden vadlille.

Aidinkielendin suomea puhui 91,9% vastaajista. (Liite 3.)
5.2 Tiedonsaanti seksuaaliterveyspalveluista

Eniten tietoa oli saatu terveystiedon opetuksesta 86,7%. Toiseksi eniten nuoret olivat
saaneet tietoa terveydenhoitajalta yldasteen kouluterveydenhuollossa (77,6%). Kun
muuttujia luokiteltiin uudelleen, havaittiin, ettd suurin osa oli saanut tietoa joltain
terveydenhuollon ammattihenkil6ltd (87,1%). Monet olivat saaneet tietoa my0s
mediasta (86,7%). Yli puolet vastaajista (56,7%) oli saanut tietoa
seksuaaliterveyspalveluista opiskeluterveydenhuollon toimesta. Myds ystavilta (65,7%)
seka aidilta (58,6%) oli enemmistd saanut tietoa. (Kuvio 1.) Ristiintaulukoitaessa aidit
taustamuuttujalla  sukupuoli havaittiin, ettei didin antama tieto ollut ollut
sukupuolisidonnaista, vaan aidit olivat antaneet tietoa tasapuolisesti seka tytdille etta

pojille.

Kun tarkasteltiin lukiolaisten ja ammattikoululaisten eroja tiedonsaannissa, lukiolaiset
saivat hieman enemman tietoa kirjallisista lahteista, kuten internetistd, lehdistd ja
esitteistd. Taman lisaksi lukiolaiset olivat saaneet tietoa seksuaaliterveyspalveluista
hieman ammattikoululaisia enemman terveystiedon tunneilta. Eroja syntyi myods
terveydenhuollon ammattihenkildiden antamalla tiedolla: lukiolaisia tiedotettiin
enemman oman opiskeluterveydenhuollon kautta, kun ammattikoululaiset saivat tietoa

enemman terveysaseman terveydenhoitajalta ja 1aékarilta. (Kuvio 2.)
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Mistad olet saanut tietoa seksuaaliterveyspalveluista?

77,6
0
78,5

|

a) Terveydenhoitajalta yldasteen kouluterveydenhuollossa

b) Terveydenhoitajalta nykyisestd opiskeluterveydenhuollosta

271
c) Terveydenhoitajalta terveysaseman vastaanotolta ¢| 316

d) Laakariltd nykyisestd opiskeluterveydenhuollosta

42

w I
AN I
2
» ‘.z.xﬁ‘N
o

e) Laakarilta terveysaseman vastaanotolta
) Gynekologilta yksityiseltd ldakariasemalta
g) Terveystiedon opetuksesta 89,2

h) Aidilta

i) Isalta

j) Sisaruksilta

k) Muulta aikuiselta

1) Ystavilta

m) Internetista

n) Lehdistd

0) Esitteistd

p) Televisiosta _gé?s
- “z“
q) Radiosta 20’35,0
%
r) Muualta 4,Z'7
87,1

Terveydenhuollon ammattihenkildIta 89.9

86,7
Mediasta, (sis. Internetin, lehdet, esitteet, television ja radion) _I?SS 0

20 40 60 80 100

o

BKakki% " Pojat% " Tytdt%

Kuvio 1. Nuorten tiedonsaanti seksuaaliterveyspalveluista (N=210).
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Mista olet saanut tietoa seksuaaliterveyspalveluista?
= Lukio % (N=104) Ammattikoulu % (N=101)

a) Terveydenhoitajalta ylaasteen kouluterveydenhuollossa — ;675’3
o B — 44,2
b) Terveydenhoitajalta nykyisesta opiskeluterveydenhuollosta 39,6

¢) Terveydenhoitajalta terveysaseman vastaanotolta 36,6
R e 41,3
d) Ladkarilta nykyisesta opiskeluterveydenhuollosta 35,6
e) Ladkarilta terveysaseman vastaanotolta 38,6

f) Gynekologilta yksityiseltd ladkdriasemalta 31,7

g) Terveystiedon opetuksesta 81,2 51,3

I

57,7

h) Aidilta 574

i) Isalts h“i’fglg

j) Sisaruksilta bﬁ‘)zllg
k) Muulta aikuiselta _&LO,G
D Ystivita —636,2,3

m) Internetista 65

f

75,0

n) Lehdist& 65,3 70

o) Esitteists —f535§4
o) Televisiosta —57?2,6

q) Radiosta 323,8

r) Muualta

ﬁ.}s
6,9
R —89,4
Terveydenhuollon ammattihenkildta 84,2
Mediasta, (sis. Internetin, lehdet, esitteet, television ja _-i)S 6
5 88,1

radion)

Kuvio 2. Nuorten tiedonsaanti seksuaaliterveyspalveluista (N=210).

5.3 Nuorten kayttamat seksuaaliterveyspalvelut

Terveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolla seksuaaliterveysasioissa oli koulu- tai
opiskeluterveydenhuollossa  kaynyt  39,5%  vastanneista.  Kotipaikkakunnan
terveysaseman vastaanotolla seksuaaliterveysasioissa oli kaynyt 29% vastaajista. Viitta

tai useampaa seksuaaliterveyspalvelua oli kayttanyt 13,8% vastaajista ja 39,5% ei ollut
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kayttanyt lainkaan seksuaaliterveyspalveluja. Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin myoés
joidenkin poikien vastanneen kdyttaneensa Tyttdjen taloa, joka kuitenkin on ainoastaan

tytdille tarkoitettu paikka. Tama osaltaan nostaa tulosten virhemarginaalia. (Kuvio 3.)

Melkein  kaikki (97,5%) niistda, jotka eivat olleet kayttdneet mitdan
seksuaaliterveyspalveluja, ilmoittivat, etteivat olleet kaytténeet
seksuaaliterveyspalveluja, koska eivét olleet tarvinneet niita. Ainoastaan 1 vastaajista

ilmoitti, ettei ole kayttanyt seksuaaliterveyspalveluja, koska ei ole osannut hakea niita.

Olen kayttidnyt seuraavia seksuaaliterveyspalveluja:

a) Terveydenhoitaja koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa ot J37,3
b) Laakari koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa 73 23,4
¢) Kotipaikkakunnan terveysaseman vastaanotto 175 J329

d) Kotipaikkakunnan ehkéisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola §50 )22
_%8
e) Opiskelupaikkakunnan terveysaseman vastaanotto §96 16,5
f) Opiskelupaikkakunnan ehkaisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola ?’ 10,8
g) Helsingin kaupungin keskitetty ehkaisyneuvola io J108
—;‘3
h) Yksityinen ldékariasema J77 15,2
s
i) Sukupuolitautien poliklinikka Y58 16
.7
j) Naistentautien poliklinikka - 7,6
A
k) Vaestoliiton "Nuorten Avoimet Ovet" i /9
hf'z
) Tyttdjen talo 136 57
m) Véestdliiton Poikien Puhelin |/ L3
,3
n) Seta Y10 38
1,9
0) Sexpo %,g
0,5
p) Trans-tukipiste 19
q) Palvelut, jotka on tarkoitettu seksuaalista vakivaltaa/kaltoinkohtelua ’149
kohdanneille (esim. Tukinainen, Nuska) 0o
2,4
r) Muu 38
0 5 10 15 20 25 30 35 40
M Kaikki% M Tyt6t%  Pojat %

Kuvio 3. Nuorten seksuaaliterveyspalvelujen kaytté (N=210).
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5.4 Nuorten seksuaaliterveyspalvelujen hakemiseen liittyvat tekijat

Seksuaaliterveyspalveluja opiskeluterveydenhuollossa oli kayttéanyt 23% vastaajista.
Vastaajat olivat hakeneet seksuaaliterveyspalveluja opiskeluterveydenhuollosta, koska
"ajan varaaminen oli helppoa”, “ammattihenkild oli samaa sukupuolta kuin mind” ja
koska “palvelu oli maksutonta”. Naissa suurin osa vastaajista oli Likertin asteikolla
tdysin samaa mielta. Jokseenkin samaa mieltd oltiin vaittamista "vastaanotolle paasi
ilman ajanvarausta”, “paikan sijainti oli hyva”, "henkilékunta oli asiantuntevaa”,
"henkilokunta oli ystavallistd”, “paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri”, “palvelu oli
minulle ennestdan tuttu” ja "aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat”. Eridvan
mielipiteen sai vaittdma “ammattihenkild oli minulle tuttu”, joka jakoi moodin arvoihin
tdysin eri mieltd ja ei samaa eika eri mieltd. (Taulukko 1.) Erityisesti tytot pitivat siitd,
ettd ammattihenkildkunta oli samaa sukupuolta heidan kanssaan. Poikien mielipide

tasta jakautui tasaisesti kaikkien vaihtoehtojen kesken (taulukko 2).

Taulukko 1.  Opiskeluterveydenhuollon ammattihenkilon sukupuolen yhteys vastaajan

sukupuoleen

5. Olen hakenut seksuaaliterveyspalveluja opiskeluterveydenhuollosta, koska:

(1 = Taysin eri mieltd; 2 = Jokseenkin eri mieltd; 3 = Ei samaa eika eri mieltd; 4 = Jokseenkin samaa mieltd; 5 = Taysin samaa mieltd)

1 2 3 4 5 tyhiia | KESK-

N = 48 arvo sb

: . ) 1 208 3 625 9 188| 16 33,3| 19 39,6| 0 |[3,37(1,17
a) Ajan varaaminen oli helppoa

b) Vastaanotole padsi nopeasti 1 208 3 625| 12 25| 22 458| 10 20,8 0 ([3,24|1,11

. 9 188| 7 146| 13 27,1 12 25| 7 146| 0 (2,83]1,22
c) Vastaanotole paasiiman ajanvarausta

d) Pakan sijainti ol hyva 2 417 1 2,08| 11 22,9| 21 43,8| 13 27,1 0 |3,48|1,13

€) Henkibkunta o asiantuntevaa 3 625 1 208 6 125 20 41,7 18 37,5| 0 (3,50|1,21

f) Henkiokunta ol ystivalists 1 208 3 625| 7 14,6| 21 43,8| 16 33,3 0 |3,52|1,18

g) Paikassa oli luottamukselinen imapiri 12131 3 638 8 17121 447114 298] 1 1346|115

h) Palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa 36250 0 | 18 375118 3751 9 188| 0 \3,25/1,04

) Paivels of minule ennestisn tuttu 10 20,8| 2 4,17 12 25| 13 27,1| 11 229| 0 |3,06|1,24

j) Aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat 2 41711 2,08 16 333 17 354 12 251 0 3,2711,10

k) Ammattihenki6 oli samaa sukupuolta kuin ming 4 833 2 4171 8 167 9 188 25 5211 0 13,5511,34

) Ammatthenkid ol minule tuttu 13 27,7) 6 12,8 13 27,7| 11 234 4 851| 1 |2,65(1,19

" 4 833 2 417 7 146 10 208| 25 52,1 0 (3,57|1,31
m) Palvelu oli maksutonta

n) En tiennyt muista seksuaaliterveyttd tarjoavista
palveluista

7 146| 8 16,7| 20 41,7| 8 16,7 5 104( 0 |2,75|1,15
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Viimeksi kuluneen vuoden aikana opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa tai

ladkaria oli seksuaaliterveysasioissa kayttanyt 14,6% (N=48).

Vastaajat olivat hakeneet seksuaaliterveyspalveluja muualta kuin
opiskeluterveydenhuollosta, koska "henkildkunta oli ystavallistd” ja "ammattihenkil6 ol
samaa sukupuolta kuin min@”. Naissa suurin osa vastaajista oli taysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mieltd oltiin vaittdmistd “vastaanotolle padsi nopeasti”,
"henkilékunta oli asiantuntevaa” ja “paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri”. Yksikdan
vaittdma ei saanut moodikseen eridvaa mielipidetta. Suurin osa vastaajista oli "ei

samaa eika eri mieltd” suurimmassa osassa vaittamia. (Taulukko 3.)

Tarkasteltaessa ja vertailtaessa taulukkoja 1 ja 3 sekda niiden keskiarvoja ja
keskihajontaa, huomattiin, ettd opiskeluterveydenhuolto oli kuitenkin saanut
vaittamista keskimaarin parempia arvosanoja kuin muu terveydenhuolto. Eroja
lukiolaisten ja ammattikoululaisten valille syntyi kysymyksen 6 vaittémdssa a, jossa
seksuaaliterveyspalveluiden hakeminen muualta ajan varaamisen helppouden takia oli
vastaajan opiskelupaikasta riippumatonta. Seka ammattikoulussa ettd lukiossa
opiskelevista vastaajista puolet (50%) olivat hakeneet seksuaaliterveyspalveluja
muualta, koska ajan varaaminen oli ollut helppoa. Vastaajista 17 oli hakenut
seksuaaliterveyspalveluja muualta, koska heidat oli ohjattu opiskeluterveydenhuollosta

muualle.

Taulukko 2.  Seksuaaliterveyspalvelujen  hakeminen  opiskeluterveydenhuollosta.  Moodi

korostettuna.

5. Olen hakenut seksuaaliterveyspalveluja opiskeluterveydenhuollosta, koska:
k) Ammattihenkid oli samaa sukupuolta kuin mina

Taysin tai
Taysin tai  |Ei samaa jokseenkin
jokseenkin |eika eri samaa
eri mieka miektd mieltd Yhteensa
Sukupuoli:  Nainen 2 4 31 37
Mies 4 4 3 11
Y hteensa 6 8 34 48
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Taulukko 3.  Seksuaaliterveyspalvelujen hakeminen muualta kuin opiskeluterveydenhuollosta.

Moodi korostettuna.

6. Hain seksuaaliterveyspalveluita muualta kuin opiskeluterveydenhuollosta, koska:

(1 = Taysin eri mieltd; 2 = Jokseenkin eri mieltd; 3 = Ei samaa eika eri mieltd; 4 = Jokseenkin samaa mielta; 5 = Taysin samaa mielta)

keski-
N (valid) = 136-145 1 2 3 4 5 tyhjia | arvo | SD
n % n % n % n % n % n
a) Ajan varaaminen oli helppoa 14 9,7 8 56| 48 333| 35 243| 39 27,1| 66 |3,53|1,22
b) Vastaanotolle paasi nopeasti 16 11,0 19 13,1 41 283| 41 283 28 19,3| 65 |3,32|1,24
c) Vastaanotolle paasi iiman ajanvarausta 40 284| 12 85| 49 348 27 191 13 92| 69 |(2,72]1,31
d) Paikan sijainti oli hyva 1 78| 10 71| 45 319| 38 27,0 37 262| 69 |3,57|1,18
e) Henkildkunta oli asiantuntevaa 10 7.1 9 6,4 | 43 305| 44 312 35 248| 69 |3,60|1,14
f) Henkildkunta oli ystavallista 10 71 8 57| 41 293| 39 279| 42 30,0( 70 [3,68(1,17
g) Paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri 11 79 7 50| 40 286]| 45 321| 37 26,4| 70 |(3,64]|1,16
h) Palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa 1M1 79| 7 50| 63 450 33 236( 26 18,6| 70 |3,40| 1,09
i) Palvelu oli minulle ennestaan tuttu 20 142| 16 11,3 48 340 35 248| 22 156| 69 |3,16|1,24
j) Aemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat 13 95 8 58| 55 40,1| 35 255| 26 19,0| 73 |3,39|1,15
k) Ammattihenkild oli samaa sukupuolta kuin mina 14 101 7 50| 44 31,71 23 16,5| 51 36,7| 71 |3,65]1,30
1) Ammattihenkild oli minulle tuttu 43 31,2 15 10,9 53 384 17 123| 10 72| 72 (2,54]|1,25
m) Palvelu oli maksutonta 21 152 9 65| 46 333 20 145| 42 304| 72 |3,38|1,38
n) Palvelussa voi asioida nimettémana 41 295 10 72| 54 388( 156 108| 19 13,7| 71 [2,72]| 1,36
0) Minut ohjattiin opiskeluterveydenhuollosta muualle| 50 36,8 12 88 | 57 419]| 15 11,0| 2 1,5 74 (2,32]1,13

6 Tulosten luotettavuus

Tutkimukseen liittyy aina tuloksia vaaristavia virhemahdollisuuksia. Tutkimuksen
luotettavuutta pitédkin arvioida tarkastelemalla sen reliaabeliutta ja validiutta.
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validius taas tarkoittaa valitun tutkimusmenetelman kykya

mitata juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata. Patevassa tutkimuksessa ei siten saisi olla
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systemaattista virhettd. Yhdessa reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231; Vilkka 2007: 161.)

Tassa tutkimuksessa tulokset saattoivat vadristyd, jos osa vastaajista Kkasitti
kysymykset eri tavalla kuin mitd me olimme niilld tarkoittaneet. Kysely oli myoés melko
pitkd ja aihe vastaajille vaikea. Osa vastauksista olisi myds ollut aiheellista hylata.
Esimerkiksi  kysymykseen vyksitoista, joka kasitteli opiskeluterveydenhuollon
seksuaaliterveyspalvelujen kayttéa viimeisen kuluneen vuoden aikana, oltiin vastattu
mydntavasti, vaikka samat henkil6t olivat ilmoittaneet kysymyksessa nelja, etteivat ole

kayttaneet opiskeluterveydenhuoltoa seksuaaliterveysasioissa.

Hankalaksi kohdaksi muodostui myds kysymyksen kuusi vastausvaihtoehto “ei samaa
eika eri mielta”. Vehkalahden (2008) mukaan eos-moodi toistuvana voi kertoa liian
pitkasta kyselylomakkeesta tai lilan vaikeista kysymyksista. Lisdksi nykyisin kyselyita
teetetdan paljon, ja vastaajia on vaikea saada. Tassa tutkimuksessa vastaajista ei ollut
pulaa, mutta aiheena kysely oli varmastikin vaikea. Arka aihe ja vastaustilanne, jossa
opiskelijat vastaavat koulun atk-luokkatilassa, jossa tietokoneet sijaitsevat melko
vierekkain, on voinut aiheuttaa toistuvaa eos-moodia. Vastaaja on saattanut vastata
vastoin  omaa mielipidettaén, jotta vierustoveri ei saisi tietdd mita

seksuaaliterveyspalvelua on esimerkiksi kayttanyt tai tarvinnut.

Taman opinndytetydn tulokset ovat osin suuntaa antavia. Niitd ei voida pitda koko
vaestdon patevind. Opinndytetydssa analysoitu joukko oli varsin pieni (N=210) ja téma
oli vain vajaa puolet koko tutkimuksen (N=534) otoksesta. Khiin nelittd testattaessa
riskitaso nousi jokaisella testauskerralla niin korkeaksi, ettei tuloksia voida
tilastotieteellisesti pitda edes suuntaa antavina. Osin Khiin nelidtestausta hairitsi myos
analysoitavan aineiston koon riittdmattémyys erityisesti kysymyksen 5 kohdalla, jossa
N=48.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdéd sen sijaan tarkkuus aineiston keruussa ja sen
analysoinnissa. Vastaustilanteet pyrittiin validoimaan mahdollisimman identtiseksi
vastausryhmien kesken. Minimaalinen systemaattisten virheiden mahdollisuus johtuen
verkkokyselylomakkeesta, josta tulokset on voitu saada sellaisenaan analysoitavaksi,
lisad myoOs osaltaan tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Tuloksia myds varmistettiin

sulkemalla osa vastauksista pois aikaisemmin mainituista syista.
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7 Pohdinta

7.1 Johtopaatokset ja aiheet jatkotutkimuksille

Nuoret saavat tietoa seksuaaliterveyspalveluista vaihtelevasti. Suurin osa vastaajista oli
saanut tietoa yldasteella kouluterveydenhoitajan toimesta. Taman jalkeen
opiskeluterveydenhuolto tavoitti endaa hieman yli puolet vastaajista. Tiedon l|ahde
toisella asteella opiskeltaessa on lukiolaisilla terveystiedon opetus, kun
ammattikoulussa opiskelevat saavat tietoa enemmadn medialta. Toisaalta media
tavoittaa laajasti koko ikaryhman ja siksi sillda onkin suuri rooli seksuaaliterveystiedon
antajana. Tama onkin erittdin tarked tiedostaa jatkossa, koska mediaa on vaikea
ohjata ja sitéd kautta nuoret voivat saada myds vaaraa tietoa. Jotta nuoret osaisivat
hakeutua seksuaaliterveyspalveluiden piiriin ja ennen kaikkea hakea niita juuri
opiskeluterveydenhuollosta, tdytyy heidan tietdd niiden olemassa olosta.
Opiskeluterveydenhuolto voisikin jatkossa miettia miten hyddyntda median vahva

asema tiedotusmielessa.

Tiedotus seksuaaliterveyspalveluista taytyisi olla niin vaikuttavaa, etta nuoret muistavat
sen avun tarpeen yllattdessa. Seksuaaliterveysasiat liittyvat usein ehkdisyn tarpeeseen
tai sen unohtamiseen. Nuorilla eldamantilanne saattaa muuttua yllattden, kun vaikkapa
edellisiltaisten bileiden jdlkeen huomataan, etta ehkaisy on unohtunut. Tall6in nuorella
saattaa olla tarve paasta vastaanotolle heti. Vaestoliitto kritisoi
seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassaan (2006) terveydenhuoltojarjestelmaamme ja
sen kykya vastata nuorten tarpeisiin. Tata kritiikkid puoltaa tassa tutkimuksessa esiin
noussut tarve padsta vastaanotolle nopeasti ja myds tastd syystd nuoret olivat
hakeutuneet seksuaaliterveysasioissaan muualle kuin opiskeluterveydenhuoltoon.
Toisaalta  kaikesta huolimatta ne, jotka opiskeluterveydenhuoltoa olivat
seksuaaliterveysasioissa kayttaneet, antoivat opiskeluterveydenhuollolle verrattain
parempia arvosanoja suurimmasta osasta vaittamia. Tasta voidaan vetda johtopaatds,
jossa tietoisuus seksuaaliterveyspalveluista opiskeluterveydenhuollossa lisda niiden

kysyntaa.

Tulokset antavat aihetta pohtia nuorten seksuaaliterveyttd, seksuaaliterveyspalveluita
ja opiskeluterveydenhuoltoa kokonaisuutena syvallisemmin. Opiskeluterveydenhuollon

tulisi erityisesti miettia syita sille, miksi 17 vastaajaa oli vastannut hakeneensa
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seksuaaliterveyspalveluja muualta, koska heidat oli ohjattu opiskeluterveydenhuollosta

muualle.

Opiskeluterveydenhuollon vahvuuksia seksuaaliterveyspalvelujen tarjoajana ovat
ainakin ajan varaamisen helppous, paikan sijainti, asiantunteva ja ystavallinen
henkildkunta, luottamuksellinen ilmapiiri ja palvelun maksuttomuus. Palvelun
maksuttomuus  voisi  olla  kehityskohteena  varteenotettava. @ Se  antaisi
opiskeluterveydenhuollolle yhden valttikortin lisda muihin palveluntarjoajiin verrattuna.
Talld hetkelldhén terveydenhoitajalla kdynti on maksutonta, mutta [adkarin
vastaanotosta peritdan normaali terveyskeskuksen hinnaston mukainen maksu kaikilta
yli 18-vuotiailta. Tosin perhesuunnittelukdynnilté maksua ei peritda. (Helsingin
kaupungin  terveyskeskuksen maksutaulukko 2010.) Opiskeluterveydenhuollon
kannattaa myds Kkiinnittdd huomiota vastaanoton sijaintiin ja luottamuksellisen
ilmapiirin  luomiseen. Palveluiden vieminen Internetin on nykyaikaa, eika
opiskeluterveydenhuollon oma keskustelupalsta olisi ollenkaan huono idea palveluiden
kehittdmiselle. Ajan varaamisen helppouttakin voitaisiin  edistad sahkdisen
ajanvarausmallin luomisella. Jatkotutkimuksia tarvittaneen nuorten
seksuaaliterveyspalveluista kokonaisuudessaan vield, jotta tutkimustulokset olisivat

koko vaestdon patevia.
7.2 Opinndytety6n vahvuudet ja heikkoudet

Opinndytety6 tulee tehda tybeldmalahtoisesti, jotta silla olisi merkitysta. Tata on pyritty
toteuttamaan valitsemalla |ahdeaineistoksi sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden
tuottamia teksteja. Lahdeaineisto on tarkoituksella suurelta osin valtakunnallista tasoa
muutamaa kansainvalista tutkimusta lukuun ottamatta. Talla valinnalla haluttiin tuoda
esiin  juuri suomalaisten nuorten seksuaaliterveydessd nahtavat ongelmat.
Lahdeaineistossa painotettiin my6s sen ajantasaisuutta rajaamalla aineistoa 2000-
luvulle. Toisaalta nuorten seksuaaliterveyden kehittymista historiasta nykypdivaan ei

ole unohdettu, jotta lukija ymmartaisi miksi aihe on juuri nyt tarkea.

Tata opinnaytetyotd tehtiin osana isompaa hanketta. Kyselylomake jaettiin kolmeen
osaan, joista kaikista on tehty oma opinndytety6. Jakaminen mahdollisti tarkemman
analyysin, koska ndin saatiin resursseja vapautumaan runsaasti sen tekoon.
Vahvuutena voidaan pitaa myos tekijan tietoteknistd osaamista, mika edesauttoi SPSS-

ohjelman kayttda ja tata kautta aineiston analyysia seka tulosten luotettavuutta.
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Toisaalta aineiston pienuus aiheutti joissain kohdissa pienia hankaluuksia analysoinnin
kanssa. Se onkin yksi taman opinnaytetyon heikkouksista. Opinndytetyd toteutettiin
yleisestd kaytanndsta poiketen yksilotyond. Toteutustapa on rajannut pois
ryhmatydskentelyssa joskus havaittavat ristiriitaisuudet analyysissa ja ajankayton
suunnittelun hankaluudet, mutta lisannyt riskia tyon kapeakatseisuuteen, koska
yksilotyossa ei ole toista lukijaa ja johtopaatdkset jaavat osin sen takia
kapeakatseisiksi. Tassa tydssa on kuitenkin mahdollisuuksien mukaan pyritty

valttdmaan naitd sudenkuoppia.
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Kyselylomake

Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Hyva vastaaja,

Opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluja kehitetddn vastaamaan paremmin nuorten
tarpeisiin. Vastauksesi ovat hyvin tarkeita palvelujen kehittdmisen kannalta. Kyselylomakkeessa kysytaan
kokemuksiasi ja ndkemyksidsi muun muassa seksuaaliterveyspalvelujen kaytostd, saatavuudesta ja
kehittdmiskohteista. Kyselyyn vastaaminen kestdi noin 30-40 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitelladan

luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyytesi tule kenenkaén tietoon.

Opiskeluterveydenhuollolla tarkoitamme lukion ja ammattikoulun terveyden- ja sairaanhoidon
palveluja, kuten koulun terveydenhoitajan ja koululadkirin vastaanottoa nuoren opiskelu- tai

asuinpaikkakunnalla. Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan peruskoulun terveyspalveluja.

Seksuaaliterveys kisittaa seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilan. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin

seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintda ja vakivaltaa.

Nuorilla on oikeus tietoon seksuaaliterveydesta seka seksuaaliterveyspalveluihin.
Seksuaaliterveyspalveluja tarjoavat esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, koti- tai
opiskelupaikkakunnan terveysaseman vastaanotto, ehkdisyneuvola, yksityiset ladkariasemat,

Viestoliiton Nuorten Avoimet Ovet, Tyttojen Talo, Vaestoliiton Poikien Puhelin, Sexpo ja Seta.

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

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

Kiitos ajastasi!
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Paivitetty versio 3.3.2010

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Taustatiedot
Sukupuoli: Nainen ____ Mies
Opiskelupaikkakunta: Helsinki _ Kerava
Kotipaikkakunta (missa olet kirjoilla):  Helsinki ____ Kerava Muu
Opiskelupaikka: Lukio ___ Ammattikoulu ___ Lukio ja ammattikoulu ____
Opiskeluvuosi: 1.vuosi __ 2.vuosi____ 3.vuosi___ 4.vuositai enemman
Ika: 16 v tai vdhemman____ 17 vuotta____ 18 vuotta____ 19 vuotta ____
20 vuotta ____21vuotta____ 22 vuotta___ 23 vuotta ___
24 v tai enemmadn _____
Aidinkieli suomi____ ruotsi____ muu____ mika?

Koulun numero




Kyselylomake

Nuorten seksuaaliterveyden edistdiminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Tiedot seksuaaliterveyspalveluista
1. Mista olet saanut tietoa seksuaaliterveyspalveluista?

Vastaa jokaiseen kohtaan.

a) Terveydenhoitajalta yldasteen kouluterveydenhuollosta
b) Terveydenhoitajalta opiskeluterveydenhuollosta
c) Terveydenhoitajalta terveysaseman vastaanotolta
d) Laakarilta koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta
e) Ladkarilta terveysaseman vastaanotolta

f) Gynekologilta yksityiselta ladkariasemalta

g) Terveystiedon opetuksesta

h) Aidilti

i)Isalta

j) Sisaruksilta

k) Muulta aikuiselta

1) Ystavilta

m) Internetista

n) Lehdista

o) Esitteistd, mainoksista

p) Televisiosta

q) Radiosta

r) Muualta

Jos vastasit viimeiseen kohtaan kyll4, kirjoita tdhan, mistd muualta?

Kylla

Liite 1
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Ei
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Kyselylomake

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalveluiden kaytto
2. Olen kayttianyt seuraavia seksuaaliterveyspalveluja:
Vastaa jokaiseen kohtaan

Kylli  Ei

a) Terveydenhoitaja koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa

b) Ladkari koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa

c) Kotipaikkakunnan terveysaseman vastaanotto

d) Kotipaikkakuntani ehkiisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola

e) Opiskelupaikkakuntani terveysaseman vastaanotto

f) Opiskelupaikkakuntani ehkdisyneuvola/perhesuunnitteluneuvola

g) Helsingin kaupungin keskitetty ehkaisyneuvonta (Kallion terveysasema)

h) Yksityinen ladkdriasema

i) Sukupuolitautien poliklinikka

j) Naistentautien poliklinikka

k) Vaestoliiton "Nuorten Avoimet Ovet”

1) Tyttojen Talo

m) Vaestoliiton Poikien Puhelin

n) Seta

0) Sexpo

p) Trans-tukipiste

q) Palvelut, jotka on tarkoitettu seksuaalista vikivaltaa/kaltoinkohtelua
kohdanneille (esim. Tukinainen/Nuska,...)

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

b) En ole kdyttanyt, mutta olisin tarvinnut palveluja .

Jos vastasit kohtaan b, kerro miksi et kayttanyt, vaikka olisit tarvinnut?

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista
4. Oletko kiyttianyt seksuaaliterveysasioissa opiskeluterveydenhuollon palveluja? Kylla ___Ei___

Jos et, niin miksi et?

5. Olen hakenut seksuaaliterveyspalveluja opiskeluterveydenhuollosta, koska:

5 = Taysin samaa mielta 4 = Jokseenkin samaa mieltd 3 = Ei samaa eika eri mielta
2 = Jokseenkin eri mielta 1 = Taysin eri mielta

5 4 3 2 1

a) Ajan varaaminen oli helppoa

b) Vastaanotolle padsi nopeasti

c) Paasin vastaanotolle ilman ajanvarausta

d) Paikan sijainti oli hyva

e) Henkil6kunta oli asiantuntevaa

f) Henkilokunta oli ystavéllista

g) Paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri

h) Palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa

i) Palvelu oli minulle ennestédén tuttu

jJAiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat

k) Ammattihenkil6 oli samaa sukupuolta kuin mina

1) Ammattihenkil6 oli minulle tuttu

m) Palvelu oli maksutonta

n) En tiennyt muista seksuaaliterveyspalveluista

Muita syitd, miksi kddannyin opiskeluterveydenhuollon puoleen?
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Nuorten seksuaaliterveyden edistdiminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista
6. Hain seksuaaliterveyspalveluja muista palveluista kuin opiskeluterveydenhuollosta,
koska:

5 = Taysin samaa mielta 4 = Jokseenkin samaa mielta 3 = Ei samaa eika eri mielta
2 = Jokseenkin eri mielta 1 = Taysin eri mielta

a) Ajan varaaminen oli helppoa

b) Vastaanotolle paasi nopeasti

c) Paasin vastaanotolle ilman ajanvarausta

d) Paikan sijainti oli hyva

e) Henkil6kunta oli asiantuntevaa

f) Henkilokunta oli ystavéllista

g) Paikassa oli luottamuksellinen ilmapiiri

h) Palvelusta kuulemani palaute oli hyvaa

i) Palvelu oli minulle ennestédén tuttu

j) Aiemmat kokemukseni palvelusta olivat hyvat

k) Ammattihenkil6 oli samaa sukupuolta kuin mina

1) Ammattihenkil6 oli minulle tuttu

m) Palvelu oli maksutonta

n) Palvelussa voi asioida nimettéméana

0) Minut ohjattiin opiskeluterveydenhuollosta muualle

p) Muista syista, mista?




Liite 1

7 (16)

Kyselylomake
Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut
Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista
7. Mielestdni nuorten on tirkeda saada ohjausta ja neuvontaa seuraavissa
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa
Vastaa jokaiseen kohtaan. Kylla Ei En osaa

sanoa

a) Naiseksi kasvaminen /kehon muutokset

b) Mieheksi kasvaminen /kehon muutokset

c) 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

1) Raskauden keskeytys

m) Sukupuolitautien ehkaisy

na) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kuukautisongelmat

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

nc) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: erektiohdiriot

nd) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kirea immenkalvo

ne) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: kirea esinahka

nf) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: rintojen koko

ng) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: peniksen koko

nh) Yhdyntaan liittyvat ongelmat

0) Sukupuolitaudit




Kyselylomake

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

q) Gynekologinen tutkimus
r) Seksuaalinen hiirinta ja sen ehkaisy

s) Seksuaalinen vikivalta ja sen ehkaisy

t) Jonkin sairauden/vamman vaikutus seksuaalisuuteen

u) Jokin muu, mika?
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Kylla Ei En osaa
sanoa

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista

8. Olen saanut neuvontaa seuraavissa seksuaaliterveytti koskevissa asioissa koulu- tai

opiskeluterveydenhuollossa:

Vastaa jokaiseen kohtaan.

a) Naiseksi kasvaminen /kehon muutokset
b) Mieheksi kasvaminen /kehon muutokset
c) 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

1) Raskauden keskeytys

Kylla Ei En osaa
sanoa
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Kylla Ei En osaa
sanoa

m) Sukupuolitautien ehkaisy

na) Intiimialueelle liittyvat 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: kired esinahka

nf) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: rintojen koko

ng) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: peniksen koko

nh) Yhdyntaan liittyvat ongelmat

0) Sukupuolitaudit

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

q) Gynekologinen tutkimus

r) Seksuaalinen hairinta

s) Seksuaalinen vikivalta ja sen ehkaisy

t) Jonkin sairauden/vamman vaikutus seksuaalisuuteen

u) Jokin muu, mika?
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Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut
Mielipiteet seksuaaliterveyspalveluista
9. Olen saanut neuvontaa seksuaaliterveytti koskevissa asioissa muista palveluista
(kuin koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta).
Vastaa jokaiseen kohtaan. Kylla Ei En osaa
sanoa

a) Naiseksi kasvaminen /kehon muutokset

b) Mieheksi kasvaminen /kehon muutokset

c) 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

1) Raskauden keskeytys

m) Sukupuolitautien ehkaisy

na)Intiimialueelle liittyvat 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 liittyvat asiat, kuten: rintojen koko

ng) Intiimialueelle liittyvat asiat, kuten: peniksen koko

nh) Yhdyntaan liittyvat ongelmat

0) Sukupuolitaudit




Kyselylomake

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?

Kylla

Ei

Liite 1
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En osaa
sanoa
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Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalvelu opiskeluterveydenhuollossa
10. Seuraavaksi esitamme vaittimia opiskeluterveydenhuollon palveluista. Valitse se
vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi.

Vastaa jokaiseen kohtaan.

5 = Tdysin samaa mielta 4 = Jokseenkin samaa mielta 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 tekeman terveystarkastukseni yhteydessa on otettu
puheeksi seksuaaliterveysasioita.

c). Opiskeluterveydenhuollossa ladkarin tekemén terveystarkastukseni yhteydessa on otettu puheeksi
seksuaaliterveysasioita.

d). Opiskeluterveydenhuoltoon saa helposti varattua ajan seksuaaliterveysasioissa.

5 4 3 2 1

e). Opiskeluterveydenhuoltoa kayttdessd minulle on kerrottu, ettd kdynnit ovat luottamuksellisia ja
henkil6kunnalla on vaitiolovelvollisuus.

5 4 3 2 1

f) Opiskeluterveydenhuoltoa kayttdessani voin halutessani keskustella kaikista seksuaaliterveyteen

liittyvista asioista.
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g). Minua on kohdeltu ystavallisesti kiyttdessani opiskeluterveydenhuollon palveluja

seksuaaliterveysasioissa.

h). Opiskeluterveydenhuollon | | | | | | henkildkunta on

suhtautunut asiallisesti seksuaaliterveyteen liittyviin neuvontatarpeisiini.

5 4 3 2 1

i). Olen saanut opiskeluterveydenhuollosta minua hyddyttavaa tietoa seksuaaliterveyteen liittyen.

5 4 3 2 1

j)- Olen saanut opiskeluterveydenhuollosta minua hyddyttavaa ohjausta seksuaaliterveyteen liittyen.
5 4 3 2 1

1). Opiskeluterveydenhuollon henkilokunta on osannut ottaa puheeksi minulle ajankohtaisia
seksuaaliterveysasioita.

m). Opiskeluterveydenhuollon lddkari tekee seksuaaliterveyteen liittyvia tutkimuksia (esim.
gynekologinen tutkimus naisille)

n). Opiskeluterveydenhuollossa on mahdollista saada ldhete esimerkiksi papa-kokeeseen (naiset) tai
sukupuolitautien testaamiseen
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11. Seuraavassa Kysytaan kdyntejasi opiskeluterveydenhuollossa.

a) Oletko kdynyt kuluneen vuoden aikana opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaanotolla
seksuaaliterveysasioissa?

Kylla En

b) Oletko kdynyt kuluneen vuoden aikana opiskeluterveydenhuollon lddkirin vastaanotolla
seksuaaliterveysasioissa?

Kylla En

Nuorten seksuaaliterveyden edistidminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveystapahtumat

12. Seksuaaliterveyskampanjat ja -tapahtumat nykyisessa koulussanne.

a) Onko koulussanne jirjestetty seksuaaliterveystapahtumia?

Kylla Ei Entiedd

b) Oletko osallistunut koulussanne jarjestettyihin seksuaaliterveyskampanjoihin tai -tapahtumiin?

Kylla En

c) Oliko seksuaaliterveyskampanja tai -tapahtuma mielestasi hyddyllinen?

Kylla Ei En osaa sanoa

d) Mita uutta tietoa tai ohjausta sait seksuaaliterveystapahtumasta?

e) Miten kehittaisit koulussasi jarjestettavia seksuaaliterveystapahtumia?
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Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut
Seksuaaliterveyspalvelujen kehittiminen
13. Seksuaaliterveyspalveluja kdyttidessdni minusta on tarkedd, etta:
Vastaa jokaiseen kohtaan.
Taysin samaa mieltd 5 4 3 2 1 Taysin eri mielta
a) Palvelut sijaitsevat 1ahella
b) Palvelussa voi asioida myds iltaisin
c) Vastaanoton kesto on riittava
d) Vastaanotto on Kiireeton
Téysin samaa mielta 5 4 3 2 1 Taysin eri mielta

e) Ajan varaaminen on helppoa

f) Ajan saa nopeasti

g) Vastaanotolle paidsee ilman ajanvarausta

h) Ajan voi varata Internetin kautta

i) Palvelun henkilékunta on asiantuntevaa

j) Henkil6kunta on minulle tuttua

k) Ammattihenkil6 on samaa sukupuolta kuin
mina
1) Voin asioida halutessani nimettdméana

m) Kaikki nuoret voivat kayttaa palveluja,
riippumatta seksuaalisesta suuntaumisesta tai
seksuaalisesta identiteetista

n) [lmapiiri on ystavallinen

0) Esille ottamiini asioihin suhtaudutaan vakavasti

p) Aiemmat kokemukseni palvelusta ovat hyvat

q) Palvelusta kuulemani palaute on ollut hyvaa
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Kyselylomake
r) Palvelu on suunniteltu erityisesti nuorille

s) Mahdollisuus keskustella kaikista
seksuaaliterveysasioista

t) Kaynti on luottamuksellinen, siita ei ilmoiteta
esimerkiksi vanhemmille

u) Asioiminen on ilmaista

v) Palvelusta saa ehkaisyvalineita (esim. kondomi,
ehkaisypillerit)
x) Ehkaisyn saa maksutta

Nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalvelujen kehittdminen

Nuorten seksuaaliterveyspalveluita tulee kehittidi. Pyydimme Sinua lopuksi kertomaan

mielipiteitisi siitd, miten palveluja kehitettiisiin nuorten seksuaaliterveyden edistimiseksi.

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

15. Mitd muuta haluat sanoa seksuaaliterveyspalveluista?

Kiitos ja onnea opintoihisi!
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Aineistonkeruun seurantalomake

Nuorten seksuaaliterveys ja seksuaaliterveyspalvelut - Verkkokysely

Paivamaara

Koulun numero

Koulun nimi Helsinki __ Kerava

Kyselyyn vastaaminen alkoi, klo.

Kyselyyn vastaaminen paattyi, klo.

Kyselya valvoneet tutkijat/opiskelijat/opettajat

Luokassa olevien opiskelijoiden maara kyselyyn vastaamisen oppitunnilla:

poikaa

tyttéa

Havaintoja vastaamistilanteesta (rauhallisuus, epaselvat asiat, opiskelijoiden kysymykset ......ym.)



Taustamuuttujat

Sukupuoli
Nainen
Mies
Yhteensa

Opiskelupaikkakunta
Helsinki

Kotipaikkakunta (missa olet kirjoilla)
Helsinki

Kerava

Muu

Yhteensa

Opiskelupaikka

Lukio

Ammattikoulu
Lukio ja ammattikoulu
Yhteensa

Opiskeluvuosi

1. vuosi

2. vuosi

3. vuosi

4. vuosi tai enemman
Yhteensa

k3

16 v tai vdahemman
17 vuotta

18 vuotta
19vuotta

20 vuotta
21vuotta

22 vuotta

23 vuotta

24 v tai enemman
Yhteensa

Aidinkieli
suomi
muu
Yhteensa

158
52
210

210

162

47

210

104

101

210

127

61

20

210

210

%
75,2
24,8
100

%
100

%
77,1
0,5
22,4
100

%
49,5
48,1

2,4
100

%
60,5
29,0

9,5

1,0

100

%
28,6
33,8
17,6

6,2
5,7

1,4

1,4

1,4

3,8
100

%
91,9
8,1
100

kumulat. %
75,2
100,0

kumulat. %
100

kumulat. %
77,1
77,6
100,0

kumulat. %
49,5
97,6
100,0

kumulat. %
60,5
89,5
99,0
100,0

kumulat. %
28,6
62,4
80,0
86,2
91,9
93,3
94,8
96,2
100,0

kumulat. %
91,9
100,0
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