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Nuorilla raskauden ehkdisyn ja muiden seksuaaliterveyteen liittyvien palvelujen tarve on
suuri. Raskaudenkeskeytys- ja sukupuolitautitilastojen perusteella palvelut eivat tavoita
nuoria tarpeeksi. Taman tytn tarkoituksena oli koota ja kuvata systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella nuorten seksuaaliterveyden edistamisen menetelmia ja niiden vaikutta-
vuutta ja pyrkid tarjoamaan lisda aiheeseen liittyvaa tietoa seksuaaliterveyden edistdmisen
menetelmien suunnitteluun.

Katsaus tehtiin kayttdmalla Cinahl-viitetietokantaa 09/2010-01/2012 vélisena aikana. Li-
saksi kasihakua tehtiin kdymalla 1api aihetta kasittelevien tutkimusartikkeleiden ja katsaus-
ten lahdeluetteloita. Katsaukseen otettiin mukaan 15 englanninkielisté artikkelia, joista
tiettyjen valintakriteereiden perusteella valittiin tarkasteltavaksi yhdeksan artikkelia. Artik-
kelit oli julkaistu vuosien 2005—2011 valilla. Artikkeleista kaksi edusti kvasikokeellista, viisi
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta. Va-
linnassa rajattiin pois kouluopetukseen liittyvat interventiot. Valinnassa kiinnitettiin huo-
miota myo6s intervention mahdolliseen soveltamiseen suomalaiseen terveyspalvelujéarjes-
telmaan.

Tulosten mukaan vaikuttavat kayttaytymisen muutokseen pyrkivat neuvonta- ja ohjausin-
terventiot koostuivat useista neuvontatapaamisista. Interventioiden intensiteetti oli myds
merkittava tekija ja se vaihtelikin tutkimuskirjallisuuden mukaan 30 minuutista 18 tuntiin.
Liséksi interventiot perustuivat henkilékohtaiseen riskiperustaiseen neuvontaan. Monet
vaikuttavat interventiot perustuivat transteoreettiseen muutosvaihemalliin ja niissa kaytet-
tiin menetelména muun muassa motivoivaa haastattelua. Tietokoneavusteisilla interventi-
oilla on myds mahdollisuus vaikuttaa nuorten terveelliseen seksuaalikdyttéaytymiseen an-
tamalla heille kohdennettua palautetta.

Metodologisesti tasmallisia tutkimuksia tarvitaan lisdd. Useimmat katsauksen interventiois-
ta oli kohdennettu korkean riskin nuorille. Olisi tarpeellista saada tutkimustietoa myds ma-
talan riskin nuorille suunnatuista interventioista.

Avainsanat nuoret, seksuaaliterveyden edistamisen menetelmét, vaikutta-
vuus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Given levels of unwanted pregnancy and STDs, effective services are needed to improve
adolescents’ sexual health. The objective of my study was to collect and illustrate diverse
methods and their effectiveness.

The method used in this study was a systematic literature review. The systematic litera-
ture review was conducted using Cinahl database during September 2010 and January
2012. 15 interventional scientific articles were selected of which nine were analyzed. The
chosen articles were issued during the years 2005-2011, and all of them were quantitative
studies. The studies that primarily concerned sex education at schools as a part of the
curriculum were excluded. Also the feasibility of the interventions as part of the Finnish
health service system was observed.

According to the results, effective behavioral counselling interventions consisted of mul-
tiple sessions. The intensity of the sessions was an essential factor, and duration varied
from 30 minutes to 18 hours. Taking into account adolescents’ sexual health risks indivi-
dually suggested better success. Some interventions used the transtheoretical model- tai-
lored system and motivational intervention as methods. Computer-based interventions that
provide tailored feedback were a promising way of promoting healthy sexual behaviors.
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1 Johdanto

Yksi tarkeimmistd nuoruuden haasteista on omaan seksuaalisuuteen tutustuminen ja
sen hyvéksyminen. Nuori kiinnostuu aivan uudella tavalla ihmissuhteista ja seksuaali-
suudesta. Nuorten tulisi saada hyvia malleja ja esimerkkeja positiivisesta ja toimivasta
parisuhteesta seké toisen ihmisen kunnioittamisesta. Tarkedssa roolissa nuoren ter-
veellisen kasvun edistdjana ovat vanhemmat. Vanhempien malli ja keskustelut seksu-
aalisuudesta muokkaavat nuoren mielikuvia. Yhteiskunta on monella tapaa mukana
tukemassa nuoren terveellistd seksuaalista kasvua. Hyvaa seksuaaliterveyttd voidaan

pitdd muun terveyden tavoin perusoikeutena (Kokko — Virtala 2008).

Seksuaaliterveyden edistdminen on noussut viime vuosina keskeiseksi eurooppalaisen
terveyden ja hyvinvoinnin haasteeksi. Viime vuosikymmenind tapahtuneet yhteiskun-
nalliset muutokset ovat vaikuttaneet seksuaaliterveyden edistamisen kasvavaan tar-
peeseen. Naitd muutoksia ovat muun muassa globalisaatio ja eri kulttuureista ja us-
konnoista tulevien uusien vaestéryhmien maahanmuutto, uuden median, erityisesti
Internetin ja matkapuhelinteknologian, nopea leviaminen, HIV/AIDSin synty ja leviami-
nen. Lisaksi on kasvanut huoli lasten ja nuorten seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Muu-
toksen alla olevien yhteiskunnallisten olojen mydta on havaittu seksuaalisuutta koske-

vien asenteiden sekd nuorten seksuaalisen kayttaytymisen muutoksia. (THL 2010: 7.)

Seksuaaliterveyden haasteita maassamme ovat muun muassa toistuvat raskauden
keskeytykset, ehkaisyn puuttuminen, korkeat klamydiatartuntaluvut, nuorten
seksuaaliterveydessa ilmenevéat sosioekonomiset erot sekd se, ettd ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevien nuorten tiedot seksuaaliterveydestd ovat heikommat ja
riskien ottaminen yleisemp&aa kuin vastaavanikaisilla lukiolaisilla (STM; THL 2010).
Lasten kaltoinkohtelu kuuluu my6s maamme haasteisiin. Sitéd esiintyy kaikissa
yhteiskunnissa ja yhteiskuntaluokissa. Suomessa lapsiin kohdistunutta vakivaltaa ovat
tutkineet Sariola ja Uutela (1992). Vuonna 2008 laadittu lasten kaltoinkohtelun
hoitotydn suositus pyrkii helpottamaan asian tunnistamista ja siihen puuttumista

(Hoitotyon tutkimussaatié 2008).



Lapset ja nuoret ovat seksuaaliterveyden parantamisen ndkokulmasta yleisesti
ratkaisevassa asemassa. Heiddn tulee saada tietoa seksuaalisuuden riskeistéd ja
seksuaalisuudesta rikkautena oppiakseen suhtautumaan seksuaalisuuteen positiivisella
ja vastuullisella tavalla. Siten he voivat toimia vastuullisesti paitsi itsedan myods muita

yhteiskuntansa jasenia kohtaan. (THL 2010: 3.)

Vaestbn seksuaaliterveyttda kuvataan vyleisesti fyysiseen terveyteen liittyvilla
tilastoluvuilla  kuten ei-toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien maarilla.
Seksuaaliterveyden laaja-alainen maaritelmd kasittdd kuitenkin myds terveyden
psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden sekd& seksuaalisen hyvinvoinnin. Riskeille
altistavan seksuaalikayttaytymisen tiedetddn olevan yhteydessé muihin terveytta

vaarantaviin elintapoihin kuten paihteiden kayttéon. (Kosunen 2006: 19.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana nuoret ovat saaneet suurempia vapauksia itsensa
toteuttamiseen. Seurustelun ja yhdynttjen aloitusika on laskenut, nuorten tiedon taso
on parantunut, seksuaalikasvatus on tehostunut ja teini-ikaisten raskaudet ja abortit
vahentyneet. Kouluterveyskyselyn koko maan vyhdistettyjen aineistojen mukaan
(2010/2011) 8.-9.-luokkalaisista pojista 10 % oli ollut yhdynnassa 10 kertaa tai use-
ammin. Samanikaisilla tyt6illa vastaava luku oli 11 %. Viimeisimmassa yhdynnassa
pojista 61 % ja tytoista 57 % oli kdyttdnyt kondomia. Huomion arvoista on, ettd 18
%:ssa viimeisimmistd yhdynnoista ylakouluikaiset nuoret eivét olleet kdyttaneet mitdan

ehkaisya. (Kouluterveyskysely.)

Teiniraskaudet ja abortit ovat kuitenkin olleet Suomessa melko harvinaisia muuhun
Eurooppaan verrattuna. Nuorten aborttien maara kaantyi kasvuun 1990-luvun puolessa
vélissd. Kasvua on selitetty laman jalkeisilla julkisen terveydenhuollon palveluiden va-
hennyksilla, ehkaisyn kallistumisella ja silla, ettd vuodesta 1994 kunnat saattoivat itse
paattda koulujensa opetussuunnitelmista, mikd johti seksuaalikasvatuksen maaran ja
laadun suureen vaihteluun eri koulujen valilla. Kasvuun reagoitiin muun muassa pois-
tamalla jalkiehkaisyn reseptipakko yli 15-vuotiailta ja tekemalld seksuaalikasvatuksesta
pakollinen osa koulujen opetussuunnitelmaa. Aborttien mé&aran kasvu jatkui vuoteen
2002, jonka jalkeen alkoi raskauden keskeytysten vaheneminen. Keskeytyksia tehtiin

vuonna 2010 10 242, noin 2 prosenttia véhemman kuin vuotta aikaisemmin. Keskey-



tyksia tehtiin tuhatta hedelmallisyysikaista (15—49-vuotiasta) naista kohti 8,8. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Klamydiatapauksia ilmoitettiin vuonna 2008 saman
verran kuin vuotta aiemmin, jolloin klamydian ilmaantuvuus oli 266/100 000. Naisten
osuus kaikista sairastuneista oli 59 %. Suurin osa naisten tapauksista oli 15-24-
vuotiailla (73 %) ja miehistd 20-24-vuotiailla (65 %). Alle 20-vuotiaiden tapausten
lukumaara oli huomattavasti suurempi naisilla (2779) kuin miehilla (797). (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)

Terveydenhuollolla on suuri haaste vastata nuorten tarpeisiin kehittdmalla vaikuttavia
palveluja seksuaaliterveyden edistamiseksi. Raskaudenkeskeytystilastojen perusteella
palvelut eivat tavoita nuorisoa ja nuorta aikuisvaestod riittavasti. Opiskeluikaisilla ras-
kauden ehkéisyn ja muiden seksuaaliterveyteen liittyvien palvelujen tarve on suuri.
Ratkaisukeinoina ja mahdollisuuksina voisivat olla asettamalla painopiste yhteistlliseen
ja ennaltaehkaisevaan tyohon sekd matalan kynnyksen palveluihin. Liséksi eri tahojen
ja tasojen moniammatillinen ja kansainvélinen yhteisty6 on valttamatonta. (STM; THL
2010.)

Tama opinnaytetyd on osa Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa ja ammatillisessa koulutuksessa 2008—2011 -hanketta. Hankkeen taustal-
la ovat seksuaaliterveyden edistdmiseen velvoittavat kansalliset ja alueelliset strategiat.
Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut ensimmaisen seksuaali- ja lisddntymistervey-
den toimintaohjelman vuosille 2007-2011, jonka painoalueena ovat nuoret. Ohjelman
laatimisen kansallisina l&ahtokohtina olivat vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveyden
ongelmat seka seksuaali- ja lisdédntymisterveyttd vaarantavat tekijat ja ilmiét yhteis-
kunnassa (STM 2007).

2 Kasitteellinen viitekehys

2.1 Nuori, terveys ja terveyden edistdminen

Lastensuojelulain 3 8:n mukaan lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ja nuorella 18—
20-vuotiasta henkilod (THL 2009b). Nuoruuden ikarajojen sanotaan olevan yhteiskun-

nallisesti muuttuvia ja vaihtuvia. On myds vditetty, ettd nuoruus alkaa yha aikaisemmin



ja lapsuus loppuu aikaisemmin. (Heikkinen 2007: 4.) Nuoren ja nuoruuden maarittele-
minen on lopulta kiinni tutkijasta ja tutkimuskontekstista. Nuoruus voidaan maaritella
esimerkiksi erilaisin ikarajoin, kehitysvaiheena tai elaménvaiheena. (Leppéalahti 2008:
1)

Vaestoliiton (Nuoren seksuaalisuus) maaritelma nuoruusiasta vastaa melko hyvin tyoni
maaritelma& nuoresta henkilosta. Sen mukaan nuoruusika alkaa 10-12-vuotiaana paat-
tyen 18-20 vuoden iassa. Murrosika kasittdd noin 2-5 vuoden ajanjakson nuoruusian
alusta. Yleisesti ottaen kirjallisuuskatsaukseni tutkimuskohteiden ik&jakauma sijoittuu
11 ja 19 ikavuoden vélille, mutta muutamissa nuoruusian kasitetaan jatkuvan lahes 30-

vuotiaaksi asti.

Maailman terveysjarjeston (WHO) vuoden 1948 maaritelma terveydesta:

"Terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin dynaa-
minen tila eik& vain taudin tai heikkouden puuttumista”.

Maaritelmaa on kritisoitu, silla sen kuvaamaa tilaa on mahdotonta saavuttaa. Maaritel-
maa on kehitetty sittemmin korostamalla terveyden dynaamisuutta ja spirituaalisuutta.
Terveys on maadrittelijéiden mukaan alati muuttuva tila, johon vaikuttavat sairauksien
liséksi seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd ettd ihmisen omat kokemukset ja héa-

nen arvonsa ja asenteensa. (Huttunen 2011.)

Seksuaalisuus on olennainen osa hyvinvointia ja sen vuoksi keskeinen osa ihmisyytta
kaikissa elamanvaiheissa kasittden sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroo-
lit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdédntymi-
sen. Sen ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet,
kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Seksuaalisuuden
voidaan siis ajatella olevan moniulotteinen, mutta ihminen ei kuitenkaan aika koe tai
ilmenna niit& kaikkia. Monet ulkopuoliset tekijt ovat vuorovaikutuksessa seksuaalisuu-
den kanssa. N&itd ovat biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset,

eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat. (THL 2010: 16.)

Kokko ja Virtala (2008) maarittelevat seksuaalisuutta samaan tapaan korostamalla ym-

pariston, kokemusten ja tiedonsaannin merkitystd seksuaalisuuden rakentumiseen.



Seksuaalisuus on heiddn mukaansa ennen kaikkea osa sisaistd maailmaamme, joka

hyvin toimiessaan edistaa vahvasti hyvinvointiamme.

Seksuaaliterveyden ja lisddntymisterveyden kasitteiden kaytto ei ole viela vakiintu-
nutta. Toiset ovat sitd mielté, ettd seksuaaliterveys on osa lisadntymisterveytta ja toiset
taas puoltavat hierarkian painvastaisuutta. Terminologian epéselvyyden takana on us-
konnollisia, kulttuurisia ja poliittisia jannitteita, joiden vuoksi monet ilmaisut ovat Kiis-
tanalaisia. Eurooppalaisissa yhteyksissa kasitteet ymmarretadn usein paallekkaisiksi
lahikasitteiksi. (STM 2007: 20.) Lisdantymisterveyden kasitteen ytimessa ovat raskau-
teen ja synnytykseen liittyvat asiat, ja siihen siséllytetdadn usein myo6s raskauden kes-
keyttaminen ja raskauden ehkaisy, jotka puolestaan ovat keskeisia seksuaaliterveyden

osa-alueita (Sannisto 2010: 19).

WHO maarittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysisen, emotionaali-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jolla ei tarkoiteta vain sairauden,
toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumista. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positii-
vista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Sen vaali-
minen antaa mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin kokemuksiin ilman toisen ih-
misen pakottamista, syrjintda ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen
ja yllapitaminen edellyttaa kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista

ja suojelemista. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 17.)

Terveyden edistdmisen kasite, samoin kuin terveyden maaritelm&, on niin ik&dan
monimuotoinen, eika sen yksiselitteinen maarittely useinkaan onnistu. Maaritelmat
vaihtelevat henkilosta ja tieteenalasta riippuen. Terveyden edistamisen keskuksen tut-
kijat Aalto-Kallio ja Makipaa (2010: 11) kayttavat verkkojulkaisussaan seuraavaa maari-

telmaa:

“Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vélineellista
toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseksi. Terveyden edistdmiseen siséltyy promotiivisia ja preventiivisia
toimintamuotoja. Tuloksia ovat terveyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten
tekijoiden vahvistuminen, elaméntapojen muutos terveellisempd&n suuntaan ja
terveyspalvelujen kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison
ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina”. (Savola - Koskinen-Ollonqvist
2005.)



Ottawan hyvéaksytyssa julkilausumassa vuonna 1986 terveyden edistaminen
maaritellaan toiminnaksi, johon jarjestdjen ja julkisen vallan tulee sitoutua. Terveyden
edistaminen kasitetddn monitieteiseksi ja moniammatilliseksi yhteistyoksi, jonka
suuntaviivat on luokiteltu viiteen osa-alueeseen: terveytta edistava
yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevien ymparistéjen luominen, yhteisollisen toiminnan
vahvistaminen, yksilollisten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen uudelleen

suuntaaminen. (Perttila 2006.)

Terveyden edistamisen toimenpiteilla pyritadn luomaan véestolle mahdollisuudet yllapi-
tad terveyttaan ja ehkaista terveyden haittatekijoita. Arkikielessa terveyden edistami-
sesta kaytetaan usein rinnakkaiskasitetta ennaltaehkaisy. Primaari-, sekundaari- ja ter-
tiaaripreventio ovat kaikki terveyden edistamiseen kuuluvaa ehkéisevaé toimintaa. Ta-
man ehkaisevan, preventiivisen, toiminnan lisdksi terveyden edistdmisessé olennainen
on promotiivinen, mahdollisuuksien luomiseen liittyva voimavarandkdkulma. (Aalto-
Kallio — Makipaa 2010: 11.) Silla on tarkoitus luoda selviytymista tukevia elinoloja ja
kokemuksia siten, etta yksil6lla on mahdollisuus itse huolehtia omasta ymparistéstaan
ja terveydesta. Promotiivinen terveyden edistamisen nakdkulma on samalla selkiyty-
mattdmampi ja naytoltdan heikompi kuin preventiivinen toiminta, jossa tartutaan pal-

jon konkreettisimpiin asioihin. (Aalto-Kallio — M&kipaa 2010: 12.)

Useimmat terveyden edistdmisessa kaytettavat teoriat ja mallit on lainattu yhteiskunta-
tieteista. Niissd on piirteitd esimerkiksi psykologiasta, sosiologiasta ja informaatiotite-
teestd. Tama kertoo siita, ettéa terveyden edistamisessa ollaan kiinnostuneita yksilon
kayttaytymisen liséksi yhteiskunnan organisoinnista, politiikasta ja organisaatioiden

rakenteista, joilla on vaikutusta terveyteen.

2.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistamisen lahtokohdat perustuvat seksuaalioikeuksiin. Kan-
sainvalisen perhesuunnittelujarjesttjen liiton (IPPF) vuonna 1995 hyvaksymaéan perus-
kirjan tavoitteena on edistaa ja suojella seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvia oi-
keuksia kaikissa yhteiskuntajarjestelmissd. Yhteiskuntatasolla toteutuvassa seksuaali-
terveyden edistdmisessa huomioidaan ja arvioidaan yhteiskunnassa laajemmin vallitse-

via arvoja, sosiaalisia jarjestelmid ja menetelmid, jotka vaikuttavat ihmisen elamaan.



Laadukkaassa ja tarkoituksenmukaisessa seksuaaliterveyden edistamisessa kaytetaan
kohderyhméan kannalta kohdennettua, relevanttia tietoainesta, motivaation tukemista ja
taitojen kehittamista, joita tarvitaan seksuaalisuuden ilmaisussa ja vastuunottamisessa.
(Valkama 2006: 13.) Nuorten seksuaaliterveyden edistamisen tarkeimmat tavoitteet
ovat hedelmallisyyden yllapitaminen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, sukupuoliteitse
tarttuvien tautien torjunta seké seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon jakaminen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2006.) On kuitenkin muistettava, ettd seksuaalista hyvinvointia
ja seksuaaliterveytta eniten edistava yksittainen tekija on avoin ja suvaitsevainen julki-

nen suhtautuminen seksuaaliasioihin yhteiskunnassa (Vaestoliitto 2006: 11).

Kaytetyimmat ja tarkeimmat terveysmittarit, jotka kertovat nuorten seksuaalisesta hy-
vinvoinnista ovat seksuaalitiedot, yhdyntdjen aloitusika, teiniraskauksien maara, abort-
tien maara, ehkaisyn kayttd, sukupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien esiin-
tyvyys, seksuaalisen vakivallan yleisyys, seka koettu seksuaalinen tyytyvaisyys, oireiden

puuttuminen ja hyvinvointi. (Cacciatore — Apter — Halonen 2010: 3.)

Nuorten seksuaaliterveytta pyritaén yhteiskunnassa edistamaan erilaisilla seksuaalikas-
vatuksen toteutusmuodoilla, joita ovat seksuaaliopetus, - neuvonta ja — valistus. Sek-
suaalikasvatuksella tarkoitetaan ammatillista, institutionaalista toimintaa, jonka sisalt6-
na ja kohteena on seksuaalisuutta koskeva ymmarrys ja kokemus ja paamaarana yksi-
I6iden ja yhteison seksuaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistaminen. (Nummelin
2000: 25.) Vaestoliiton (2011) mukaan hyva seksuaalikasvatus on riskikayttaytymisen
ehkaisya ja koostuu itsetuntemuksen, itseluottamuksen ja positiivisen mindkuvan vah-
vistamisesta, oikeanlaisten asenteiden siirtamisesta seka aikuisten tuesta. Seksuaali-
kasvatus on siis seksuaaliterveyden ehkéisevan tyon toimintamuoto, jota toteutetaan
vaestoon kohdistuvana valistuksena esimerkiksi joukkoviestinnédn keinoin, kouluissa
opetuksena, terveydenhuollossa ohjaus- ja neuvontatoimintana seké kotona kasvatuk-
sena (Valkama 2006:26).

Seksuaaliterveyspalvelut kuuluvat peruspalveluihin, joita kuntien tulee tarjota asukkail-
leen. Seksuaaliterveyspalveluita ovat Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman (STM 2007) mukaan kaikki ne pal-
velut, joissa jollain tavalla kasitelladn ihmisen seksuaalisuutta tai seksuaalitoimintoja ja

parisuhdetta. Vaestoliiton Seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa on maaritelty seksu-



aaliterveyspalvelut kasittamé&an hedelmallisyyden ja hoidon, sukupuolitautien ja su-
kuelinten sairauksien ehkaisyn ja hoidon, suunnittelemattomien raskauksien ehkaisyn,
mahdollisuuden turvalliseen raskaudenkeskeytykseen, raskauden, synnytysten ja lapsi-
vuodeajan hoidon, seksuaaliongelmien ennaltaehk&isyn ja hoidon sek& ikaantyvien ja

vammaisten erityistarpeiden huomioimisen (Vaestoliitto 2006: 9).

Nuorten seksuaali- ja lisaédntymisterveyden palveluja jarjestetaan koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa (STM 2009). Nuoret saavat ehkaisy- ja seksuaalineuvontaa myo0s ter-
veysasemilta ja neuvoloista. Lisaksi Helsingissa toimii keskitetty ehk&isyneuvonta, joka
palvelee terveyskeskusten ohella alle 25-vuotiaita ehkaisyn aloittajia. Sukupuolitauteja
tutkitaan ja hoidetaan omilla terveysasemilla seké iho- ja allergiasairaalan sukupuoli-

tautien poliklinikalla. (Helsingin kaupunki 2011.)

2.3 Nayttoon perustuvat vaikuttavat terveyden edistamisen interventiot ja
interventiotutkimus

Geraldine McDonaldin mukaan naytt6on perustuva kaytantd edustaa lapindkyvaa ja
vastuullista tapaa lahestyd paatoksentekoa, ja se perustuu parhaaseen mahdolliseen
nayttoon erillisten tydmenetelmien ja interventioiden vaikutuksista yksilodiden, ryhmien

ja yhteisdjen hyvinvointiin (Korteniemi — Borg 2008: 9).

Eri nayttéon perustuvien kdytdannon maaritelmien oleellisina osina ovat Korteniemen ja
Borgin mukaan (2008: 9):

1. Tieto erilaisten tydmenetelmien ja interventioiden vaikutuksista on olemassa tai
tuotetaan. Tahan siséltyy luottamus siihen, ettd erilaisten interventioiden vaiku-
tuksista voi saada nayttoa.

2. Asiakastydssa ja yleisemminkin asukkaiden hyvinvointiin liittyvia ratkaisuja tehta-
essa perehdytdan kaytettévissa olevaan tietoon ja hyddynnetaan ratkaisua tehté-
essa parasta mahdollista nayttéa. Naytdn kriittinen kayttd merkitsee sita, etta
tiedon laatua arvioidaan, ja etta sita ei kytetd mekaanisesti vaan konkreettisesti
sovelletaan asiakkaan tai tilanteen mukaan.

Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden parantaminen edellyttdd nayttdon perustu-
van toiminnan kehittamista. Nayttdon perustuva toiminta pitaa sisdlladn potilaan tai
vaeston terveysongelman madrittelyn ja tiedon, jota tarvitaan sen ratkaisemiseksi. Rat-

kaisu edellyttdd tehokkaan Kkirjallisuuskatsauksen toteuttamista, korkealaatuisten ja



olennaisten tutkimusten valitsemisen, tutkimustulosten kuvauksen ammentamalla nain

vastaus terveysongelman ratkaisemiseksi. (Hill — Alpi — Auerbach 2010: 360.)

Vaikuttavien menetelmien taytantdonpano edellyttdd myos kustannuslaskelmia ja arvi-
oita menetelmien kustannustehokkuudesta. Terveyden edistdmisen taloudellisessa ar-
vioinnissa on muutamia erityispiirteitd, jotka vaikeuttavat arvioinnin suorittamista. Muu-
tokset kohdevaeston terveydentilassa syntyvat tyypillisesti pitkalla aikavalilla, jolloin
haasteeksi muodostuu vaikutusten ja hyOtyjen uskottava toteennayttaminen. (Kiiskinen

— Vehko — Matikainen — Natunen — Aromaa 2008: 20.)

Interventio alallamme tarkoittaa valiintuloa ja auttamista. Kaytannon esimerkki ter-
veydenhuollon interventiosta on mini-interventio, jolla tarkoitetaan laakarin tai hoitajan
tavallisen vastaanottokaynnin yhteydessa antamaa lyhyttéa terveysneuvontaa (Seppa —
Aalto 2007). Interventiot tarvitsevat toimiakseen innostuneita ja pitkajanteisia toteutta-
jia, mutta myos yhteiskunnan ja terveydenhuoltojarjestelmén tulee olla riittavan vahva

tukemaan hankkeita. (Huovinen 2007: 2.)

Sosiaalinen markkinointi (yhteiskunnallinen markkinointi) on toinen esimerkki tervey-
den edistdmisen toimintatavoista. Sosiaalisen markkinoinnin kasitteet ja menetelmat
pohjautuvat yleiseen markkinointiteoriaan, mutta markkinoinnin kohteena ovat ideat,
asenteet, kaytannoét, elaméantavat tai muutos eikd tuotteet tai palvelut kuten liike-
elamaéssa. Sosiaalisen markkinoinnin tavoite on yksilon muutos tai yhteiskunnallinen
hyoty, jolloin markkinoinnin onnistumista mitataan kustannus-tehokkuuden kautta.
Kampanjoissa ja ohjelmissa k&aytetddn monenlaista oheismateriaalia, jonka tyyppi,
muoto ja jakelu valitaan kohderyhmé&n mukaan. Konkreettisena esimerkkina nuorille
suunnatusta sosiaalisesta markkinoinnista terveyden edistamisen keinona on Panimo-
ja virvoitusjuomateollisuus ry:n kannisséa olet &alio -kampanja. (Jyvaskylan yliopisto
2012.)

Arviointi on olennainen osa terveyden edistdmisen interventioita. Arviointi sisaltaa
erilaisia lahestymistapoja, joiden avulla voidaan osoittaa kokonaisuuksien prosessien
sujumista ja aikaansaatuja vaikutuksia. Terveyden edistamisen nékOkulmasta arviointi
on jaettavissa prosessin arviointiin ja tyon vaikuttavuuden arviointiin. Nakokulman va-

linta vaikuttaa valittaviin tutkimusmenetelmiin. Arvioinnissa hyddynnetaan tieteellista
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menettelytapaa kerdta ja analysoida tietoa ohjelmien, projektien ja suunniteltujen in-
terventioiden sisallosta. Tarkoitus on auttaa toimijoita kehittdmaan ohjelmia ja koota
tietoa paatoksenteon tueksi. Ajallisesti voidaan arviointia tehdd ennen suunniteltua
vaikutukseen tahtaavaa toimintaa, sen aikana tai jalkeenpain. (Pelto-Huikko — Karjalai-
nen — Koskinen-Ollongvist 2006: 14.) Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa
intervention vaikuttavuuden tai tuloksellisuuden mittaus suoritetaan tulosmuuttujilla
ennen ja jalkeen intervention ja katsotaan keskiarvoinen muutos (Sosiaaliportti 2008).
Kustannusten arviointi on niin ikdan osa interventiotutkimusta. Interventiotutki-
muksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on tarke&d toteuttaa monitie-

teellistd lahestymistapaa:

“Ihanteellisimmillaan interventio ja sen arviointi nojaa teoreettiselle perustalle,
joka yhdistaa terveys-, kdyttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden sekd muiden alojen
asiantuntemuksen. Samalla hyddynnetédén kokemuksia muista tutkimuksista, kay-
tetddn paikallisia ja valtakunnallisia tilastoja sekd muita tietolahteitd”. (Nissinen
2007.)

Interventiotutkimuksen avulla pyritddn vastaamaan muun muassa seuraaviin kysymyk-
siin: Miten tehokkaita, patevia ja asiaankuuluvia menetelmida kaytetéddn asiakkaiden
hoitamiseksi ja terveyden edistamiseksi? Miten perusteltua, luotettavaa ja vaikuttavaa
toiminta on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta? (Rautava — Salantera — Heleni-
us — Tofferi 2009: 5.)

Nutbeamin (1998) terveyden edistamisen tulosmallin mukaan tuloksellisuutta maaritta-
essa arviointia tulee tehdd monella tasolla ja toiminta-alueella. Nutbeam esittaa mallis-
sa kolme terveyden edistamisen toimenpidettd, joiden avulla tuloksia saavutetaan. Ter-

veyden edistdmisen toiminta-alueet ja -tasot on jaoteltu tydssani tulosmallin mukaan:

o seksuaaliterveyspalvelut, neuvonta ja mahdolliset muut terveys-
palvelut

o kasvatukselliset ja viestinnélliset ohjelmat

e yhteisdohjelmat
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Seksuaaliterveyden edistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd ammatilli-
sessa koulutuksessa -hankkeen tavoitteena on arvioida seksuaaliterveyden edistdmisen
toteutumista tyontekijan ja nuoren sekéa kunnan peruspalveluiden ndkékulmasta. Lisak-
si se pyrkii kehittimaan seksuaaliterveyden edistimisen osaamista ja tydomenetelmia
kunnassa. Rajaan tyoni koskemaan nuorten seksuaalivalistusta ja — neuvontaa jattaen
tietoisesti kasittelyn ulkopuolelle koulun opetussuunnitelman mukainen seksuaaliope-

tuksen.

Opinnaytety6ni tarkoitus on systemaattisella kirjallisuuskatsauksella koota ja kuvata
ajankohtaista ndyttdon perustuvaa tietoa nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen me-
netelmista ja niiden vaikuttavuudesta. Tavoitteeni on pyrkia I6ytdmaan innovatiivisia ja
vaikuttavia menetelmid nuorten seksuaaliterveyden edistamisen tyokaluiksi kaytantoon
ja nadin edistimaan hankkeen etenemistd ja sitd kautta nuorten seksuaaliterveyden
edistamistd Suomessa. Aihe kiinnostaa minua tulevana katiléna paljon. Kirjallisuuskat-

sauksella haen vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisia nayttdon perustuvia nuorille suunnattuja seksuaaliterveyden edis-
tamisen menetelmi& on tieteellisesti raportoitu?
2. Mita tutkimukseen perustuva ndyttd kertoo nuorten seksuaaliterveyden edisté-

misen menetelmien vaikuttavuudesta?

4 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellisen tutkimuksen menetelma, joka toimii
tyokaluna nayttdon perustuvan tutkimuksen tavoittamiseen. Sen avulla pyritdan tiivis-
tamaan ja kokoamaan tieteellisté tietoa kaytdnnon hoitotydn paatoksenteon tueksi ja
auttamismenetelmien perustaksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mah-
dollista l6ytda tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittuja. Katsaukseen

siséllytetdan vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat tutkimukset. Systemaattisuus pro-
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sessissa tarkoittaa suunnitelmallisuutta ennen ty6hon ryhtymistd sekd suunnitelman

mukaan toimimista. (Tampereen yliopiston kirjasto 2010.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta. Jokainen vaihe on tarkkaan
maaritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollis-
tamiseksi (Axelin — Johansson — Stolt — Aari 2007: 5). Vaiheet voidaan jaotella usealla
eri tavalla. Yksi tapa on jakaa ne kolmeen vaiheeseen; ensimmainen vaihe sisaltaa kat-
sauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointeineen
seka synteeseineen ja kolmas vaihe raportoinnin (Axelin ym. 2007: 5). Suunnitteluvai-
heessa perehdytaan aiemmin tehtyihin tutkimuksiin aiheesta ja maaritelladn katsauk-
sen tarve sekd tehdaan tutkimussuunnitelma, josta ilmenevat myos tutkimuskysymyk-
set. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan menetelmat katsauksen tekoon.
Menetelmat kasittavat muun muassa hakutermien pohdinnan ja valinnan seka tietokan-
tojen valinnat. Tietokantojen liséksi on hyva tehdd manuaalista tiedonhakua, jotta saa-
taisiin tarpeeksi kattavasti tietoa. Tutkimusten valintaa varten laaditaan relevantit si-
saanotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, in-
terventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. (Axelin ym. 2007: 6.) Tutkimuksen laa-
dun arviointi on tarke& osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tassa auttavat erilaiset
mittarit ja kriteerit, jotka takaavat systemaattisuuden. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tekoon tarvitaan vahintdan kaksi tutkijaa, jotta olemassa olevien tutkimusten

valinta ja kasittely olisi luotettava.

Toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset. Ensin tut-
kimuksista luetaan otsikko ja sen jalkeen tiivistelm&. Jos artikkeli sopii kriteerien mu-
kaisesti aineistoon, luetaan artikkeli tai koko teksti. Taméan jalkeen paatetdan sen hy-
vaksymisesta. Artikkelit analysoidaan siséllollisesti tutkimuskysymysten ja laadukkuu-
den mukaan sek& syntetisoimalla tutkimusten tulokset yhdessa (Axelin ym. 2007: 6).
Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista on tarke&dd katsauksen onnistumisen ja tulosten
relevanttiuden osoittamiseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vai-

heessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatokset ja mahdolliset suositukset.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, jotka kokoavat tietoa terveyden edistamisen in-
terventioista, ovat hyvin haasteellisia laatia. Se johtunee siitd, ettd interventiot koostu-

vat usein monista osista, erilaisista kohderyhmist, useista mitatuista tuloksista ja yh-
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distetyista tutkimusmalleista. Liséksi terveyden edistamisen interventioilla on usein
kontekstisidonnaisia vaikutuksia tutkimusmalliin, intervention soveltamiseen ja vaikut-
tavuuteen. Jotta poliittiset paattajat voisivat kayttaa systemaattisia katsauksia paatos-
tensa pohjana, tulee katsausten vastata paattajien kysymyksiin interventioiden kannat-
tavuudesta, mika edellyttdd naytdon arvioinnin yhdistamista teorian, tutkimusten yh-
tenevyyden, asiakokonaisuuksien ja interventioiden pitkajanteisyyden ja tulosten arvi-
ointiin. Valitettavasti kriittinen tieto siitd, kannattaako terveyden edistdmisen interven-
tiota ottaa kayttoon, puuttuu useimmista tutkimuksista. Jos kaikki olennainen tieto in-
terventioista ei ole saatavilla, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus on entista

haasteellisempaa. (Jackson — Waters 2005: 367.)

Terveyden edistémisen ammatinharjoittajilla, poliittisilla paattajilla, rahoittajilla ja mah-
dollisten kohderyhmien edustajilla tulee olla paasy systemaattisten kirjallisuuskatsaus-
ten kokoamiin I0ydoksiin pystyakseen tekem&an nayttbon perustuvia paatoksia. Kor-
kealaatuisten katsausten tekeminen edellyttda kuitenkin terveyden edistamisen tutki-
musten raportoinnin parantamista. Tutkimuksissa on kaytava selkeasti ilmi yksityiskoh-
taiset tiedot interventiosta, kontekstista ja kohderyhmasta. (Jackson — Waters 2005:
372.)

4.2 Tutkimusten haku

Tutkimusten haku tapahtuu systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut niihin
tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta hyodyllista tietoa
(Stolt — Routsalo 2007: 58). Opinnaytetydn aineiston hankinta toteutui syyskuun 2010
ja tammikuun 2012 valisen&a aikana. Tein artikkelihakuja kayttéen Cinahl-tietokantaa
(Cumulative index to nursing and allied health literature), joka on hoitoty6n ja hoitotie-
teen tietokanta. Alun perin tarkoitus oli tehd& tiedonhakua kayttden my@s muita tieto-
kantoja kuten CSA ja PubMed. Aikaresurssien vahyyden vuoksi haut paéatettiin kohdis-
taa vain yhteen tietokantaan. Tausta-aineistoa hankittiin myo6s késihaun kautta. Aihee-
seen liittyvid julkaisuja kaytiin 1api, kuten muun muassa WHO:n ja Sosiaali- ja terveys-

ministeridn asiakirjoja seka Vaestoliiton julkaisemia lahteita.
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4.3 Tutkimusten valinta ja nayton asteen arviointi

4.3.1 Aineiston valintakriteerit ja valinta

Hakuprosessissa suljettiin pois tutkimukset, jotka keskittyivat puhtaasti koulujen ope-
tussuunnitelman mukaiseen seksuaaliopetukseen. Haut rajattiin koskemaan koulun
terveydenhoitajan, terveyskeskuksen sek& eri yhteisgjen tarjoamia nuorten seksuaali-
terveyden edistamisen interventioita ja palveluja. Muita siséanottokriteereja olivat eng-
lannin tai suomen kieli, aikarajaus vuodesta 2005 nykyhetkeen seka ikd (6-12-vuotiaat
lapset ja varhaisnuoret sekd 13-18-vuotiaat nuoret). Seksuaaliterveyden edistamisen
interventioita suunnataan usein niin lapsille, esimurrosikaisille, nuorille ettd nuorille
aikuisille, mink& vuoksi on otettu ottaa huomioon myds tutkimukset, joissa ikarajaus
mahdollisesti ylittyisi tai alittuisi. Alun perin oli tarkoitus etsia tutkimuksia, jotka oli jul-
kaistu 1.1.2000 alkaen jatkuen nykyhetkeen. Tutkimusartikkeleiden runsauden vuoksi
aikarajausta supistettiin ja otettiin mukaan vain ne artikkelit, jotka oli julkaistu aikaisin-
taan 1.1.2005.

Useiden hakuharjoitusten jalkeen lopullisiksi hakusanoiksi valikoituivat asiasanat, jotka
kuvasivat parhaiten aihetta ja antoivat parhaimmat hakutulokset. Hakuprosessi on ku-
vattu liitteessa 1. Tarkeimmaksi asiasanaksi (major heading) valikoitui "nuorten terve-
yspalvelut” (adolescent health services). Muita kdytettyja asiasanoja olivat sukupuoli-
taudit (sexually transmitted diseases), nuorten raskaudet (pregnancy in adolescence)
ja hoitotydn interventiot (nursing interventions). Kaikki valitulla hakukomennolla saadut

julkaisut olivat englanninkielisi.

Hakutuloksia ennen rajauksien asettamista saatiin yhteensa 1463 kappaletta ja rajaus-
ten jalkeen 723. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti valittiin
ensin tyon kannalta relevanteimmat julkaisut otsikon perusteella, jolloin artikkeleiden
kokonaismaara vaheni 73 artikkeliin. Sen jalkeen tiivistelmat luettiin kolmeen kertaan
karsien jokaisella kerralla tydhdn sopimattomia pois, jolloin jaljelle jai yhteensd 17 ar-
tikkelia. Ty6hon sopimattomia olivat esimerkiksi vanhemmille suunnatut nuorten sek-
suaaliterveyden edistdmisen interventiot sekd pelkastdan sukupuolitautien seulontaan
littyvat tutkimukset, jotka eivat tuottaneet Suomen kannalta katsottuna uutta tietoa.

Jaljella olevat 17 artikkelia luettiin kokonaan, mink& perusteella paatettiin sulkea pois
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viela kaksi artikkelia, jotka eivat olleet tyon kannalta olennaisia. Toinen hylatyista artik-
keleista (Roberto — Zimmerman — Carlyle — Abner — Cupp — Hansen 2007) koski tieto-
koneavusteisen ei-toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvan inter-
vention vaikuttavuutta ja kaytettavyyttd osana koulun opetussuunnitelman mukaista
seksuaaliterveysopetusta. Toinen artikkeli (Woods — Klein — Wingood — Rose — Wypij —
Harris — DiClemente 2006) puolestaan kuvasi arviointimenetelmaa, jonka avulla voi-
daan arvioida nuoren ja terveydenhuollon ammattihenkilon valista vuorovaikutusta.
Kehitetty mittari keskittyy lahinné jo olemassa olevien interventioiden arvioimiseen ja
kehittamiseen. Koko valintaprosessin ajan tutkimusartikkeleita taulukoitiin, mik& helpot-
ti aineiston kasittelya. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta naiden sisaanottokritee-
reiden perusteella 15 kansainvalista tutkimusartikkelia, jotka vastasivat parhaiten tyon
tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1. Tutkimusartikkelit on keratty

analyysikehykseen (Taulukko 1, Liite 2).

Aineiston analyysikehyksesta kay ilmi katsaukseen mukaan otettujen tutkimusartikke-
leiden tekija(t), aika, maa, missa artikkeli on julkaistu, otsikko, tarkoitus, kohderyhma,
aineiston keruumenetelmat sek& paatulokset. Aineiston analysoinnissa on sovellettu
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla aineistosta erotettiin aineis-
toa kuvaavia teemoja, joita olivat seksuaaliterveyden edistamisen neuvonta- ja ohjaus-
tapaamisten maara ja kesto interventioissa, interventioiden raataléiminen yksilolliset
tarpeet huomioiden sek& interventioiden vaikutus kondomin k&yttoon. Tulososassa
esitelladn aineiston perusteella vaikuttaviksi osoittautuneita interventioita edella mainit-

tujen teemojen mukaisesti.

4.3.2 Nayton asteen arviointi

Tutkimusndyttd asetetaan tiedon hierarkian huipulle. Muihin tiedonlajeihin verrattuna
tutkimusnéayton erityisasema perustuu sen luotettavuuteen edellyttéen, ettd tutkimus
on tehty asianmukaisesti tieteen sdantdja kunnioittaen. (Elomaa — Mikkola 2010: 14.)
Nayton astetta kuvailevia, yleisesti kaytettyja kriteereita ovat tutkimusasetelman vah-
vuus, tutkimusten laatu ja maard, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, kliininen merkit-
tavyys ja sovellettavuus. Nayton asemaa kuvaillaan kayttamalla joko aakkosia (esim. A-
D) tai numeroita (esim. 1-4 tai I-1V), niin ettd A tai 1 (tai I) osoittaa vahvinta nayttoa.

Tutkimusnayttd asetetaan hierarkkiseen jarjestykseen naytén vahvuuden ja tieteen
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siséisten kriteerien mukaan. (Elomaa — Mikkola 2010: 14-15.) Kokeelliset tutkimusase-
telmat tuottavat vahvemman nayton kuin esimerkiksi kuvailevat tutkimukset. Liséksi
useat tuloksiltaan samansuuntaiset tutkimukset tuottavat vahvemman nayton kuin yk-
sittdinen tutkimus tai useat tuloksiltaan ristiriitaiset tutkimukset. (Elomaa — Mikkola
2010: 15.) Huolellinen kysymyksen muotoilu antaa suuntaa sille, minkalainen tutkimus-
tieto tuottaa mahdollisesti vastauksen asetettuun kysymykseen. Kaytadnnon hoitotydn
kannalta on huomattava, ettéd tutkimustiedon hierarkia on vain ohjeellinen tyokalu;
paras naytto riippuu kysymyksesta, mihin haetaan vastausta. Kun kysymys koskee jon-
kin hoitomenetelman vaikuttavuutta, on kokeellisesta tutkimuksesta saatava tieto paras
mahdollinen. Jos puolestaan etsitédan tietoa potilaan kokemuksista, saattavat laadulliset

tutkimukset tuoda parhaan nayton (Elomaa — Mikkola 2010: 16.)

Nayton asteet ovat siis vahva, kohtalainen, niukka ja ei tutkimusnayttbd. Nayton lajeja
ovat systemoidut katsaukset, hoitosuositukset, terveydenhuollon menetelmien arvioin-
titieto, alkuperaistutkimukset, asiantuntija-artikkelit ja oppikirjat. (Elomaa — Mikkola
2010: 34.) Nayttdoon perustuvassa toiminnassa pyritaan loytaméaan paras ja ajankohtai-
sin tieto. Tama asettaa jatkuvasti paivitettavat elektroniset tietokannat erityisasemaan
hoitotydssa. (Elomaa — Mikkola 2010: 23.) Tavallisimpia tietokantoja ovat muun muas-

sa Cocharene Library, Medic, Medline ja Cinahl.

4.4 Tutkimusten yleiskuvaus

Suurin osa artikkeleista esittelivat alkuperaistutkimuksia. Liséksi mukaan otettiin kaksi
systemaattista kirjallisuuskatsausta (artikkelit 9, 14 Taulukko 1, Liite 2), jotka sisalsivat
ainoastaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Koska yksittaisiin tutkimuksiin
perustuva nayttdé on aina systemoitua katsausta heikompi, oli itsestdén selvéd ottaa
mukaa my0s laajempia katsauksia. Kaikki mukaan valitut tutkimusartikkelit pyrkivéat
osoittamaan muuttujien valisia syy-vaikutussuhteita, kuten interventiotutkimuksessa on
usein tapana. Vaikuttavuutta on arvioitu julkaisuissa muun muassa ladketieteellisestd,
hoitotieteellisestd, sosiaalisesta ja eettisestd ndkokulmasta. Monessa tutkimuksessa on
kaytetty seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmid aineiston hankinnassa ja
analysoinnissa. Kvantitatiivisten menetelmien kaytt6on johtavat tutkimusasetelmat voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen sen mukaan, miten hyvin tutkimusasetelma soveltuu

syy-vaikutussuhteiden osoittamiseen: kuvaileva, néaenndiskokeellinen ja kokeellinen
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(Virtuaali AMK 2012). Kuvailevaa tutkimusasetelmaa edusti kaksi tutkimusta (artikkelit
5, 8 Taulukko 1, Liite 2), ndenndiskokeellista kolme tutkimusta (artikkelit 2, 4, 13 Tau-
lukko 1, Liite 2) ja kokeellista kahdeksan (artikkelit 1, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 15 Taulukko
1, Liite 2). Mainittakoon vield, ettd suurin osa valituista interventiotutkimuksista tahtasi

kohdehenkilon tai kohdevaestonosan kayttaytymisen muutokseen.

Kvantitatiivisten menetelmien lisaksi valituissa tutkimuksissa kaytettiin useita kvalitatii-
visen tutkimuksen menetelmid. Haastattelun mielletddn perinteisesti kuuluvan kvalita-
tiilviseen tutkimusmetodologiaan. Kahdessa tutkimuksessa (artikkelit 5, 13 Taulukko 1,
Liite 2) kaytettiin haastattelua aineiston keruussa kvantitatiivisten menetelmien lisaksi.
Yksi tapaustutkimus (artikkeli 8 Taulukko 1, Liite 2) on otettu tarkoituksella mukaan,
silla se edustaa hyvin erilaista interventiotutkimusta etnografisten arviointimenetelmien
vuoksi. Siind korostuu kvalitatiivisen vaikuttavuustutkimuksen holistinen nakokulma
kokeellisen sijaan. Yleinen ja toivottava piirre interventiotutkimuksessa on intervention
vaikutusten arviointi ja seuranta myds pidemmalla aikavalilla. Vaikutusten arviointi oli-
kin toinen tutkimuskysymyksistani, joihin kiinnitettiin erityistd huomiota tutkimuksia
valittaessa. Noin puolessa tutkimuksista intervention vaikutusten seuranta oli enintaan
vuosi. Muutamassa tutkimuksessa vaikutuksia seurattiin vain valittomasti intervention
jalkeen. Valitut tutkimusartikkelit on julkaistu vuosina 2011 (2), 2010 (3), 2009 (1),
2008 (4), 2007 (2), 2006 (1) ja 2005 (2). Julkaisuista 11 on tehty Yhdysvalloissa, kaksi

Isossa-Britanniassa, yksi Alankomaissa ja yksi Australiassa.

Vaikka asiantuntijat ovat arvioineet ja hyvaksyneet viitetietokantoihin indeksoidut artik-
kelit (referee-kaytantd), joukossa voi olla my0s julkaisuja, jotka kayttavat referee-
kaytantoa vain osassa artikkeleita tai eivat lainkaan. N&in ollen kaytanto ei takaa tutki-
muksen korkeaa tasoa ja tutkimuksen Kkriittinen arviointi jaa lukijan vastuulle. (Elomaa
— Mikkola 2010: 22.) Pyrimme arvioimaan tutkimusartikkeleiden laatua valintaprosessin

edetessa.

5 Tulokset

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset voidaan jakaa Nut-

beamin (1998) terveyden edistamisen toimintamallia mukaillen kolmeen paaryhmaan.
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Ensimmaiseen kuuluvat seksuaaliterveyspalvelut, joihin siséltyvat erilaiset neuvonta- ja
muut terveyspalveluinterventiot (n=7). Toiseen ryhm&an kuuluvat viestinnalliset ohjel-
mat (n=2). Kolmanteen ryhmaan kuuluvat yhteiséohjelmat (n=6). Tassa tyossa keski-
tytadn kuvaamaan tarkemmin seksuaaliterveyspalveluja ja viestinnallisia ohjelmia jat-
taen kasittelyn ulkopuolelle kansalaisjarjestdjen hallinnoimat yhteisdohjelmat. Mainitta-
koon, etta terveyden edistamisen interventioissa on tavallista monimenetelmallisyys,
mink& vuoksi interventiot voisivat kuulua useampaan ryhmaan. Interventiot on niiden

luonteen perusteella asetettu kuitenkin yhteen naista kolmesta.

Tarkemman tarkastelun kohteena olevien yhdeksan tutkimuksen kohderyhmien ik&ja-
kauma vaihtelee 12 ja 25 ik&vuoden valilla. Poikkeuksena on motivoivan haastattelun
menetelma&an perustuva interventio, jossa kohderyhméan ikajakauma on 16-44 vuotta
(artikkeli 12 Taulukko 1, Liite 2). Yhdessa kirjallisuuskatsauksessa (artikkeli 9 Taulukko
1, Liite 2) nuorten ik&a ei oltu méaaritelty. Samassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena

olivat myos aikuisten seksuaaliterveyden edistamisen interventiot. (Taulukko 1, Liite 2.)

Seksuaalipalvelujen neuvonta- ja ohjausinterventioiden toimintaymparistoina oli kol-
messa tutkimuksessa perusterveydenhuolto (artikkelit 4, 12, 13 Taulukko 1, Liite 2).
Naista kahdessa (artikkelit 4, 12 Taulukko 1, Liite 2) nuorille tarjottiin kohdennettuja
seksuaali- ja lisaantymisterveydellisia palveluja. Yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(artikkeli 9 Taulukko 1, Liite 2) sisélsi interventioita, joiden toimintaymparistot olivat
vaihtelevia. Suurin osa tuon katsauksen interventioista (14 interventiota 23:sta) oli
jarjestetty terveydenhuollon toimintaymparistdssa, kolme jarjestdjen yllapitamilla klini-
koilla, kolme yliopistoilla tai korkeakouluissa ja yksi peruskoulussa. Katsaukseni kaksi
tutkimusta (artikkelit 7, 15 Taulukko 1, Liite 2) koski interventioita, joissa toiminta kes-
kittyi jarjestdjen yllapitamille klinikoille. Kaksoisehkaisya koskevan intervention (artikke-
li 11 Taulukko 1, Liite 2) toimintaymparistda ei selkedsti mainittu. Interventio oli osa
kansallista ohjelmaa Project PROTECT:ia. Viestinnallisistd ohjelmista online-interventio
(artikkeli 10 Taulukko 1, Liite 2) jarjestettiin yliopistoilla ja ammattikorkeakouluissa.
Markkinointikampanjan toimintapisteind olivat puolestaan jarjestdjen yllapitamat kam-
panja-alueet Kaliforniassa ja Nevadassa (artikkeli 1 Taulukossa 1, Liite 2). (Taulukko 1,
Liite 2.) Suurin osa aineistosta kuvaa seksuaaliterveyspalvelujen neuvonta- ja ohjausin-

terventioita (artikkelit 4, 9, 12, 14 Taulukko 1, Liite 2) sekd muita interventioita (artik-
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kelit 6, 11, 13 Taulukko 1, Liite 2). Lisdksi katsaukseen on otettu mukaan kaksi viestin-
néllistd interventiota (artikkelit 10, 1 Taulukko 1, Liite 2).

5.1 Vaikuttavat interventiot

Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan seksuaalikayttaytymista maarittavia ja jossain
maarin seksuaalikasvatuksella muutettavissa olevia tekij6itéa ovat seksuaalisuuteen liit-
tyvéat tiedot, uskomukset, asenteet ja kayttdytymistaidot. Seksuaalikasvatuksella voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi nuoren seksuaaliterveystiedon tasoon, nuoren kokemaan
alttiuteen raskaudelle ja sukupuolitaudeille tai HIV-tartunnalle, ei-toivotun raskauden ja
sukupuolitautien valttamiseen koettuun tarkeyteen sek& positiiviseen asenteeseen ja
koettuun pystyvyyden tunteeseen liittyen kondomin ja muiden ehkaisyvalineiden kayt-
toon. (Liinamo 2004: 132.) Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuuden osoittamiseksi ei ly-
hyella aikavalilla tarvita mitattavia muutoksia nuoren kayttdytymisessa tai sen seurauk-
sissa. Seksuaaliterveyteen liittyvien tietojen oppimista voidaankin jo pitda seksuaalikas-

vatuksen onnistumisen osoittimena. (Liinamo 2004: 133.)

5.1.1 Kohdennettua tietoa ja palautetta

Nuorten naisten HIV:een ja sukupuolitauteihin liittyva tieto lisdéntyi interaktiivisen CD-
ROM — intervention myodta merkittavasti (artikkeli 6 Taulukko 1, Liite 2). CD-ROM sisélsi
tietoa sukupuolitautien ehkaisysta, johdonmukaisesta kondomin kaytosta, tarjosi kayt-
taytymismalleja ja apua keskusteluun seksista pidattaytymisesta, opetti medialukutai-
toa sek& antoi nuorelle mahdollisuuden valita omaa kulttuuritaustaansa edustava "isan-
t4”, joka johdatti nuoren ohjelman I&pi. Interventio perustui nuorten motivoimiseen
kayttaytymisen muutokseen. Parantaakseen nuorten omaa pystyvyyttd, tekijat keskit-
tyivat esittelemaan CD-ROM:issa taitoja, joita nuoret tarvitsevat pystydkseen keskuste-
lemaan pidattaytymisesté ja johdonmukaisesta kondomin kayttstd. Muuttaakseen kasi-
tyksia riskeistd ja sukupuolitautien seuraamuksiin liittyvia uskomuksia, tekijat painotti-
vat monien sukupuolitautien oireettomuutta, mahdottomuutta tietdd partnerin tautiti-
lannetta ulkonddn perusteella sekd vuosittaisen sukupuolitautitestauksen merkitysta.
Nuoret hyvaksyivat CD-ROM:in erittdin hyvin, ja sen kaytettéavyys oli hyva kliinisessa
toimintaymparistossa. Interventio lisési nuorten mediakriittisyytta. Interventioryhman

edustajat raportoivat miltei kaikki aikovansa kayttad kondomia seuraavalla yhdyntaker-
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ralla osallistuttuaan interventioon, mika ei kuitenkaan eronnut tilastollisesti vertailu-
ryhmasta. Tutkimuksessa ei todettu myoskaan merkittavia eroja asenteissa tai ehkaisy-

valineisiin liittyvassa pystyvyyden tunteessa ryhmien valilla. (Taulukko 1, Liite 2.)

Nuorten kondomin kayttdd ja sukupuolitautien testausta edistavan online-intervention
vaikutuksista seksuaaliterveyteen on raportoitu (artikkeli 10 Taulukko 1, Liite 2). Pa-
risuhteen sisdisen kommunikoinnin parantamiseen téhtaava interventio pyrki vaikutta-
maan heteroseksuaalisten nuorten mieltam&an alttiuteen saada sukupuolitauti seka
edistamaan kondomin kayttda ja sukupuolitautien testausta. Ohjelman keskeinen viesti
oli, ettd nuori kykenisi parisuhteen alkaessa huomioimaan sukupuolitautien tartunnan
mahdollisuuden ennen kuin kayttaytymisen mallit suhteessa vakiintuvat ja hankaloitta-

vat terveytta edistdvaa muutosta. (Taulukko 1, Liite 2.)

Online-interventiossa nuorille oli suunniteltu virtuaalinen klinikka, jossa ohjaaja kysyi
kysymyksia tai jakoi tietoa tekstimuodossa. Osallistujat vastasivat kysymyksiin klikkaa-
malla vastausvaihtoehdoista sopivimman. Ohjelma raatéloi vastausten ja sukupuolen
perusteella yksilollisen palautteen. Palautteen jéalkeen tarjottiin viela lisda tietoa riskeis-
ta. Annettu ohjaus oli suunniteltu motivoivan haastattelun periaatteiden mukaan, jotta
nuoren sisdinen motivaatio lisaantyisi, ohjelma loisi positiivisia asenteita ja lisaisi omaa
pystyvyyttd kondomin kayttdon ja halua sukupuolitautien testaukseen. (Taulukko 1,
Liite 2.)

Raataloity online-interventio vaikutti tehokkaasti nuorten mieltamaan herkkyyteen saa-
da sukupuolitauti. Interventioon osallistuneet raportoivat myos aikomuksesta keskus-
tella partnerin kanssa sukupuolitautitestaukseen menemisesta. Ohjelma lisasi nuorten
aikomusta testauttaa itsensa sukupuolitaudeilta heti intervention jalkeen ja kondomin

kayttéa kolmen kuukauden kuluttua interventiosta. (Taulukko 1, Liite 2.)

Online-interventioilla pystytadn tavoittamaan laajoja ja erilaisia kohderyhmid kustan-
nustehokkaasti. Niitd voidaan kayttaa vaikeasti tavoitettavien ryhmien saavuttamiseen.
Sosiaalinen media ja treffipalstat tarjoavat oivallisen kanavan esimerkiksi nuorten ta-
voittamiseen. Talla tavoin kohderyhmaan kuuluvat saisivat tietoa aiheista, joista voi olla
vaikea keskustella kasvotusten terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Intervention

soveltamisessa on muistettava, ettd nuoret eivat valttimatta viivy Internet-sivuilla tar-
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peeksi kauan pystyakseen prosessoimaan sanomaa. On myds mahdotonta kontrolloida
intervention osallistujia ja sitd, milla tavalla he kayttavat hyodykseen sivustolla tarjolla

olevaa materiaalia. (Taulukko 1, Liite 2.)

Raataloidyn transteoreettiseen malliin perustuvan tietokoneavusteisen multimediainter-
vention eduista ei-toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien ehkaisyssa on raportoitu
(artikkeli 11 Taulukko 1, Liite 2). Tutkitulla ohjelmalla pyrittiin lisaédmaan nuorten kak-
soisehkaisyn kayttoa. Multimediaohjelma sisalsi kysymyksia teksti- ja @adnimuodossa
seka kuvia ja musiikkia. R&ataloity multimediaohjelma antoi vastausten perusteella
kohdennettua palautetta ottaen huomioon osallistujan valmiuden muutokseen. Inter-
ventio oli suunniteltu vauhdittamaan siirtymista muutosvaiheissa eteenpdin kohti onnis-

tunutta kaksoisehkaisyn kayttoa. (Taulukko 1, Liite 2.)

Interventioryhméan edustajat raportoivat enemman kaksoisehkaisyn kayttoa seuranta-
aikana kuin vertailurynmén edustajat. Lisdksi interventioryhméan edustajat alkoivat
kayttaa kaksoisehkaisyd nopeammin kuin verrokit. Kuitenkaan ryhmien valilla ei havait-
tu eroa sukupuolitautien esiintyvyydessa tai raskauksien maarissa. Tietokoneavusteinen
transteoreettiseen malliin perustuva raataloity interventio lisasi tutkimuksen perusteella
70 % kaksoisehkaisyn kayttoa korkean sukupuolitaudin ja ei-toivotun raskauden riskin
omaavilla naisilla. On mahdollista, ettd epajohdonmukainen kaksoisehkéisyn kayttd on
syyna intervention vaikutuksen puutteeseen ei-toivottujen raskauksien maaérissa ja su-
kupuolitautien esiintymisessd. On mahdollista, etta interventio vaikutti tehokkaammin
kaksoisehkaisyn kayton aloittamiseen. Kaksoisehkéaisyssa ei luultavasti pitaydytty tar-
peeksi kauan, jotta tulokset olisivat nakyneet sukupuolitautien ja ei-toivottujen raska-
uksien maarissa. Tutkijat uskovat merkittavan tekijan kaksoisehkaisyn kayton lisdanty-
minen olleen lisdantyneet kontaktit nuorten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Tutkimustulosten perusteella transteoreettisen muutosvaineen mallin kayttd yhdessa
tietokoneavusteisten ohjelmien kanssa voi olla hyodyllista ja edistda nuorten naisten

siirtymista kayttaytymisen muutosvaiheesta toiseen. (Taulukko 1, Liite 2.)

5.1.2 Interventioiden vaikutus kondomin kayttoon

Kayttaytymistieteellisten interventioiden vaikutuksista 25-vuotiaiden ja sitd nuorempien

naisten kondomin kayttdon on arvioitu yhdysvaltalaisessa systemaattisessa kirjallisuus-
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katsauksessa (artikkeli 14 Taulukko 1, Liite 2). Useimpiin interventioihin sisaltyi fakta-
tiedon antoa seksuaali- ja lisdantymisterveydestd, johon kuului osana my0s tietoa su-
kupuolitaudeista. Lisaksi monet interventiot tarjosivat nuorille naisille mahdollisuuden
itsevarmuuden ja keskustelutaitojen kehittamiseen. Naiset saivat harjoitella suojaamat-
tomasta yhdynnasta kieltaytymisté ja kondomin oikeaoppista kayttoa keskustelun, roo-
lileikkien ja kognitiivisen harjoittelun kautta. Monet tarjosivat nuorille viela mahdolli-

suuden sukupuolitautien seulontaan ja hoitoon. (Taulukko 1, Liite 2.)

Katsauksen perusteella behavioristiset interventiot voivat parantaa terveyskayttayty-
muassa tieto, asenteet, yhteison ja vertaisten normit, uskomukset ja oma pystyvyyden
tunne. Yhdeksassatoista tutkimuksessa 27:sta kayttaytymisen muutos liittyi kondomin
kayttoon. Kondomin kayttéa mitattiin tutkimuksissa monella eri tapaa: muun muassa
kondomin k&yton johdonmukaisuus/yleisyys vaginaalisessa yhdynn&ssd, kondomin
kayttd viimeisessa yhdynnassa ja suojatut/suojaamattomat yhdyntakerrat. Monet tut-
kimukset raportoivat tilastollisesti merkittavid eroavaisuuksia suosien kayttaytymistie-
teellisia interventioita. Ne vahensivat suojaamattomien yhdyntakertojen maaraa ja lisa-
sivat suojattujen yhdyntdjen maaraa. Lisaksi interventiot vaikuttivat my6s muihin kon-
domin kayttoon liittyviin mittaustuloksiin, kuten kaytettyjen kondomien méaaraan tietty-
na ajanjaksona. Vahemman merkittavia kayttaytymisen muutosten vaikutuksia rapor-
toitiin johdonmukaisessa kondomin kaytdssa, kondomin kayton lisadmisessa tai kon-
domin kaytdssa viimeisessa yhdynnassa. Katsauksen mukaan johdonmukainen kondo-
min kaytto, erityisesti niilla, joilla on useita seksipartnereita, on tarkeéa terveyden edis-
tamisen kohde sukupuolitautien levidamisen ehkaisemisessa. Nuoret naiset, jotka osallis-
tuivat kayttaytymistieteelliseen interventioon raportoivat véhemman seksipartnereita
seurannassa. Vain muutama tutkimus raportoi muutoksia seksuaalisessa aktiivisuudes-
sa. Niissa seksuaalinen aktiivisuus vaheni enemman interventioryhmissa kuin vertailu-

ryhmissa. (Taulukko 1, Liite 2.)

Katsauksen perusteella on siis nayttoa siita, ettd kayttaytymistieteelliset interventiot,
jotka pyrkivat edistamdan sukupuolitautien leviamistd ehkaisevad seksuaalikdyttayty-
mistd, voivat rohkaista kondomin kayttdon yhdynnassa. Merkitsevat interventioiden
vaikutukset eivat kuitenkaan olleet universaaleja ja vaihtelivat erilaisten kayttaytymisen

muutosta mittaavien tulosten mukaan. Vain muutamissa tutkimuksissa mitattiin seksu-
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aalisen aktiivisuuden muutosta, eivatka vaikutukset olleet tilastollisesti merkittavia.
Kayttaytymistieteellisilla interventioilla nayttaisi siis olevan positiivisia vaikutuksia kayt-

taytymisen muutokseen seké klamydian ehkéisyyn. (Taulukko 1, Liite 2.)

Perusterveydenhuollon neuvontaintervention vaikutusta 15-18-vuotiaiden poikien kon-
domin kayttoon on tutkittu (artikkeli 9 Taulukko 1, Liite 2). Pojille annettiin yleista sek-
suaalitietoa yhden tunnin ajan yksilovastaanotolla. Interventiolla ei havaittu olevan
vaikutusta poikien kondomin kayttoon tai muun ehkaisyvalineen kayttoon viimeisessa
yhdynnassa. Samassa katsauksessa sen sijaan kondomin asettamisen harjoittelu todet-
tiin vaikuttavaksi tavaksi opettaa nuorille seksuaaliterveyteen liittyvia taitoja. Kuitenkin
vain toisella naista arviointitutkimuksista oli vaikutusta sukupuolitautien vahenemiseen.

(Taulukko 1, Liite 2.)

5.1.3 Toistuvat tapaamiset lisdavat vaikuttavuutta

Vaikuttavia behavioristisia neuvontainterventioita on koottu ja kuvattu myo6s toisessa
katsauksessa (artikkeli 9 Taulukko 1, Liite 2). Katsaus sisaltdd 21 tutkimusartikkelia,
jotka arvioivat perusterveydenhuollon toimintaymparistossa kaytettavia interventioita.
Interventiot vaihtelivat yksilévastaanotoista pienryhméavastaanottoihin. Kayttaytymistie-
teellisiksi neuvontainterventioiksi katsottiin kuuluvaksi mika tahansa interventio, jonka
avulla asiakkaalle annettiin tietoa, opetettiin taitoja ja ohjattiin seksuaaliterveydellisesti
terveellisempddn kayttaytymiseen. Nuoret, jotka olivat osallistuneet useista tapaamis-
kerroista koostuvaan HIV:sta ja sen testausta k&sittelevaan interventioon, jonka kesto
oli puolesta tunnista yli kahteen tuntiin, esiintyi vdhemman sukupuolitauteja vuoden
kuluttua interventiosta kuin nuorilla, joille oli tarjottu yleistd terveysneuvontaa. Neu-
vontainterventiot eivat lisdnneet sukupuolitautien esiintyvyyttd, suojaamattomien yh-
dyntdjen maarda, seksikumppaneiden maarda tai aikaistaneet seksin harrastamisen
aloittamista. Katsauksen perusteella nayttéisi siltd, ettd puolesta tunnista yli kahteen
tuntiin kestavat sukupuolitautien, erityisesti bakteerien aiheuttamien tautien ehkéisyyn
tahtadvat neuvontainterventiot ovat vaikuttavia seksuaalisesti aktiivisten nuorten sek-

suaaliterveyden edistdmisessa. (Taulukko 1, Liite 2.)
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5.1.4 Vaikuttavuutta yksildllisilla neuvonta- ja ohjausmenetelmilla

Teoriaperustaisuus on arvioinneissa todettu eraéksi seksuaalikasvatuksen vaikuttavuut-
ta maarittavaksi tekijaksi (Liinamo 2004: 134). Transteoreettiseen muutosvaihemalliin
perustuvaa ohjaus- ja neuvontainterventiota nuorten sukupuolitautien ja ei-toivottujen
raskauksien ehkaisyssa kliinisessa ymparistossa on arvioitu (artikkeli 4 Taulukko 1, Liite
2). Nuorten luonteenomaisia piirteitd pyrittiin maarittelemaan eri muutosvaiheissa ja
ymmartdmaan muutosvaihemallin kaytettavyyttd nuorten seksuaaliterveyden edistami-
sessa. Muutosvaihemallia kaytettiin seké raskauksien ettd sukupuolitautien ehkaisyneu-
vonnan perustana koulun yhteydessa olevilla ja kansalaisjarjestdjen voimin toimivilla
terveysklinikoilla Yhdysvalloissa. Toimintaympéaristot tarjosivat 12—19-vuotiaille nuorille
lisdantymisterveyteen liittyvia palveluja kuten gynekologisia tutkimuksia, perhesuunnit-
telua, raskaustestejd, sukupuolitautitesteja, kondomien jakamista vanhempien suostu-
muksella sek& laboratoriopalveluita. Menetelmén avulla nuorille pyrittiin raataléimaan
yksildllisia neuvontatapaamisia rakentamalla yhteys muutosvalmiuden vaiheen ja vai-
kuttavien tekijoiden vélille. Vastaanotot kestivat tavallisesti 20-50 minuuttia. Ensim-
maisen neuvontatapaamisen jalkeen nuoria kehotettiin tulemaan seurantavastaanotoil-
le. (Taulukko 1, Liite 2.)

Tulosten perusteella vanhemmat nuoret siirtyivat nuorempia todennakédisemmin alku-
perdisestd muutosvaiheesta seuraavaan sekd raskauden ettd sukupuolitautien ehkaisyn
suhteen ensimmaisen ja toisen tapaamiskerran valilla. Ne, jotka olivat alun perin esi-
harkinta- tai harkintavaiheessa sukupuolitautien ehkaisyssa siirtyivat eteenpain muu-
tosvaiheessa kuin alun perin toiminta- tai yllapitovaiheessa olevat. Tutkijat raportoivat
my6s, ettd pojat siirtyivat tytt6ja useammin muutosvaiheesta eteenpdin. Terveyden
edistgjien mielestd transteoreettiseen muutosvaihemalliin perustuva neuvonta auttoi
heitéd jasentdmadan vastaanottojen neuvontaa ja lisdsi asiakkaiden sitoutumista inter-

ventioon. (Taulukko 1, Liite 2.)

Nuoret, jotka ovat valmistautumisvaiheessa voivat tarvita taitojen kartuttamista ja har-
joittelua pystyékseen muuttamaan kayttaytymistaan. Koska seurantakaynnit vastaan-
otolla ovat erittdin tarkeitd kayttaytymisen muutosprosessissa, ohjelmat, jotka koostu-
vat useista vastaanottokaynneisté voivat osoittautua tehokkaiksi. Muutosvaihemalliana-
lyysissa selvisi, ettd useimmat nuoret siirtyivdt muutosvaiheesta eteenpéin raskauden

ehkaisyn suhteen. Sukupuolitautien ehkaisyn suhteen tilanne oli painvastainen. Tama
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I0ydOs antaa ymmartad, ettd nuoret "epaonnistuvat” useammin sukupuolitautien kuin
raskauden ehkaisyssa. Kondomin kayttd ainoana ehk&isymenetelméana oli yhteydessa
siirtymisessd muutosvaiheesta eteenpain. Transteoreettinen muutosvaihemalli on erit-
tain lupaava metodi, jonka avulla voidaan tarjota nuorille yhtenaistad raskauksien ja

sukupuolitautien ehkaisyneuvontaa. (Taulukko 1, Liite 2.)

Raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvadn neuvontaan on sovellettu motivoi-
van haastattelun menetelmaé& (artikkeli 12, Taulukko 1, Liite 2). Motivoivan haastatte-
lun menetelm& korostaa potilaan oman seksuaaliterveytta edistavan toiminnan kehit-
tymista. Menetelma perustuu muutosvaihemalliin, joka painottaa hoitajan empatiaa ja
reflektiivistd kuuntelemista. Terveydenhuollon ammattilainen pyrkii identifioimaan kayt-
taytymisen ja toivotun paamaaran valilla olevaa ristiriitaa. Neuvonnassa jaettiin tietoa
ja tuettiin omaksumaan kayttaytymismalleja, jotka vahentavat seksuaaliterveydellisia
riskeja. Ohjaustapaamisen tarkoitus oli, ettéa naiset ottaisivat kayttdon johdonmukaises-
ti tehokkaita ehkaisymenetelmia seké kayttaisivat kondomia sukupuolitautien ja HIV:n
ehkaisemiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat selvittémaan, mitka olivat
kunkin naisen kohdalla mahdollisia esteitd ehkaisyn kaytdlle, naisen pystyvyyden tun-
teen taso ja motivaatio omaksua kayttaytymistapoja, jotka vahentavat riskia. (Taulukko
1, Liite 2.)

Kahden kuukauden kuluttua naisia, jotka olivat lisdnneet ehkaisyn kayttoa tai yllapita-
neet korkean ehkaisyn kayton tason, oli seka interventio- ettéa kontrolliryhmé&ssa suh-
teellisesti enemman kuin naisia, jotka olivat aluksi raportoineet kayttavansa ehkaisya
useasti. Vuoden kuluttua interventio- ja verrokkiryhmien valilla ei havaittu eroja. Kon-
domin kaytto ei lisadntynyt kummassakaan ryhmassa missdan vaiheessa tutkimusta,

vaan pysyi samana. (Taulukko 1, Liite 2.)

Seksuaaliterveyden edistamisen interventioita, jotka koostuvat toistuvista neuvontata-
paamisista, tarvitaan ehk& parantamaan ehkaisyyn liittyvaa paatoksentekoa ja vahen-
tamaan ei-toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien riskia. 90 % piti hyodyllisena
sitd, ettd terveydenhuollon ammattilainen keskittyi heidan henkilokohtaisiin huolenai-

heisiin ehkaisyyn liittyen. (Taulukko 1, Liite 2.)
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Tutkijat eivat todenneet interventiosta aiheutuneita pitkdn ajan vaikutuksia tai merkit-
tavia eroja interventio- ja verrokkiryhmien valilla. Kahden kuukauden kohdalla todetut
positiiviset vaikutukset viittaavat siihen, ettd toistuvaa neuvontaa tai tehostetapaamisia
voidaan tarvita auttaaksemme 16—44-vuotiaita naisia yllapitamaan tai parantamaan

heidan ehkaisyn kayttoa. (Taulukko 1, Liite 2.)

Nuorten seksuaaliterveyttd koskevaa huolta arvioiva WASO (worry about sexual out-
comes) — mittari on kehitetty, testattu ja arvioitu Yhdysvalloissa (artikkeli 13 Taulukko
1, Liite 2). Menetelman avulla voidaan arvioida tyttdjen huolta liittyen haitallisiin seksu-
aaliterveyden ongelmiin, jotka johtuvat seksuaalisesta riskikayttaytymisesta. Tulokset
osoittavat, ettd mittari on luotettava ja pateva tapa mitata nuorten sukupuolitauteihin,
HIV:een ja raskauteen liittyvad huolta. Mittarin voi helposti liittd& osaksi esimerkiksi
seksuaaliterveyden edistamisen yksildllisia neuvontainterventioita. Kohderyhména tut-
kimuksessa olivat 14-18-vuotiaat afroamerikkalaiset heteroseksuaaliset tytot, jotka
olivat olleet seksuaalisesti aktiivisia viimeisen kuuden kuukauden aikana. (Taulukko 1,
Liite 2.)

WASO-mittari koostuu kymmenestéd osiosta, jotka arvioivat sitd, kuinka usein nuorta
huolettaa vaginaalisen yhdynnan aiheuttamat seksuaaliterveydelliset ongelmat. Kaikki
osiot koostuvat samasta rungosta: "Kuinka monta kertaa viimeisen kuuden kuukauden
aikana olet ollut huolissasi siita, etta...”. Osiot jatkuivat esimerkiksi ndin: voisit saada
HIV:n, sinulla voisi jo olla HIV, voisit saada sukupuolitaudin, partnerisi voisi saada su-
kupuolitaudin, voisit tulla raskaaksi. Jokaisen osion vastaukset perustuvat Likert-
asteikkoon: 1 (en koskaan), 2 (joskus), 3 (usein) ja 4 (aina). Mittari jakautuu kahteen
alakategoriaan: sukupuolitauteja ja HIV:ta koskevaan seka raskautta koskevaan osi-
oon. (Taulukko 1, Liite 2.)

WASO-mittari osoitti tyydyttavaa luotettavuutta. Mittari korreloi merkittavasti seksuaali-
sen riskitekijoiden kanssa (seksiasioista puhumisen tehokkuus, kondomin kayton esteet
ja kondomin kayttoon liittyvat asenteet), jotka on osoitettu aiemmissa tutkimuksissa
olevan yhteydessa huoleen, joka liittyy sukupuolitauteihin/HIV:n ja ei-toivottuihin ras-
kauksiin. Lisaksi mittari korreloi merkittavasti seksuaalisen kayttaytymisen mittaustu-
loksiin, kuten kondomin k&ytt6on ja keskusteluun kondomin kaytosta. Tulokset ovat

samansuuntaisia empiirisen tutkimuskirjallisuuden kanssa siita, etta ne, jotka ovat huo-
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lissaan sairastumisesta sukupuolitautiin, HIV:een tai ovat huolissaan ei-toivotun ras-
kauden alkamisesta, omaavat enemman seksuaalista riskikayttaytymista. (Taulukko 1,
Liite 2.)

Vaikka tutkimus osoittikin naytt6d WASO-mittarin kdytettavyyden puolesta, sen tuloksia
on tarkasteltava kriittisesti. WASO- mittaria on kaytetty vain afroamerikkalaisten tytto-
jen seksuaaliterveyden edistamisessd. On epaselvad, voiko I0ydoksia yleistda muihin
kohderyhmiin. Nuorille tarkoitetut seksuaaliterveyden edistamisen interventiot pyrkivat
yleensa tukemaan nuoria turvalliseen seksin harrastamiseen. Positiivisten tulosten tulisi
nakya sukupuolitautien/HIV:n saamisen ja raskauden mahdollisuuteen liittyvan huolen
vahentymisena. WASO-mittaria voitaisiin kayttdd seksuaaliterveyden intervention jal-
keisessa arvioinnissa, jolloin pyritédn huomaamaan mahdollinen kayttaytymisen muu-
tos. Mittarin vahvuuksia ovat sen lyhyys, kysymysten laajuus ja helposti hallittava for-

maatti, jotka tekevat siitéa helposti hyodynnettavan. (Taulukko 1, Liite 2.)

5.2 Vaikuttavuuden osoittamisen haasteet

Seksuaaliterveyden edistamisen interventioiden vaikuttavuuden osoittaminen osoittau-
tuu usein haastavaksi. Toivottuja vaikutuksia ei aina saada aikaan, mik&a voi johtua
esimerkiksi interventioiden seuranta-aikojen lyhyydesta. Usein tutkijat olettavat myds,
ettd on olemassa jokin selvd syy-seuraus-suhde seksuaaliterveyden edistamisen inter-
vention ja nuorten sukupuolitautien tai ei-toivottujen raskauksien esiintyvyyden valilla.
Vaikuttavuuden toteamisen haasteet voivat liittya tutkimusasetelmaan. On myds mah-
dollista, ettd tutkimuksessa saatetaan rajata analyysin ulkopuolelle tarke&dd seksuaali-

kasvatuksen vaikuttavuustutkimusta. (Liinamo 2004: 134.)

Sosiaalisen markkinointikampanjan "POWER” vaikuttavuutta nuorten naisten ja miesten
kondomien kayton edistdmisessa on arvioitu satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa (artikkeli 1 Taulukko 1, Liite 2). Tutkimuksella pyrittiin arvioimaan kuuden
kuukauden pituisen kampanjan vaikutusta 15-25-vuotiaiden naisten, miesten ja nais-
ten kondomeihin liittyvaan tietAmykseen, asenteisiin ja kayttoon. Interventiossa kaytet-
tiin eri medioita: tekstikopiot, radio- ja tv-mainokset. Liséksi kampanjapaikoilla naisille
jaettiin kannusteita. Naisille jaettiin tietoa sisaltéavia kortteja kondomien kayton tehok-

kuudesta seka tietoa alueen nuorten sukupuolitautitilastoista ja ei-toivotuista raskauk-
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sista. Korteissa oli myds mukana kuponki, jolla sai haettua kampanjapaikoista pussin,
joka sisélsi kaksi naisten ja kolme miesten kondomia, liukuvoiteen ja kayttbohjeet.
(Taulukko 1, Liite 2.)

Tulosten perusteella ei havaittu eroa interventio- ja kontrolliryhmien valilla liittyen kon-
domin kayttdon, tietoon tai asenteisiin. Post hoc- analyysit osoittivat kuitenkin, ettad
mita enemman naiset olivat altistuneet POWER-kampanjalle, sitd enemmaéan he olivat
nahneet naisten kondomeja, lukeneet tietoa niistd seka kayttaneet niitd. Logistisen
regressioanalyysin tuloksen perusteella naiset, jotka olivat altistuneet POWER-
kampanjan postereille, olivat 1,5 kertaa todennakdisemmin kayttaneet kondomia edel-
lisessa yhdynnassa. Lisaksi 15-17-vuotiaat olivat todennakodisemmin kayttaneet naisten
kondomeja verrattuna 18-vuotiaisiin tai vanhempiin. Sosiaalisten markkinakampanjoi-
den vaikuttavuuden toteaminen on haasteellista. Intervention vaikuttavuuden arviointi
post-test — asetelmalla osoittautui rajalliseksi tassa tutkimuksessa. Lisaksi tarvittiin mui-
ta analysointimenetelmi&, joiden tulokset kertoivat vaikuttavuuden puolesta. (Taulukko
1, Liite 2.)

5.3 Yhteenveto vaikuttavista menetelmista

Tiedon lisddntyminen on yksi osoitin seksuaaliterveyden edistdmisen intervention vai-
kuttavuudesta. Kehittyva tietoteknologia antaa koko ajan uusia mahdollisuuksia tiedon
jakamiseen. CD-ROM:in kayttd tyttdjen seksuaaliterveyden edistdmisessa lisasi tiedon
liséksi aikomusta kayttdd kondomia seuraavalla yhdyntakerralla (artikkeli 6 Taulukko 1,
Liite 2). Lisdksi nuoret kokivat ohjelman helpoksi ja miellyttavaksi kayttdad. Interventio

paransi my6s nuorten kriittistd medialukutaitoa.

Vaikuttavat kayttdytymisen muutokseen pyrkivat behavioristiset interventiot tarjoavat
faktatiedon lisdksi mahdollisuuden taitojen harjoitteluun, jonka myo6td myds nuoren
itsevarmuus ja keskustelutaidot kehittyvat (artikkeli 14 Taulukko 1, Liite 2). Kayttayty-
mistieteelliset interventiot lisdavat katsauksen mukaan nuorten naisten kondomin kayt-
t6a sekd vahentavat seksipartnereiden maardd. Kondomin johdonmukaiseen kayttéén
interventioilla ei ollut vaikutusta ja se olisikin tarkea kehittAmiskohde nuorten seksuaa-

literveyden edistamisessa.
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Interventioiden kesto ja intensiteetti nayttaisivat olevan merkittavia tekijoita vaikutta-
vuuden kannalta. Vaikuttavat behavioristiset interventiot koostuvan useista tapaamis-
kerroista, joiden kesto on puolesta tunnista yli kahteen tuntiin (artikkeli 9 Taulukko 1,
Liite 2). Ne vahentavat katsauksen mukaan seksuaalisesti aktiivisten nuorten sukupuo-

litauteja.

Useita tapaamiskertoja kasittavat, transteoreettiseen muutosvaihemalliin perustuvat
neuvontatapaamiset nayttaisivat myos olevan vaikuttavia (artikkeli 4 Taulukko 1, Liite
2). Muutosvaihemalli on lupaava metodi nuorten sukupuolitautien ja raskauksien ehkai-
syneuvonnassa. Teoriaperustainen menetelma auttoi terveyden edistdjia jasentamaan
yksildllisia neuvontatapaamisia asiakkaan tarpeiden mukaan. Se myds lisési nuorten
sitoutumista interventioon. Muutosvaihemalliin perustuvan motivoivan haastattelun
kayttd toistuvissa neuvontatapaamisissa saattaa parantaa 16—44-vuotiaiden naisten
ehkaisyn kayttod (artikkeli 12 Taulukko 1, Liite 2). Interventioryhmalaisista 90 % piti
tarkedna sita, ettd ammattilainen otti heidan tarpeensa yksilollisesti huomioon ehkaisy-
asioihin liittyen. Yksilollisten neuvontatapaamisten puolesta raportoi myods yhdysvalta-
lainen tutkimusryhma, joka on kehittanyt WASO-mittarin (artikkeli 13 Taulukko 1, Liite
2). Se mittaa nuorten naisten huolta liittyen haitallisiin seksuaaliterveydellisiin ongel-
miin. Sen avulla esimerkiksi neuvontapaamisia, liittyen sukupuolitauteihin, HIV:een ja

raskauden ehkaisyyn, voidaan raataloida nuorelle yksilollisesti.

Yksilollisyyden merkitys korostuu myos tietokoneavusteisissa interventioissa. Transteo-
reettiseen muutosvaihemallin yhdistamisesta tietokoneavusteisiin multimediainterventi-
oihin on raportoitu (artikkeli 11 Taulukko 1, Liite 2). Ne nayttéisivat lisadvan kaksoiseh-
kaisyn kayttoa kohderyhmalla, mutta niilla ei ollut vaikutuksia sukupuolitautien esiinty-
vyyteen tai raskauksien maaraan. Syyna tahan on voinut olla kaksoisehk&isyn epéjoh-
donmukainen kayttd. Merkittava tekija kaksoisehkaisyn lisaantymisessa arveltiin olevan

nuorten ja seksuaaliterveyden edistdjien kontaktien maaran lisdantyminen.

Motivoivan haastattelun menetelma soveltuu myos tietokoneavusteisiin seksuaaliter-
veyden edistdmisen interventioihin (artikkeli 10 Taulukko 1, Liite 2). Online-interventio
osoittautui vaikuttavaksi; se lisdsi nuorten ymmarrystd omasta herkkyydesta saada

sukupuolitauti sek& aikomusta keskustella partnerin kanssa sukupuolitautitesteihin me-



30

nemisestd. Se myos lisasi nuorten kondomin kayttbd. Tietokoneavusteiset online-

interventiot ovat kustannustehokas tapa tavoittaa laajoja kohderyhmia.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, jotta pysty-
taén arvioimaan, kuinka luotettavaa saatu tieto on todellisuudessa (Axelin ym. 2007:
53). Taman vuoksi tutkimusartikkeleiden valintaan osallistui kaksi henkil6d. Katsauksen
teoreettisten perusteiden opettelu ja katsauksen toteuttaminen ilman kiinteda parityos-
kentelya oli silti haastavaa, mutta hyvin antoisaa. Ohjaavan opettajan avulla ja huolelli-
sella tydskentelylla pyrittiin estimaan systemaattisen harha, joka olisi saattanut vaaris-

taa lopputuloksia.

On huomattava, ettd katsaus sisdltaa vain englanninkielisia tutkimuksia, minka vuoksi
kieliharhan mahdollisuus on suuri. Olisi kuitenkin suositeltavaa kayttdd myds muilla
kielilla tehtyja tutkimuksia, jotta relevanttia tietoa ei kadotettaisi (Axelin ym. 2007: 53.)
Opinnaytetytprosessissa ei kuitenkaan ollut resursseja kdantéda suomen kielelle esimer-
kiksi portugalinkielisia tutkimuksia, joita I0ytyi useampia. Jokainen vaihe on tarkasti

kuvattu (Liite 1).

Katsauksen validiteetti eli patevyys on tutkimuksen tarkein ominaisuus. Patevyysarvion
perusteella ratkaistaan, voiko tuloksiin luottaa. Vahva tieteellinen nayttt koostuu ta-
sokkaista tutkimuksista, jotka on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu hyvin. (Kaila -
Kuoppala - Méakeld 2007: 63.) Tassd opinndytetytssa tutkimusartikkeleilta vaadittiin
selked intervention kuvaus, raportti vaikuttavuudesta seka mahdollisesti tietoa inter-

vention soveltamisesta. Tarkempia kriteereita tutkimusten laadulle ei sovittu.

Valitsemamme systemoidut katsaukset edustavat menetelmallisesti tasokkaita tutki-
muksia. Toinen katsauksista on samalla myo6s kliininen hoitosuositus (artikkeli 9 Tau-
lukko 1, Liite 2), mik& puoltaa osaltaan myo6s tutkimuksen vahvaa nayton astetta. Kat-
sausten ldhempi tarkastelu kuitenkin kertoo, ettd tutkimusten ndytén aste on vaihtele-
vaa ja joidenkin tulosten kohdalla on epdjohdonmukaisuutta. Useisiin tutkimuksiin liit-

tyy epavarmuutta ja riski harhoista on suuri, silla alkuperaistutkimuksia on raportoitu
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puutteellisesti ja epamaaraisesti. On tavallista, ettd tutkimuksissa ei ole raportoitu syita
osallistujien havikkiin. Suurimmassa osassa tutkimuksista ei selitetty, olivatko tutkimuk-
sen tekijat osallistuneet satunnaistamiseen vai eivat. Harhat, jotka liittyvat riittamatto-

maan satunnaistamiseen pitéisi nahda suurina epavarmuustekijoina.

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset edustavat myos menetelmallisesti tasokkaita
tutkimuksia. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laatutekijat kategorioidaan
kasittamaan satunnaistamisen, sokkouttamisen seka kadon arvioinnin (Axelin ym.
2007: 104). Laadun arvioinnin haastavuus oli ilmeistd, mink& vuoksi tutkimus otettiin
mukaan, mikali siind selkeasti kuvattiin interventio ja arvioitiin sen vaikuttavuutta. Li-
sdksi katsaus siséltdd kvasikokeellisia tutkimuksia (artikkelit 6, 13 Taulukossa 1, Liite
2). Ne eroavat edellisista siing, ettd ne muistuttavat varsinaista kokeellista tutkimusta,
mutta niiden pyrkimyksena ei ole kontrolloida kaikkia tilanteeseen liittyvia muuttujia.
Ne eivat kerro kausaalisuudesta yhta paljon kuin satunnaistetut kontrolloidut tutkimuk-

set.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Téaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota ja kuvata ajankoh-
taista nayttdéon perustuvaa tietoa nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen menetelmis-
ta ja niiden vaikuttavuudesta. Katsaus antoi vastauksen siihen, onko vaikuttavia seksu-
aaliterveyden edistamisen interventioita kehitetty nuorille, minkélaisia interventioita on

kehitetty sekd minkalaista tietoa menetelmien vaikuttavuudesta on saatu.

Tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, etté tietokoneavusteiset, kohdennetut in-
terventiot voivat olla tehokkaita. Alati kehittyva tietokoneteknologia luo jatkuvasti uusia
mahdollisuuksia myds nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen. Nuoret tulisi ottaa
mukaan interventioiden suunnitteluun ja toteutukseen, jotta kohderyhmén toiveet ja
tarpeet osattaisiin ottaa huomioon. Seksuaaliterveystiedon lisdantyminen on yksi tarkea
vaikuttavuuden osoitin, jo voi parhaassa tapauksessa johtaa kayttdytymisen muutok-

seen kohti terveellistd seksuaalikayttaytymista.

Neuvonta- ja ohjausinterventioiden tulisi olla kestoltaan ja intensiteetiltdan tarpeeksi

pitkdkestoisia, jotta paastaisiin vaikuttamaan nuoren tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja
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kayttaytymisen muutokseen. MyOs neuvonnan ja ohjauksen raataléiminen yksilollisesti
on tehokasta ja liséd nuoren sitoutumista interventioon. Terveydenhuollon ammattilai-
sia auttaisi myds neuvonnan teoriaperustaisuus, jotta tapaamiset voisi jadsentéd nuoren
tarpeiden mukaan. Tata tyota voisi helpottaa myds yhdysvalloissa kehitetty WASO-
mittari (artikkeli 13 Taulukko 1, Liite 2). Ymmartamalla nuoren valmiudet kayttaytymi-
sen muutokseen, hantd voitaisiin auttaa muutosvaiheeseen sopivilla keinoilla, kuten

tarjoamalla mahdollisuus taitojen harjoittelemiseen turvallisessa ymparistossa.

Kaksoisehkaisyn kayttoa edistavassa tutkimuksessa (artikkeli 11 Taulukko 1, Liite 2)
interventio lisasi kaksoisehkaisyn kayttoa, mutta silla ei ollut vaikutuksia sukupuolitau-
tien esiintyvyyteen tai raskauksien maaraan. Nuorten johdonmukaisen kondomin kay-
ton edistamiseen tulisikin kiinnitta& entista enemman huomiota interventioita suunnitel-
taessa. Lisaksi interventioita voitaisiin kohdentaa myds matalan riskin nuorille korkean
riskin kohderyhmien sijaan. Matalan riskin nuoret eivat valttamétta tiedosta omaa
herkkyyttdan saada esimerkiksi sukupuolitauti ja omaavat siten my6s potentiaalisen
seksuaaliterveydellisen riskin. Yhteistyd eri toimijoiden valilla auttaa asiantuntijoiden
valista vuoropuhelua seksuaaliterveyden edistamiseksi ja uusien toimintatapojen kehit-
tamiseksi. Nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen tarvitaan aktiivisia toimijoita, jotka
ovat aidosti kiinnostuneita nuorten hyvinvoinnista. Kuten moneen muuhunkin toimin-
taan, my0s nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen tarvitaan ymparoivan yhteison

panostus
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telua, jotta kayttaytymi-
sen muutos olisi mah-
dollinen. Transteoreetti-
nen kayttaytymisen
muutosvaihemalli edus-
taa lupaavaa lahesty-
mistapaa seksuaali- ja
lisddntymisterveyden
edistamisessa.
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5. Hayter Reaching Margi- | Ma&arittda nuorten ko- |13-18- Kuvaileva poikki- | Palvelu yhté suosittu Seksuaaliterveyspal-
2005 nalized Young kemuksia nuorten va- | vuotiaat nuo- |leikkaus- poikien ja tyttdjen kes- velujen helppo saavu-
Iso-Britannia People Through |paa-ajan klubien yhtey- |ret (n=186) tutkimus kuudessa. Klinikka koet- | tettavuus vaikuttaisi
Sexual Health dessa toimivista seksu- -kyselyt tiin nuoria kunnioittavaksi | olevan tehokas tapa
Public Health Nursing Outreach | aaliterveysvastaanotois- -puolistruktu- ja helposti lahestyttavéak- |tarjota nuorille seksuaa-
Nursing Clinics: Evaluat- | ta. roidut Si. literveys-
ing Service Use haastattelut palveluja.
and the Views of
Service Users
6. Ito — Kalyanara- | “Let’s talk about |Kuvaa ja arvioi interak- |15-19-vuotiaat | Satunnaistettu Interventio lisasi tietoa,

man — Ford —
Brown — Miller
2008 USA

AIDS Education
and Prevention

sex”: Pilot Study
of an interactive
CD-ROM to pre-
vent HIV/STIs in
female adoles-
cents

tiivista tytoille suunnat-
tua sukupuolitautien
ehkaisyyn liittyvad CD-
ROM- interventiota.

nuoret (n=47)

kontrolloitu tut-
kimus.

1/2005-05/2005

mediakriittisyytté ja nuor-
ten aikomusta kayttaa
kondomia seuraavassa
yhdynnéassa.




Liite 2

4 (8)
Nro. | Tekija(t) Tutkimuksen Tarkoitus Kohderyhma | Aineiston keruu | Péatulokset Muuta
aika, maa otsikko
missa julkaistu
7. Jemmot — Jem- | Effectiveness of Arvioi yhteisollisten 13-18- vuoti- | Ryhmasatun- Interventio lisési johdon- | T&m& on ensimméainen
mot — Fong — an HIV/STD Risk- | jarjest6jen toteuttaman |aat nuoret naistettu kontrol- | mukaista kondomin kdyt- |laaja satunnaistettu
Morales Reduction Inter- |seksuaaliterveyden (n=1707) loitu tutkimus. t6a seka yhdyntakertoja, |interventiotutkimus,
2010 USA vention for Ado- |edistémisen intervention joissa kondomi oli ollut joka osoittaa kansalais-
lescents When vaikuttavuutta. kaytossa. jarjestojen kyvyn jérjes-
American Journal |Implemented by taa vaikuttavia suku-
of Public Health | Community- puolitautien ehkaisyin-
Based Organiza- terventioita.
tions: A Cluster-
Randomized Con-
trolled Trial
8. Kelly — Bobo — Girl World: a Kuvaa ja arvioi suku- 9-14-vuotiaat | Arvioinnin vali- Fyysinen toimintaympad- | Nuorten sukupuolis-
McLachlan — primary preven- | puolispesifid tytoéille tytot neind etnografi- | ristd voi myodtavaikuttaa | pesifisilla ohjelmilla on
Avery — Burge tion program for |suunnattua seksuaali- set metodit. tyttéjen mielikuviin ja tarkea rooli yhteisolli-
2006 USA Mexican Ameri- | terveyden edistamisen kayttaytymiseen. sessa terveyden edis-

Health Promotion
Practice

can girls

ohjelmaa.

06/2000-05/2002

Mentorointi voi tarjota
etuja seka tytoille etta
aikuisille naisille

tdmisen toiminnassa.
Vaikuttavuustutkimuk-
sen sijaan on tarkeampi
selvittdd, onko ohjelma
hyddyllinen, mukaansa-
tempaava ja péateva
kasittelemaan tarkeita
aiheita.
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9. Lin — Whitlock — | Behavioral Coun- | Katsaus nuorten ja -nuoret, jotka |Kirjallisuuskat- Naytto osoittaa, ettéa Lis&a tutkimusta tarvi-
O’Connor — Bauer |seling to Prevent | aikuisten sukupuolitau- |eivat ole/ovat |saus. useista tapaamiskerroista |taan yhden tapaamis-
2008 USA Sexually Trans- | tien ehkaisyssa kdytet- |aloittaneet Aikarajaus: 1988- | muodostuva kayttayty- kerran kéasittavista kayt-
mitted Infections: | tavista kayttaytymis- sukupuolielad- | joulukuu 2007. misneuvonta terveyden- | taytymisneuvonta-
Annals of Internal | A Systematic neuvontainterventi- man Koostuu 21 artik- | huollon vastaanotolla interventioista asiakkai-
Medicine Review for the oista. kelista. véhentda sukupuolitau- | den kohdalla, joilla on
U.S. Preventive -korkean riskin tien esiintyvyytta korkean | pieni riski saada suku-
Services Task aikuiset seka riskin nuorilla. puolitauti.
Force muu vaesto
-raskaana
olevat
10. |Mevissen — Ruiter | Justify your love: |Tutkii Internet- 18-25- Satunnaistettu R&ataloity online- inter- | Online-interventio on
— Meertens — Testing an online | pohjaisen sukupuolitau- | vuotiaat nuo- |kontrolloitu tut- | ventio vaikuttaisi olevan | kustannustehokas tapa
Zimbile — Scha- | STI-risk commu- |tien riskien vdhentami- |ret (n=171) kimus. tehokas keino edistaa tavoittaa laajoja kohde-
alma nication interven- | seen suunnitellun inter- kayttaytymisen muutosta. | ryhmia.
2010 tion designed to | vention vaikuttavuutta. Interventio lisasi osallistu-
Alanko- promote condom jien ymmarrysta omasta
maat use and STI- alttiudesta saada suku-
testing puolitauti seké halua

Psychology and
Health

mennd& sukupuolitautites-
teihin intervention jal-
keen. Se vahensi suojaa-
mattomien yhdyntéjen
maaraa.
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11. |Peipert — Redding | Tailored interven- | Maarittelee, lisdako 13-24- Satunnaistettu Interventio lisasi kaksois- | Epasaanndllinen kak-
— Blume — tion to increase | transteoreettiseen muu- | vuotiaat nuo- | kliininen tutki- ehkaisyn kayttda. Suku- | soisehkaisyn kaytto voi
Allsworth — Mat- | dual- tosvaihemalliin perustu- |ret naiset mus. puolitautien esiintymises- | selittéd intervention
teson — Lozowski | contraceptive va raataloity tietokone- |(n=542) sS4 tai ei-toivottujen ras- | tehottomuutta ei-
— Mayer — Moro- | method use: a pohjainen interventio kauksien maarassa ei toivottujen raskauksien
koff — Rossi randomized trial |kaksoisehkdisyn kayttoa ollut eroa ryhmien vélilla. | maaraan ja sukupuoli-
2008 USA to reduce unin- | verrattuna ei- On mahdollista, etté pi- |tautien esiintyvyyteen.
tended pregnan- | raatéaloityyn tietokone- dempiaikainen kontakti Transteoreettinen kéayt-
American Journal |cies and sexually |pohjaiseen interventi- hoitoalan ammattilaiseen | tdytymisen muutosvai-
of Obstetrics and |transmitted infec- | oon. oli suurin syy kaksoiseh- | hemalli vaikuttaisi ole-
Gynecology tions kaisyn lisdéantyneeseen van tehokas yhdistetty-
kayttoon. néa tietokoneavusteisiin
ohjelmiin.
12. |Petersen — Al- Pregnancy and Tutkii motivoivan haas- |16-44- Satunnaistettu 2kk intervention jalkeen: | Toistettuja neuvonta-
bright — Garrett — | std prevention tattelun kaytt6a naisten |vuotiaat naiset | kontrolloitu tut- | osallistujia, joiden ehkai- |kertoja voidaan ehka
Curtis counseling using | ei-toivottujen raskauksi- | (n=764) kimus. syn kaytto parani tai py- |tarvita parantamaan

2007 USA

Perspectives on
Sexual and Re-
productive Health

an adaptation of
motivational in-
terviewing: a
randomized con-
trolled trial

en ja sukupuolitautien
ehkaisemisessa.

03/2003-09/2004

syi korkealla tasolla oli
enemman kuin niita, jot-
ka olivat alussa ilmoitta-
neet ehkaisyn kayton
olevan saanndllista. Vuo-
den kuluttua ryhmien
valilla ei ollut eroa.

ehkaisyyn liittyvaa paa-
toksentekoa ja véhen-
tdmaan ei-toivottujen
raskauksien ja sukupuo-
litautien riskia.
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13. |Sales — Spitalnick |Validation of the | Tutkii WASO- mittarin | 14-18- vuoti- |N&ennaiskokeelli- | Mittari on luotettava, sen | WASOa pitaisi tutkia
— Milhausen — worry about sex- | psykometrisia ominai- | aat nuoret nen tutkimus. avulla voidaan péatevasti | my6s erilaisten etnisten
Wingood — DiC-  |ual outcomes suuksia. Mittari mittaa | naiset arvioida nuorten huolta | ryhmi-
lemente — Salazar |scale for use in nuorten huolta, joka (n=522) 12/1996 — littyen sukupuolitauteihin | en/ikaisten/seksuaalises
— Crosby STI/HIV preven- | liittyy seksuaaliseen 04/1999 ja raskauteen. WASO on |ti orientoituneiden nuor-
2009 USA tion interventions | riskikdyttaytymiseen. helppokéayttdinen véline, |ten seksuaaliterveyden

for adolescent jonka voi helposti integ- | edistdmisessa.

Health Education |females roida osaksi interventioi-
Research den arviointia.

14. |Shepherd — Interventions for | Arvioi nuorille naisille Enintédan 25- |Systemaattinen | Mik&an tutkimuksista ei | Tutkimustietoa HPV:een
Frampton — Harris | encouraging sex- | kohdistettuja beha- vuotiaat nuo- | kirjallisuuskatsa- | maininnut erityisesti HPV- | keskittyvista interventi-
2011 ual behaviours vioristisia interventioita, |ret naiset us. tai kohdunkaulansy6van | oista, kayttaytymisen

Iso-Britannia

The Cochrane
Library

intended to pre-
vent cervical
cancer

jotka kannustavat tur-
vallisempaan seksuaali-
kayttaytymi-

seen sukupuolitautien
leviamisen ja kohdun-
kaulan sydvan ehkaise-
miseksi.

Alkuperéinen
katsaus tehty
12/97. 23 satun-
naistettua kont-
rolloitua tutki-
musta mukaan.

ehkaisya.

Behavioristiset interventi-
ot, joiden tarkoituksena
on ehkaisté sukupuolitau-
tien leviamista nuorten
naisten keskuudessa,
voivat olla tehokkaita
ensisijaisesti kannusta-
malla heité kayttamaan
kondomia.

muutoksesta, HPV-
infektioiden maarista ja
kehittymisesté kohdun-
kaulan sydvéaksi tarvi-
taan.
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15. |Sznitman — Carey | The impact of Tutkii kansalaisjarjest6- |14-17- Satunnaistettu Positiivisen testituloksen | Kansalaisjarjestdjen
— Vanable — DiC- |community based | jen jarjestaman suku- |vuotiaat nuo- |kontrolloitu tut- |saaneet vahensivéat vagi- | jarjestama sukupuoli-
lemente — Brown |sexually transmit- | puolitautien seulontain- |ret (n=636) kimus. naalisten ja oraalisten tautien seulonta voi
— Valois — Hen- ted infection tervention vaikutusta seksikumppaneiden maa- | auttaa vahentamaan

nessy — Farber —
Rizzo — Caliendo
— Salazar — Stan-
ton — Romer
2010 USA

Journal of Ado-
lescent Health

screening results
on sexual risk
behaviors of Afri-
can American
adolescents

afroamerikkalaisten
nuorten seksuaaliseen
riskikayttaytymiseen.

08/2006—01/2008

réd. Todennakdoisyys suo-
jaamattoman seksin har-
rastamiseen vaheni. Nuo-
ret, joilla ei todettu suku-
puolitautia, eivat osoitta-
neet muutosta partnerei-
den lukumaéran tai suo-

jaamattoman seksin suh-
teen.

seksuaalista riskikayt-
taytymista niilla, joilla
on sukupuolitauti. Vaih-
toehtoisia l&hestymista-
poja tarvitaan nuorten
kohdalla, joiden testitu-
los on negatiivinen,
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