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ESIPUHE

Timai vaitéskirja on kymmenen vuotta kestineen tutkimusmatkan madrinpdi. Koko
matkan ajan olen muutamia apurahakausia ja ditiysvapaita lukuun ottamatta tehnyt
péivityotid kolmannella sektorilla, sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestoissd. Tutki-
musta olen tehnyt etdalld varsinaisista tutkijayhteisoistd, mutta keskelld inhimillisia,
limpimia ja suurella sydimelld tyotdin tekevia tySyhteisojd, joissa ihminen ja ihmisen
hyvinvointi on aina kaiken keskiossa.

”Tieto on valtaa” totesi sir Francis Bacon. Mutta tind paivina valtaa on tiedon
jakaminen. Itselleni viitoskirja tai tutkimuksen tekeminen ei ole sinilldin ole tirkein
arvo. Suurimman arvon se saa silloin, kun tietoa sovelletaan tai hyddynnetddn kiy-
tinnossi. Tassi tapauksessa nuorten seksuaaliterveyden edistimisessa. Tutkimuksen
ja kdytinnon vuoropuhelun pitiisi olla arkista ja luontevaa. Itse olen siitd onnellisessa
asemassa, ettd voin tehda titd vuoropuhelua todeksi omassa ty6ssini nuorisojirjes-
tOssi ja nuorisotyon kentalla.

Ensimmaiiseksi haluan esittad suurimmat kiitokset teille rohkeat, monimuotoiset
ja yksil6lliset nuoret, jotka vastasitte kyselyyn. Seksuaalisuus on ydinosa ihmisen mi-
nuutta, samalla herkkad seki vahvaa. Kiitos, kun annoitte palan itsestinne osaksi tut-
kimusta. Kiitos kaikille niille kahdeksalle ammatilliselle oppilaitokselle, jotka osallis-
tuivat tutkimukseen. Kiitos opettajille, jotka ottivat tydnsi ohella tehtivikseen tutki-
muksen kiytinnon jarjestelyjd ja kiitos rehtoreille, jotka padstivit tutkijan sisille kou-
luihinne.

Tatd kirjaa ei olisi tehty ilman ohjaajaani professori Tarja Suomista, joka muistutti,
kyseli, kommentoi, hoputti, rohkaisi, kannusti ja ystivillisesti, mutta midritietoisesti
tuuppasi eteenpdin, kun oma eteneminen hidastui tai pysihtyi. Limmin kiitos Tatja,
ilman sinua tité kirjaa ei olisi. Sain auttajaksi my0s toisen huippuohjaajan; Jari Kyl-
min. Jarin empaattinen, kannustava, asiantunteva ja oivaltava ohjaus auttoi aina as-
keleen eteenpiin. Sorrun helposti monimutkaiseen ajatteluun, mutta ohjaajat ja vii-
toskirjan tekeminen - yllattavaa kylld - opettivat yksinkertaisuuteen ja selkeyteen. Tut-
kimukseni aikana minua on auttanut ja ohjannut tilastollisissa kysymyksissdi Mika
Helminen, joka on uskomattoman perusteellisesti ja selkedsti auttanut aina tarvitta-

essa pohtimaan ja oivaltamaan ratkaisuja menetelmallisiin kysymyksiin.
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Kiitokset kuuluvat my6s entiselle tyénantajalleni Hivpointille, jolla on aina erityi-
nen paikka syddmessini. Viitoskirja sai alkunsa tyoskennellessini tissd hiv- ja seksu-
aaliterveystyon asiantuntijajirjestossd, joka on tukenut tutkimustani monin tavoin.
Hivpointissa kasvoin ihmisen monimuotoisuuden kunnioittamisen arvoihin, jotka
yhi edelleen ovat osa minua ja tyotettani. Suuri kiitos my6s tutkimusta rahoittaneille
tahoille. Sosiaali- ja terveysministeri6 rahoitti 135 000 kondomia kiytettaviksi tutki-
muksessa. Apurahoja my6nsivit lisiksi Tampereen yliopisto, Tampereen kaupungin
tiederahasto, Sukupuolitautien vastustamisyhdistys ja Sairaanhoitajien koulutussaa-
ti6. Kiitos kaikille tyoskentelyd rahoittaneille tahoille siité, ettd uskoitte tutkimuksen
tirkeyteen.

Ohjausryhmain kuuluneille professori Elise Kosuselle ja dosentti Katja Joroselle
suuri kiitos avusta ja kommenteista. Esitarkastajani dosentti Leena Koivusilta ja do-
sentti Outi Kanste tekivit suuren ja perusteellisen tyon lukiessaan tutkimustani. Kii-
tan teitd kaikkia tarkoista huomioista ja kommenteista, jotka saivat ajattelemaan tyo6ta
tarkemmin ja eri ndkokulmista. Kommenttienne pohjalta tekemieni korjausten jil-
keen olin ensimmaisti kertaa itsekin tyytyviinen lopputulokseen. Kiitos myos kaikille
liheisilleni ja kollegoilleni tuesta ja kannustuksesta. Limpimit terveiset ja kiitokset
lihetin erityisesti aidilleni Kaijalle.

Lopuksi maailman isoimmat halaukset lapsilleni Paavolle ja Tuomakselle, jotka
ovat syntyneet ja kasvaneet “tieteilevin” didin helmoissa. Olin kirjoittanut itselleni
muistiin 5-vuotiaan nirkistyneen kritiikin: ”’Onko tirkeimpii, ettd pelleilet koneella
tyhmii oppeja vai ettd lapset jdd ilman juomaa ja ruokaa”. Ekaluokkalaisen mielestd
minun on tiytynyt kirjoittaa tdssd ajassa jo ainakin “miljoona” viitdskirjaa. Olette

tarkeimmit. Nyt pistetidan hetkeksi opit sivuun ja ollaan vaan.

Keviisessa Kuopiossa 8.5.2019

Marja Pakarinen



TIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittid ammattiin opiskelevien 15-19-
vuotiaiden nuorten seksuaalikdyttiaytymisti ja sithen liittyvid tietoja ja asenteita ennen
seksuaaliterveysinterventiota ja sen jalkeen. Lisaksi kuvataan, miten ammattiin opis-
kelevat nuoret arvioivat oppilaitoksissa toteutettua seksuaaliterveysinterventiota.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntia nuorten seksuaa-
literveyden edistimisessd ja suunniteltaessa, kehitettdessi ja toteutettaessa seksuaali-
terveysinterventioita oppilaitoksissa.

Tutkimusasetelma oli satunnaistettu ja kontrolloitu koeasetelma. Tutkimuksen in-
terventioryhmiin satunnaistettiin nelja oppilaitosta (N=1104 opiskelijapaikkaa) ja
neljd oppilaitosta kontrolliryhmiin (N=800 opiskelijapaikkaa). Tutkimusluvat haet-
tiin oppilaitosten kaytintojen mukaisesti. Aineisto kerittiin sahkoéiselld kyselylomak-
keella kolme kertaa: alkumittaus ennen interventiota tammi-helmikuussa 2011 (vas-
taajia n=705), ensimmaiinen seurantamittaus heti intervention paittymisen jilkeen
(n=375) ja toinen seurantamittaus 14 viikkoa intervention paittymisen jilkeen (vas-
taajia n=161). Intervention kesto oli 11 viikkoa ja sithen sisiltyi kolme osa-aluetta:
1) seksuaaliterveyden oppitunti, 2) kirjalliset materiaalit 3) kondomien ilmaisjakelu.
Aineisto analysoitiin tilastotieteellisilli menetelmilla.

Tutkimukseen osallistuneet olivat idltddn pddasiassa 16—17-vuotiaita (96 %). Kaksi
kolmasosaa vastaajista oli poikia. Ennen interventiota nuorista 63 prosentilla (n =
432) oli seksikokemuksia eli yhdynt6jd tai suuseksid. Kondomin kiytté oli nuorilla
epasdannollisti ja seksitautitesteissd oli kdynyt joka viides. Intervention jilkeen sek-
sitautitesteissd kdyneiden osuus lisddntyi tilastollisesti merkitsevisti interventioryh-
missi, kontrolliryhmissi ei ollut vastaavaa eroa.

Seksuaalikdyttiytymiseen yhteydessd olevia tietoja mitattiin kahdeksalla kysymyk-
selli. Ennen interventiota keskimédrin viiteen kysymykseen vastattiin oikein. Hei-
koimmin tiedetty kysymys liittyivit seksitautien oireettomuuteen ja hi-viruksen tart-
tumiseen. Poikien tiedot olivat merkitsevisti heikommat kuin tyttéjen. Intervention
jalkeen interventioryhmassi tiedot paranivat ensimmadisen ja toisen mittauksen va-
lilld. Ero oli tilastollisesti merkitsevid. Kontrolliryhmissa tiedot paranivat tilastollisesti

merkitsevisti alkumittauksen ja ensimmaisen seurantamittauksen vililla.



Seksuaalikidyttiaytymiseen liittyvid asenteita mitattiin kokonaisuutena seka neljalld
eri osa-alueella, jotka olivat luottamus kondominkayttokykyihin ja kommunikointi-
kykyihin, sekd sosiaalisen hyviksynnin ja kondomin kidyton esteettomyyden koke-
mus. Asenteet olivat keskimaarin myonteisia kaikilla osa-alueilla ennen interventiota.
Interventioryhmissd asenteiden keskiarvo kokonaisuudessaan oli ensimmadisessi
seurantamittauksessa tilastollisesti merkitsevisti alempi eli asenteet olivat kielteisem-
mit kuin kahdessa muussa mittauksessa. Kontrolliryhmissi ei ollut eroja.

Intervention toteutuksen arviointi oli myonteinen kaikilla osa-alueilla: oppitunti,
kirjalliset materiaalit ja kondomien jakelu. Myonteiseen arviointiin oppitunnista oli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd vastaajan seurusteleminen. Kirjallisten materi-
aalien ja kondomien jakelun my6nteiseen arviointiin taas oli tilastollisesti merkitse-
visti yhdessa kokemus terveydenhoitajan vastaanotolle padsyn helppoudesta.

Nuorten seksuaalikdyttiytyminen on tulosten perusteella aktiivista ja monimuo-
toista, mutta kondomin kaytt6 epasiaannollistd. Kondomin kiytté on harvinaista eri-
tyisesti suuseksissd ja anaaliyhdynnissi. Seksuaalikasvatuksen tulisi huomioida nuor-
ten monimuotoiset seksitavat sekd 16ytad uusia keinoja nuorten motivoimiseksi kon-
domin kaytt6éon ja seksitautien testaukseen. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd
scksuaaliterveysinterventiolla voi olla yhteys lisddntyneeseen seksitautitesteissd kay-
miseen. Nuorten, erityisesti poikien, tiedot seksuaalikdyttiaytymiseen liittyen ovat hei-
kot. Nuorten tietoja tulisi vahvistaa seksitauteja, kuten hiv-infektiota koskien. Nuor-
ten asenteet scksuaalikdyttdytymiseen liittyen ovat myonteiset, mikd on hyva liht6-

kohta seksuaaliterveyden edistimiselle.

Avainsanat: nuoret, scksuaalisuus, scksuaalikdyttiytyminen, secksuaaliterveys, tiedot,

asenteet, seksuaaliterveysinterventio, ammatillinen oppilaitos

vi



ABSTRACT

The purpose of this study is to describe and explain 15 to 19 years old adolescents’
attitudes, knowledge and sexual behavior before and after a sexual health promotion
intervention. In addition, the purpose is to examine adolescents’ self-evaluations of
the sexual health intervention that was carried out in randomly selected vocational
schools. The aim of the study is to produce information that can be used to promote
adolescent’s sexual health and to plan, develop and implement sexual health inter-
ventions in school environments.

The study was randomized and controlled. Four vocational schools (N = 1104
student places) were randomized in the intervention group, and four vocational
schools (N = 800 student places) were randomized in the control group. Research
permission was obtained according to the guidelines of each vocational school. The
data was collected with a self-completion online questionnaire three times during the
study: before intervention in January to February 2011 (baseline n = 705), the first
follow-up immediately after the intervention (n=375) and the second follow-up 14
weeks after the intervention (n=161). The duration of the intervention was 11 weeks
and it consisted of three components: 1) class-room session of sexual health; 2) in-
formation materials (leaflets and posters); 3) free condom distribution. The data was
analyzed by statistical methods.

Nearly all participants were 16 to 17 years old (96%). Two thirds of the partici-
pants were boys. In the intervention baseline group 63% (n = 432) of the participants
were sexually experienced and had had either intercourse or oral sex. The condom
use was inconsistent among participants. One fifth had been tested for sexually
transmitted infections (STI). After the intervention, the proportion of those who
had been tested for STIs, was statistically significantly higher in the intervention
group. There were no differences in the control group between measurements.

Knowledge concerning sexual behavior was measured with eight questions. Be-
fore the intervention on average five questions were answered correctly. The least
well-known questions were related to the symptoms of STIs and to the transmission
of HIV-infection. Boys had statistically significantly weaker knowledge than girls. In
the intervention group the knowledge was statistically significantly better in the sec-
ond follow-up group than in the first follow-up group. In the control group the
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participants had significantly higher knowledge in the second follow-up compared
with the baseline or with the first follow-up group.

Attitudes concerning sexual behavior were measured as total and in four sub-
categories: 1) self-efficacy in condom use 2) self-efficacy in communication 3) feeling
of social acceptance 4) obstacles to condom use. Before the intervention, the atti-
tudes concerning sexual behavior were positive in all four sub-categories. The mean
total score of the attitudes was statistically significantly lower, and there were less
positive attitudes in the first follow-up intervention group compared to the other
groups. There were no statistically significant differences concerning attitudes in the
control group.

The participants were fairly satisfied with all the components of the intervention:
class-room session, information materials and free condom distribution. More pos-
itive evaluation from the class-room session was significantly associated with being
in a relationship. The positive self-evaluation of information materials and condom
distribution was most frequently associated with the perceived access to the school
health nurses’ appointment.

Young people's sexual behavior seems to be active and diverse, but condom use
is inconsistent. Especially in oral sex or in anal intercourse a condom is rarely used.
The diversity of sexual behavior among adolescents should be taken into account in
sexual education and find new ways to motivate adolescents to use condoms and to
be tested for STIs. Adolescents, especially boys, have weak knowledge concerning
sexual behavior. Adolescents knowledge concerning sexually transmitted infections
such as HIV should be strengthened. Adolescents’ attitudes concerning sexual be-

havior are positive, which is a good starting point for sexual health promotion.

Keywords: adolescent, sexuality, sexual behavior, sexual health, knowledge, atti-
tudes, sexual health intervention, vocational institution
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1 JOHDANTO

Nuoruus on siirtymévaihe aikuisuuteen ja sen aikana ihmisessd tapahtuu monia bio-
logisia, fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia. Nuoruus on my6s haavoittuvaa
aikaa terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, koska osa kehitysvaiheista altistaa terveys-
riskeille. Nuorten terveyden edistimiseen panostaminen onkin sijoitus, jolla on
myonteisid vaikutuksia pitkille ihmisen elimain. (Laakkonen 2014.)

Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen on ollut jo pitkddn yksi tirkeista tervey-
den edistimisen kohteista niin maailmanlaajuisesti kuin kansallisesti. Suomalaisten
nuorten seksuaaliterveys on kansainvilisesti vertailtuna varsin hyvi tietyilld indikaat-
toreilla mitattuna. Esimerkiksi alle 20-vuotiaiden synnytysten ja raskaudenkeskeytys-
ten maard on vahentynyt 2000-luvun aikana. Samoin 15—-19-vuotiailla todettujen kla-
mydiatartuntojen maird on vihentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Klamy-
dia on tyypillisesti nuorten aikuisten ja erityisesti naisten tauti. Naisten tartunnoista
joka neljds todetaan 15-19-vuotiailla, kun miehilld vastaava osuus on 11 prosenttia.
(Jaakola ym. 2016, 2018.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden toi-
mintaohjelmassa vuoteen 2020 saakka on nuorten seksuaalikasvatus otettu yhdeksi
painopisteistd (THL 2014). Vuonna 2009 Suomessa kunnille tuli velvollisuus tatjota
seksuaaliterveysneuvontaa (Ritamo ym. 2010) ja seksuaalikasvatus tuli osaksi koulu-
jen opetussuunnitelmia vuonna 2004 (Opetushallitus 2004). Oppilaitoksissa tehta-
villd seksuaalikasvatuksella on merkittivd rooli nuorten seksuaaliterveyden edistimi-
sessd (Henderson ym. 2007, WHO 2010b, UNFPA 2017).

Nuorten seksuaaliterveys on sensitiivinen aihe ja sithen liittyy yksilon fyysisten ja
psyykkisten tekijoiden lisdksi sosiaalisia ja kulttuurisia nikékulmia. Tdssd tutkimuk-
sessa seksuaaliterveys on ylikisite, jota tarkastellaan nuorten seksuaalikdyttdytymisen
ja seksuaalikdyttdytymiseen liittyvien tietojen ja asenteiden kautta. Seksuaaliterveyttd
tarkastellaan my6s oppilaitoksessa toteutettavien seksuaaliterveysinterventioiden
kautta. Tdman tutkimuksen kohderyhmaiksi valittiin ensimmiistd vuotta ammattiin
opiskelevat 15—19-vuotiaat nuoret. Tutkimusjoukon valinta perustui aikaisempaan
tutkimustietoon siitd, ettd ammattiin opiskelevat nuoret ovat lukiolaisia seksuaalisesti

aktiivisempia ja kokeneempia. Erityisesti ammattiin opiskelevien poikien tiedot
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seksuaalikdyttdytymiseen liittyen ovat heikot. Ammattiin opiskelevilla tyt6illd kondo-
min kéytté on selvisti lukiolaisia ikdtovereita harvinaisempaa ja he kohtaavat lukio-
laisia nuoria enemmin seksuaalista hiirintda ja vikivaltaa. (Luopa ym. 2010, Puus-
niekka ym. 2012.)

Aikaisempi tutkimustieto suomalaisten nuorten, erityisesti ammattiin opiskele-
vien, seksuaalikdyttiytymisestd ja sithen liittyvistd tiedoista ja asenteista on vihaista.
My6skiin seksuaaliterveyden interventioita ei ole tutkittu ja arvioitu aikaisemmin
suomalaisten ammattiin opiskelevien nuorten nikokulmasta. Tama tutkimus sijoit-
tuu hoitotieteen tutkimusalalle. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittid ammat-
tiin opiskelevien 15—19-vuotiaiden nuorten seksuaalikiyttiaytymista ja sithen liittyvia
tietoja ja asenteita ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jilkeen. Liséksi tarkoitus
on kuvata, miten ammattiin opiskelevat nuoret arvioivat oppilaitoksissa toteutettua
seksuaaliterveysinterventiota. Tutkimuksen aikana kehitettiin seksuaaliterveysinter-
ventio ja kyselylomake, sekd mittarit seksuaalikdyttiytymisen, sithen liittyvien tietojen
ja asenteiden mittaamiseen ja intervention toteutumisen arvioimiseen. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd nuorten seksuaaliterveyden
edistimisessd ja suunniteltaessa, kehitettdessi ja toteutettaessa seksuaaliterveysinter-
ventioita oppilaitoksissa.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lahdekirjallisuuden tiedonhaun kuvaus

Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat muodostuivat useista nuorten scksuaaliter-
veyttd, seksuaalikdyttdytymisti, tietoja, asenteita seki seksuaaliterveyden edistimisti
ja interventioita kisittelevistd lihteistd. Tutkimuksen tiedonhakuja tehtiin vuosina
2009-2018 seka kansainvalisistd ettd kotimaisista tietokannoista, kuten CINAHL,
Cohcrane Library, EBM Guidelines, MEDLINE, Medic, PsycInfo, PubMed ja Social
Science Database. Tiedonhakuja ja tutkimuksen teoreettista taustatietoa on tdyden-
netty tutkimuksen edetessi ja otettu mukaan uusimpia tutkimuksia atheeseen liittyen.
Hakusanoina kiytettiin suomenkielisid sanoja, kuten muun muassa nuoruus, nuoret,
opiskelija, seksuaalisuus, seksuaalikdyttaytyminen, seksuaaliterveys, tieto, asenteet,
interventio, oppilaitos, seksi, yhdyntd, suuseksi, sukupuolitauti, seksitauti, seksiteitse
tarttuva tauti, seksuaaliopetus, seksuaaliterveyden edistiminen, ohjelma, riskikayttay-
tyminen, kondomi, ehkiisy, seksuaaliopetus, seksuaalikasvatus, koulu, oppilaitos,
ammatillinen oppilaitos, toisen asteen koulutus. Englanninkielisid hakusanoja olivat
muun muassa adolescence, young people, sex, sexual, sexuality, health, health pro-
motion, sexually transmitted infection, STD, STI, behavior, knowledge, attitudes,
school, education, school class, institution, vocational, intervention, programme,
condom, availability. Hauissa kiytettiin edelld mainittujen sanojen erilaisia taivutus-
muotoja, katkaisupisteitd ja yhdistelmia.

Tietokannoista tehtyjen hakujen lisdksi lahdekirjallisuutta etsittiin tutkimuksessa
kiytettyjen artikkeleiden lihdeluetteloista ja suoraan viranomaisten ja terveysorgani-
saatioiden, kuten Maailman terveysjirjesto6 WHO:n (World Health Organization),
sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
verkkosivuilta. Tiedonhaussa otettiin huomioon interventiotutkimukset, jotka oli
tehty linsimaissa, kuten Euroopassa tai Pohjois-Amerikassa. Mukaan ei otettu inter-
ventiotutkimuksia, jotka oli tehty Afrikan, Aasian ja Eteld-Amerikan maissa. Ndma
jatettiin pois, koska koulujirjestelmat, seksitautien esiintyvyys, testeihin padseminen
ja kondomien saatavuus ovat monin paikoin erilaisia linsimaihin verrattuna ja siksi

tutkimustuloksia on vaikea soveltaa tai verrata suomalaisiin olosuhteisiin.
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2.2 Nuoruus ja seksuaaliterveys

Nuoruus on ajallisesti méritelty monilla eri tavoilla riippuen siitd, missd yhteydessd
kisitettd kdytetddn. Esimerkiksi Nuotisolaissa (1285/2016) nuorilla tatkoitetaan alle
29-vuotiaita. Tutkimuksissa taas nuoruus on tyypillisesti médritelty ajanjaksoksi 10
ikdvuodesta 19 vuoteen, mutta nuoruuden ajanjakso vaikuttaa muuttuneen pidem-
maiksi opintojen pidentyessi ja perheen perustamisen viivastyessd. Uudeksi nuoruus-
ajan midritelmiksi on ehdotettu 10—24-vuotta. (Sawyer ym. 2018.) Nuorten 15-19-
vuotiaiden ikdryhma muodostaa noin 20 prosenttia maailman viestOsti ja noin kah-
deksan prosenttia Euroopan viestosti. (Dehne & Riedner 2005, Avery & Lazdane
2010.) Suomalaisista joka kymmenes on 10—19-vuotias (Tilastokeskus 2017).

Nuoruus on suurten fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten muutosten aikaa. Nuo-
ruus on varhaislapsuuden jilkeen seuraavaksi merkittivin kehityksen kausi, jolloin
aivot muovautuvat uudelleen rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Murrosidn kehitys-
jakson aikana lapsesta tulee fyysisesti lisddntymiskykyinen, mutta psyykkinen kehitys
jatkuu murrosikdd pitempiin. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Seksuaaliterveyden
kannalta nuoruus on merkittiva ajanjakso, jonka vaikutukset voivat kantaa pitkille
aikuisuuteen (DeLamater & Friedrich 2002, Auslander ym. 2005, WHO 2016a).

Seksuaaliterveys on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia kaikissa elimin vaiheissa
ja siten merkittivdi osa kansanterveyttd. Vuonna 2000 Maailman terveysjirjestd
WHO ja panamerikkalainen terveysjirjest6 PAHO (Pan-American Health Organiza-
tion) mddrittelivit seksuaaliterveyden laajasti seksuaalisuuteen liittyviksi kokonais-
valtaiseksi fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiokulttuurisen hyvinvoinnin ti-
laksi (WHO 2000). Seksuaaliterveyteen kuuluu muun muassa kyky kehittda ja yllapi-
tad merkityksellisid thmisten vilisid suhteita, arvostaa omaa kehoa, olla vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa arvostavasti ja ilmaista kiintymystd, rakkautta ja liheisyyttd
omien arvojen mukaisella tavalla. Seksuaaliterveyteen sisiltyy positiivinen, kunnioit-
tava ldhestymistapa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd oikeus nautinnol-
lisiin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin. (WHO 20006, 2014a.)

Seksuaaliterveys on moniulotteinen kisite, johon on yhteydessi psyykkisten, fyy-
sisten, biologisten, sosiaalisten, kulttuuristen, koulutuksellisten, taloudellisten ja hen-
kisten tekijoiden verkosto. Nuorten seksuaaliterveytta tulisi aina tarkastella nuoruus-
ikain liittyvin kehityksen ja muutosten kontekstissa. (DelLamater & Friedrich 2002,
Auslander ym. 2005, Laakkonen 2014.) Nuoruuden kehitykseen kuuluu luontaisena
osana muun muassa seksuaalisten halujen ja tunteiden herddaminen sekd mahdolliset
ensimmiiset seksuaalikokemukset (Chapman & Werner-Wilson 2008). Monet kehi-
tykseen kuuluvista muutoksista ovat myos sellaisia, joiden takia nuoret ovat
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seksuaaliterveyden suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa. Esimerkiksi aivojen
rakenteen muutokset lisdavit riskinottoa ja voimistavat tunnereaktioita seka heiken-
tivit nuoren kykya arvioida tai ennakoida tekojen seurauksia. (Hermanson & Saja-
niemi 2018). Biologiset tekijit, kuten limakalvojen muutokset ja vield kehittymaton
immuunipuolustus, taas altistavat nuoren herkisti seksitautitartunnoille ja niiden jil-
kitaudeille, kuten tulehduksille (Chinsembu 2009, Slater & Robinson 2014).

WHO midirittelee nuorten seksuaaliterveyden maakohtaisiksi indikaattoreiksi
seksitautien ja ei-toivottujen raskauksien mairan, seksin aloittaneiden mairin, ras-
kauden ehkiisyi ja kondomia kiyttivien mairin, seksikumppaneiden miirin ja en-
nen 15 ikdvuotta seksin aloittaneiden miarin. Seksuaaliterveyden sosiaalisina ja yh-
teiskunnallisina indikaattoreina pidetdin pakollista seksuaaliopetusta koulussa, nuor-
ten terveyspalvelujen saatavuutta, tiedon méarii ja terveyspalveluiden kdyttimista.
(WHO 2010b.)

Nuorten keskuudessa seksitaudit ja ei-toivotut raskaudet ovat muita ikdryhmia
yleisempid ja seksitautien madrd vaikuttaa lisddntyvin monilla Buroopan alueilla
(WHO 2016b). Klamydia on yleisin todetuista seksitaudeista ja Euroopassa kaksi
kolmasosaa kaikista klamydiatartunnoista todetaan 15-24-vuotiailla. Klamydian
esiintyvyys on todennikoisesti vield suurempaa, koska osa tartunnoista jai totea-
matta. Tippuritartunnoista 40 prosenttia ja hiv-infektioista 11 prosenttia todetaan alle
25-vuotiailla. (ECDC 2015.) Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on varsin hyvi
WHO:n indikaattoreilla tarkasteltuna. Alle 20-vuotiaiden synnytysten, raskaudenkes-
keytysten ja klamydiatartuntojen maira on vihentynyt viimeisten kymmenen vuoden
aikana. Toisaalta toistuvien klamydiatartuntojen miird on noussut myos Suomessa
ja tippuritartunnat ovat lisddntyneet etenkin nuorilla naisilla. Suomessa 80 prosenttia
kaikista klamydiatartunnoista todetaan alle 29-vuotiailla. Nuorilla naisilla klamydian
esiintyvyys on lihes nelinkertainen miehiin verrattuna. (Jaakola ym. 2016, 2018.)

Seksitautien varhainen toteaminen ja hoito ovat keskeisia toimia seksuaalitervey-
den edistimiselle, jotta infektioiden levidmistd ja jilkiseurauksia voidaan ehkiista.
Tamai edellyttda sitd, ettd nuorilla on mahdollisuus seksitautien testaukseen ja kynnys
testeihin hakeutumiseen ja niiden puheeksi ottaminen terveydenhuollossa on mah-
dollisimman matala. (THIL 2014.) Seksitautien oireettomuus tai oireiden huomaamat-
tomuus viivistyttivit hoitoon hakeutumista (Slater & Robinson 2014). My6s kump-
paneiden saaminen testauksen ja hoidon piiriin on vilttimatonti, jotta infektiokierre
saataisiin katkaistua. Klamydian osalta toistuvat tartunnat ovat yleisia. Useat partnerit
ja heikko sitoutuminen seksitautien hoitoon lisddvit uudelleentartunnan riskid, joka
on suurimmillaan alle 16-vuotiailla. (PHE 2010.) Seksitautitartunnoilla on havaittu

olevan yhteys varhaisempaan scksin aloittamisikddn ja vastentahtoisen seksin
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kokemuksiin. Liséksi heilld, joilla edellinen seksikokemus oli suojaamaton seksi tun-
temattoman partnerin kanssa, esiintyi muita useammin seksitauteja. (Tikkanen ym.
2011.)

Hyviin seksuaaliterveyteen kuuluu oikeus turvallisiin seksuaalikokemuksiin. Sek-
suaalinen hiirinti ja vikivalta ovat tutkimusten perusteella varsin yleisid nuorten ar-
jessa. Seksuaalista hiirintda on kokenut suomalaisista ammatillisten oppilaitosten po-
jista kahdeksan prosenttia ja tytoistd 30 prosenttia (Ikonen & Halme 2018). Saman-
suuntaisia tulokset olivat ruotsalaistutkimuksessa, jossa noin joka viidennelld nuorista
oli ollut seksikokemuksia vasten tahtoaan edeltivin vuoden aikana (Tikkanen ym.
2011).

Nuorten seksuaaliterveyteen vaikuttavat hyvin samanlaiset tekijit, kuin terveyteen
muutoinkin (WHO 2016b). Seksuaaliterveytti suojaavia sosiaalisia tekijoitd ovat
muun muassa vuorovaikutus vanhempien tai huoltajien kanssa ja perheelti saatu tuki
(Mackenbach & Bakker 2002, Klein ym. 2018) seka positiiviset suhteet muihin nuo-
riin ja vertaisiin (Zambon ym. 2010). Nuorten heikkoon seksuaaliterveyteen ovat yh-
teydessd muun muassa tunne-eliman kehittymattomyys, huoltajilta tai muilta aikui-
silta saatavan tuen puuttuminen, psyykkinen pahoinvointi, alkoholin kdytto, suuri
seksikumppaneiden miiri, seksuaalinen hyviksikaytto, heikko sosiaalinen tukiver-
kosto ja nuori ikd (WHO 2010b, Slater & Robinson 2014). Terveysongelmien kumu-
loituminen nakyy myo6s seksuaaliterveydessd; ongelmat niyttivit kasaantuvan useim-
min niille, joilla on muitakin terveyden riskitekijoitd (Baskin-Sommers & Sommers
20006, Wiefferlink 2006, Takakura ym. 2007). Seksuaaliterveyden ongelmien on ha-
vaittu kasautuvan myos ylisukupolvisesti (Paananen ym. 2012).

Nuorten kasvuympairistoind koulut ja oppilaitokset ovat tirkeimpien joukossa.
Kannustavia ja myonteisid kokemuksia koulusta pidetidn keskeisind suojaavina teki-
joind nuoren itsetunnon, minidkuvan ja terveyskiyttiytymisen kannalta jopa silloin,
kun muut olosuhteet nuoren elimissi ovat terveyttd uhkaavia (Vieno ym. 2007, Bo-
nell ym. 2013). Suomalaisista 14—16-vuotiaista nuorista lihes 99 prosenttia kiy pe-
ruskoulun. Suomessa peruskoulun jilkeinen opetus jakautuu yleissivistavidn lukio-
koulutukseen ja ammatilliseen koulutukseen, jonka laajuus on 180 opintopistetta.
Oppilaitosmuotoisessa ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskeli noin 161 000
opiskelijaa vuonna 2016. Heistd uusia opiskelijoita oli noin 47 000. Eniten opiskeli-
joita on tekniikan aloilla, palvelualoilla sekd kaupan ja hallinnon aloilla. Muita aloja
ovat terveys- ja hyvinvointialat, tietojenkisittely- ja tietoliikennealat, maa- ja metsi-
talousalat, humanistiset ja taidealat, luonnontieteet, kasvatusalat ja yhteiskunnalliset
alat. Uusista opiskelijoista 55 prosenttia on miehid, mutta alakohtainen vaihtelu on

suurta. Esimerkiksi tekniikan alan uusista opiskelijoista noin 80 prosenttia on miehia,

20



kun taas terveys- ja hyvinvointialoilla suhde on piinvastainen ja opiskelijoista noin
80 prosenttia on naisia. (Tilastokeskus 2016.)

2.2.1  Nuorten seksuaalikayttaytyminen

Seksuaalikdyttaytyminen on thmiselle luontaista toimintaa ja laaja kisite, jonka voi-
daan katsoa sisiltivin niin fyysistd kuin emotionaalista kanssakdymistd thmisten va-
lilla. Seksuaalikiyttiytyminen alkaa jo paljon ennen ensimmiisia fyysisia seksikontak-
teja, ja sithen liittyy muun muassa seksuaalisten halujen herddmistd, ihastumisen ja
rakastumisen tunteita, seksuaali-identiteetin muokkautumista ja kehon muutoksia.
(Graber ym. 1998.) Tutkimuksissa nuorten seksuaalikdyttiytymistd ldhestytddn tyy-
pillisesti riskikdyttiytymisen nakokulmasta. Seksuaalikdyttiytyminen on kuitenkin
lihtkohtaisesti hyvinvointia ylldpitivdd ja vahvistavaa toimintaa. Ongelmaksi se
muodostuu vasta silloin, kun sen seuraukset ovat ei-toivottuja tai uhkaavat terveytta.
(WHO 2006.)

Tutkimukset nuorten seksuaalikdyttdytymisestd kohdistuvat suurelta osin fyysi-
seen toimintaan, kuten yhdyntéjen aloittamisikdin, yhdyntdjen ja seksikokemusten
mairdin, seksikumppaneiden mairiin ja ehkiisyn kaytto6n. Nuorten seksuaalikayt-
tiytymisen tutkimuksissa yleistd on hetero-oletus eli tutkimustieto koskee lihinna
naisen ja miehen vilisti seksuaalikdyttiytymistd (Lehtonen 2003, Tikkanen ym.
2011). Suomalaisista nuorista noin 90 prosenttia ilmoittaa olevansa seksuaaliselta
suuntautumiseltaan heteroja. Toisin sanoen noin joka kymmenes nuorista maaritte-
lee itsensi ei-heteroseksuaaliseksi. (Luopa ym. 2017.) Muista seksitavoista kuin emi-
tinyhdynnisti 16ytyy vain vihin tutkimustietoa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Tik-
kanen ym. 2011) noin kymmenesosa nuorista oli kokenut anaaliyhdynnin.

Yhdynt6jen keskimidriinen aloittamisikd vaihtelee maiden valilli. Euroopan
maissa keskimidrin 25-35 prosenttia 15-vuotiaista on ollut yhdynnissi, pojat tyttojd
useammin (Sonenstein ym. 2014, WHO 2014). Suomalaisnuorista noin joka neljis
15-vuotias on ollut yhdynnissi, eikd poikien ja tyttdjen vililld ole juuri eroa (WHO
2016b). Yhdynnissi olleiden médrissd on eroja koulutusmuotojen vililli. Ammattiin
opiskelevista ensimmadisen ja toisen vuoden opiskelijoista 60 prosenttia on ollut yh-
dynnissi, kun taas lukiolaisista ikitovereista yhdynnin on kokenut 38 prosenttia
(THL 2017). Noin kolmanneksella 15—19-vuotiaista nuorista on ollut useampi kuin
yksi seksikumppani (Rotermann 2008). Suomalaisnuorista suurimmalla osalla on ol-

lut korkeintaan kaksi seksikumppania ja joka viidennelld on ollut yhdynt6ja vahintdan
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viiden kumppanin kanssa (THL 2015). Nuorilla miehilld on tytt6jad useammin yhdyn-
t6jd satunnaisten kumppaneiden kanssa (Nikula 2009).

Seksin aloittamisen varhaisella 1dlli on useissa tutkimuksissa todettu olevan yh-
teydessd seksuaaliterveyden riskeihin, kuten suojaamattomaan seksiin, seksitautien
esiintymiseen, ei-toivottuihin raskauksiin ja kumppaneiden suurempaan madrdin
(Kuortti & Jahi 2009, Nikula 2009, Yode & LeGrand 2012). Varhain aloitetut yh-
dynnit ovat yhteydessd myos muihin nuoruuden terveysriskeihin, kuten pdihteiden
kiyttoon (Madkour ym. 2010) ja masennukseen (Jamieson & Wade 2011, Oshri ym.
2011).

Nuorten ehkiisyn kiyttd on ollut yksi tutkimusten keskeisista kiinnostuksen koh-
teista. Kondomi on ehkiisyvilineisti ainut, jonka oikea ja sidnnéllinen kaytté ehkii-
see seksitautien tarttumista (Weller & Davis-Beaty 2007). Ehkidisymenetelmistd nuo-
ret kiyttivit yleisimmin kondomia tai ehkiisypillereitd, mutta ehkdisyn kiytté on
epasdaannollistd. Suomalaisnuoret sijoittuvat Euroopan maiden vilisessi vertailussa
keskitasolle kondomin kdyton aktiivisuudessa. Suomalaisista 15-vuotiaista pojista 73
prosenttia ja tytoistd 57 prosenttia oli kdyttinyt kondomia viimeisimmissi yhdyn-
nissid. Burooppalaisista nuorista yleisimmin kondomia kiyttivit sveitsildiset, joista
yli 80 prosenttia oli kayttinyt kondomia viimeisimmassd yhdynnissa. Vihiten kon-
domia kdytetddn Puolassa, jossa noin neljannes nuorista oli kiyttinyt kondomia vii-
meisimmassa yhdynnassd. (WHO 2016b.) Yli kymmenesosalla suomalaisnuorista ei
ollut mitdin ehkiisya kidytdssa viimeisimmissd yhdynnissidin (Puusniekka ym. 2012).
Joissain Euroopan maissa jopa yli 30 prosenttia seksuaalisesti aktiivisista 15-vuoti-
aista ei kaytd lainkaan ehkdisyd (WHO 2014).

Seksi ilman kondomia on yleistd nuorilla, joiden seksikumppani on vakituinen
partneri. Seurustelusuhteen muuttuessa pitempiaikaiseksi kondomin kiytté jada pois
ja usein tilalle tulee hormonaalinen ehkiisy. Seksitautitartuntaa ei pidetd todennakoi-
send tutun kumppanin kanssa. (Kuortti & Jahi 2009, Nikula 2009.) Nuorilla tuplach-
kdisy eli hormonaalisen ehkiisyn ja kondomin yhtdaikainen kiytté on harvinaista
(Puusniekka ym. 2012). Kondomin kdyttimittoémyyteen ovat yhteydessi my6s muun
muassa alkoholin kiyttd, seksin aloittaminen nuorena ja kokemukset vastentahtoi-
sesta seksistd (Tikkanen ym. 2011). Nuoret itse kertovat kondomin kidyttimattomyy-
den syiksi seksin suunnittelemattomuuden, muun ehkdisyn kiyton, luottamuksen
kumppaniin tai oletuksen siité, ettd seksi on parempaa ilman kondomia. Kondomin
kdyton syyni taas mainitaan halu vilttyid raskaudelta tai seksitaudeilta. (T'schann ym.
2010, Tikkanen ym. 2011.)

Seksuaalikdyttiytymisessd on todettu olevan eroja sukupuolten vililld ja erot ovat

suurimmillaan nuoruudessa. Nuoret miehet raportoivat useammin yhdynt6jd
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satunnaisten kumppaneiden kanssa ja sidnnéllisempid kondomin kiyttd kuin nuo-
ret naiset. Tyt6illd taas seksuaalisen hiirinnin kokemukset ovat yleisempid. (Nikula
2009, Puusniekka ym. 2012.) Seksuaalikdyttiytymisessd ilmenee eroja myds koulu-
tusmuotojen vililli. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien nuorten seksuaali-
kayttdytyminen on lukiolaisia ikdtovereita aktiivisempaa, seksin aloittaneiden nuorten
midrd on suurempi ja riskeille altistava scksuaalikdyttiytyminen yleisempédd (mm.
Larsson ym. 2006, Higgstrém-Nordin ym. 2011, Puusniekka ym. 2012). Hollantilai-
sessa tutkimuksessa havaittiin ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien aloittavan
yhdynnit varhaisemmalla iilld ja heilld oli enemmin seksikumppaneita kuin muissa
koulutusmuodoissa opiskelevilla (De Graaf ym. 2014). Paremmalla koulumenestyk-
selld on havaittu olevan yhteys vihiisempiin ei-toivottujen raskauksien ja seksitau-
tien esiintyvyyteen (Kirby & Lepore 2007, Bradley & Greene 2013). Tyto6illd, joilla ei
ole peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on todettu olevan enemmin klamydiatartuntoja,
raskaudenkeskeytyksid ja synnytyksid kuin tutkinnon suorittaneilla tytéilld (THL
2016).

Molempien vanhempien kanssa asumisen ja vanhempien korkeamman koulutus-
taustan on havaittu olevan yhteydessd myohdisempiin seksin aloittamisikédin ja eh-
kaisyn kayttoon (Manlove ym. 2009). Terveyttd edistavain ja riskeiltd suojaavaan
kiyttaytymiseen on yhteydessi my6s vahvempi koherenssin tunne (Wainwright ym.
2007, Mattila ym. 2011), kun taas heikko koherenssin tunne on yhteydessd nuorten
seksuaalisen hyviksikdyton kokemuksiin (Priebe ym. 2010). Pdihteiden, kuten tupa-
kan ja alkoholin, kiytté on yhteydessid suojaamattomaan seksiin, seksitautien esiinty-
vyyteen, raskauden keskeytyksiin, varhaisempaan seksin aloittamiseen ja useisiin sek-
sikumppaneihin. Humalassa nuori on my6s alttiimpi seksuaaliselle hyvaksikaytolle tai
vikivallalle. (Keren & Hasida 2007, Nikula 2009, RCP 2011, Tikkanen ym. 2011,
Samposalo 2013.) Tyt6illd alkoholin kiytt6 ei kuitenkaan vilttimattd aiheuta itsehal-
linnan menetysti tai ehkiisyn laiminlyontid (Suvivuo 2011). Ruotsalaisia nuoria kos-

kevassa tutkimuksessa humalatila seksin aikana oli harvinainen (Tikkanen ym. 2011).

2.2.2 Nuorten seksuaalikayttaytymiseen liittyvat tiedot

Seksuaalikdyttiytymiseen liittyvit tiedot tukevat nuorta valintojen tekemisessa ja an-
tavat mahdollisuuden tehda tietoisia seksuaaliterveytti koskevia paitcksia (Numme-
lin 2000, Fisher ym. 2009, Agius ym. 2010, Voisin ym. 2012). Tosiasialliset tiedot
seksuaalikdyttiytymiseen liittyen ovat vilttimattOmid, mutta eivit yksistddn riitd

muuttamaan  esimerkiksi  riskikdyttdytymistd  turvallisempaan  suuntaan.
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Kiyttiytymisen muutos edellyttdd my6s muun muassa taitoja ja motivaatiota. Tieto-
jen on kuitenkin todettu olevan yksi paatoksentekoon vaikuttava tekijia esimerkiksi
ehkdisyn kaytossd (Hulton 2001). Nuorten hyvin seksuaaliterveyden perustana pide-
tadn oikeita, ajantasaisia ja laadukkaita seksuaaliterveyteen ja seksuaalikiyttdytymi-
seen liittyvid tietoja (THL 2014, WHO 2016c¢).

Linsimaisissa tutkimuksissa nuorten scksuaalikdyttaytymiseen liittyvid tietoja on
tutkittu pddasiassa oikein-véddrin-vaittimilld esimerkiksi fyysisestd kehityksestd, ras-
kaaksi tulosta, seksitaudeista ja hiv-infektiosta (Song ym. 2000, Hoff ym. 2003).
Nuorten tietojen on todettu heikentyneen 2000-luvulla. Parhaiten nuoret tietdvit su-
kukypsyyden saavuttamisesta ja kondomin tehokkuudesta raskauden ja seksitautien
ehkiisyssi. Tieto seksitaudeista on useissa tutkimuksissa havaittu heikoksi ja tietimys
on heikentynyt vuosi vuodelta. (Hoff ym. 2003, Liinamo 2005, Espada ym. 2015,
THL 2015.) Useissa tutkimuksissa nuorten tiedot hiv-infektiosta on todettu hyviksi,
vaikka tiedot muista seksitaudeista olisivat heikkoja (Smith ym. 2008, Agius ym. 2010,
Kontula 2010, Samkange-Zeeb ym. 2011). Toisaalta my6s tietojen hiv-infektiosta ja
sen tarttumisesta on todettu heikentyneen viime vuosina (Espada ym. 2015, THL
2015).

Nuorten seksuaalikdyttiytymiseen liittyvissd tiedoissa on eroja sukupuolten ja
koulutusmuotojen vililli. Poikien tiedot on todettu tyttdjen tietoja heikommiksi
(mm. Kontula & Merildinen 2007, Kontula 2010, THL 2015) ja ero sukupuolten
vililld on kasvanut 2000-luvulla (Espada ym. 2015). Ammattiin opiskelevien tiedot
ovat lukiolaisia ikitovereita heitkommat. Ammattiin opiskelevista suomalaisista ty-
toistd 34 prosentilla ja pojista 13 prosentilla on hyvit tiedot seksuaalikdyttiytymiseen
liittyen, kun taas lukiolaisista tytdistd 43 prosentilla ja pojista 30 prosentilla tiedot
ovat hyvit. (THL 2015.) Lihes viidennekselld ammattiin opiskelevista on heikot tie-
dot seksuaalikdyttaytymiseen liittyen (Luopa ym. 2010). My6s hollantilaisessa tutki-
muksessa havaittiin ammattiin opiskelevien nuorten tietojen olevan merkitsevisti
heikommat kuin saman ikiisilld yliopistoon valmistavassa koulutuksessa opiskelevilla
(De Graaf ym. 2014). Liinamon (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd jo peruskoulussa
heikko koulumenestys ja suunnitelmat suoraan ammatilliseen koulutukseen hakeutu-
misesta selittivit heikkoa seksuaalikdyttdytymiseen liittyvin tiedon tasoa.

Hyviin tietotasoon on yhteydessd vanhempien korkeampi koulutus (Liinamo
2005) seka tunne siitd, ettd pystyy hallitsemaan omaa elimainsa (Voisin ym. 2012).
Pojilla seksuaaliopetuksen suuremman miirin on todettu olevan yhteydesséd parem-
piin tietoihin (Kontula 2010). Aiheen ajankohtaisuus ja seksuaalinen kokeneisuus oli-
vat yhteydessi hyviin tietoihin tyt6illd (Liinamo 2005), mutta poikien kohdalla sek-
suaalisen kokeneisuuden on todettu olevan yhteydessi heikompiin tietoihin (Kontula
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2010). Amerikkalaisessa tutkimuksessa heikkojen tietojen havaittiin olevan yhtey-
dessa riskikdyttdytymiseen ja ei-toivottuihin raskauksiin (Rock ym. 2003).

Nuoret kaipaavat sekd perustietoa seksuaaliterveydesti ettd yksityiskohtaisempaa
tietoa tietyistd aiheista. Moni nuori kokee, ettd tieto ja neuvonta seksuaalikayttayty-
miseen liittyvissd aiheissa on riittimdtontd ja tietoa annetaan lilan my6hdin. (IPPF
2012.) Nuorille tirkeimmit tiedonldhteet vaikuttavat pysyneen samoina jo pitkdan.
Nuoret ilmoittavat saavansa tietoa useimmin koulusta, ystiviltd, televisiosta, van-
hemmilta ja internetistd (Lehtinen ym. 2007, Smith ym. 2008, Whitfield ym. 2013).
Tytot suosivat henkilokohtaisia tiedonlihteitd, kuten ystivid ja kouluterveydenhoita-
jaa. Pojille taas tirkeitd tiedonlihteitd ovat televisio, internet ja opettajat. (Whitfield
ym. 2013.)

2.2.3 Nuorten seksuaalikayttaytymiseen liittyvat asenteet

Nuorten seksuaalikidyttdytymiseen liittyvistd asenteista l0ytyy varsin vihin tutkimus-
tietoa, eikd niille 16ydy yksiselitteistd maaritelmia tai valmista mittaria. Asenteita kui-
tenkin pidetidin merkittdvind osatekijoind useissa kdyttiytymistd ennustamaan pyrki-
vissd teorioissa (Halpern-Felsher & Reznik 2009) ja niitd voidaan pitda tirkednid osa-
alueena myos seksuaalikdyttiytymistd tutkittaessa. Esimerkiksi suunnitellun toimin-
nan teoriaan (Theory of Planned Behavior) perustuvissa tutkimuksissa positiiviset
asenteet kondomia kohtaan, positiiviset sosiaaliset normit, luottamus omiin kykyihin
(self-efficacy) ja aikomukset kdyttid kondomia toimivat my6s kondomin kéyttéd en-
nustavina tekijéind (Noar ym. 2004). Asenteisiin liittyvad tutkimustietoa 16ytyy la-
hinni ehkiisyn kiytt6d koskien.

Seksuaalikdyttaytymiseen liittyvind asenteina on kuvattu muun muassa luotta-
musta omiin kondominkéyttokykyihin (self-efficacy), neuvottelutaitoja seksistd
kumppanin kanssa sekd kokemusta sosiaalisesta tuesta ehkiisyn kayttoon (Outlaw
ym. 2010, Shneyderman & Schwarz 2012, Espada ym. 2015). Ne nuoret, joilla oli
vahvempi itseluottamus, raportoivat muita useammin positiivisia asenteita seksid
kohtaan (Chapman & Werner-Wilson 2008). Seksuaalisilta riskeiltd suojautuminen
edellyttda kykyd neuvotella kumppanin kanssa seksiin littyvistd kdytinnoistid. Eh-
kdisyn kdyton on havaittu olevan yleisempii heilld, joilla on hyvit kyvyt kommuni-
koida kumppanin kanssa koskien seksia ja parisuhdetta. (IPPF 2012.) Kondomin
kantaminen mukana ja seksistd keskusteleminen kumppanin kanssa edistdvit nuor-
ten kondomin kayttod (Bryan ym. 2002). Valtaosa suomalaisnuorista kokee helpoksi
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puhua seksisti kumppanin kanssa, vaatia kondomin kiyttéd ja hankkia kondomeja
(THL 2015).

Asenteisiin yhteydessi olevista tekijoistd 16ytyy varsin vihin tutkittua tietoa (Hal-
pern-Felsher & Rexnik 2009). Hollantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin eroavatko
seksuaalikdyttdytymiseen liittyvit asenteet toisistaan koulutusmuodon perusteella
olevien 12-25-vuotiaiden nuorten vililli. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ammatillisessa
koulutuksessa olevilla nuorilla oli konservatiivisempia asenteita seksuaalikdyttdytymi-
seen liittyen kuin yliopistokoulutukseen tihtddvissa toisen asteen koulutuksessa ole-
villa. Ammatillisessa koulutuksessa olevilla oli my6s heikommat kyvyt kieltiytyi ei-
halutusta seksistd kuin muilla. (De Graaf ym. 2014.)

Seksuaalikdyttiytymiseen liittyviin asenteisiin ovat yhteydessi erityisesti sukupuoli
ja sosiaaliset suhteet. Tytt6jen asenteet ovat yleisesti poikia myonteisempid. Pojilla
asenteet ovat tyttdjd myonteisemmit suhtautumisessa kondomin tehoon raskauden
ehkdisyssa. (Stulhofer ym. 2007, Espada ym. 2015.) Nuoret ovat herkkid vertaisten
ja lahipiirin mielipiteille (Slater & Robinson 2014) ja nuorten asenteet ovat todenni-
koisemmin myonteisid, jos he uskovat ystiviensd olevan seksuaalisesti aktiivisia ja
suhtautuvan seksiin myonteisesti (Bersamin ym. 2006, Buhi & Goodson 2007). My&s
perheen sisidisten suhteiden, kuten vanhempien ja nuorten vilisen vuorovaikutuksen
ja vanhempien huolenpidon, on todettu vaikuttavan myonteisiin asenteisiin (Ott ym.
20006, Chapman & Werner-Wilson 2008, THL 2014). Lihipiirin avoin suhtautuminen
seksuaalisuuteen on tyt6illd yhteydessd sddnnollisempdin kondomin kiytt66n (Stul-
hofer ym. 2007, Rink ym. 2015). Nuorempi ikd on yhteydessd myonteisempiin asen-
teisiin ehkiisyn kiyttéd kohtaan (Espada ym. 2015). Erddssd tutkimuksessa todettiin,
ettd ne nuoret, jotka eivit olleet saaneet uskonnollista kasvatusta, suhtautuivat myon-
teisemmin kondomin kayttéd kohtaan kuin uskonnollisen kasvatuksen saaneet (Stul-
hofer ym. 2007).

2.3 Seksuaaliterveyden edistaminen ja interventiot oppilaitoksissa

Sosiaaliset suhteet ja yhteisét ovat merkittdvissd asemassa nuoruudessa. Niiden
avulla nuoret oppivat taitoja, joita kehittymisessa aikuiseksi tarvitaan myos seksuaa-
literveyteen liittyen. Nuoret tarvitsevat ympirilleen aikuisia, jotka antavat tietoa ja
vilineitd muun muassa seksistd keskustelemiseen kumppanin kanssa ja siitd kieltay-
tymiseen niin haluttaessa. (Slater & Robinson 2014, WHO 2016a.) Seksuaalitervey-
den edistimiselld tarkoitetaan tissd tutkimuksessa niitd toimia, jotka kohdistuvat yk-

siléihin (nuoriin) ja yhteiséihin (kouluihin) ja joiden tarkoituksena on edistda nuorten
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seksuaaliterveyttd. Nditd toimia ovat muun muassa seksuaalikasvatus, terveydenhuol-
lon palvelut, ehkiisyvilineiden saatavuus, erilaiset ohjelmat ja interventiot (WHO
20104a).

Oppilaitokset ovat tirked ymparistd seksuaaliterveyden edistimiselle (Hender-
son ym. 2007, WHO 2010b). WHO (2014) suosittelee, ettd seksuaaliterveyden edis-
tamistd toteutetaan kouluissa ja oppilaitoksissa. Suomessa suosituksena on, ettd sek-
suaaliterveyden edistiminen seksuaalikasvatuksen muodossa on mukana opetus-
suunnitelman perusteissa ala-asteelta lihtien (THL 2014). Seksuaalikasvatukseen
kuuluu seksuaalivalistus, -opetus, -neuvonta ja seksuaaliohjaus (Nummelin 2000).
Seksuaalikasvatus kattaa seksuaalisuuden eri osa-alueet ja sen tavoite on tukea ja suo-
jella nuoren seksuaalista kehitysti. Sen keskeisia sisiltéjd ovat myonteisen seksuaali-
suuden edistiminen seki seksuaalisen ja sukupuolisen identiteetin tukeminen. Sek-
suaalikasvatuksen tavoitteiksi on asetettu my0s ei-toivottujen raskauksien seki sek-
suaalisen vikivallan ehkiisy. Opiskelijoille tarjotaan nykyista aikaisemmin ja laajem-
min tietoa seksitaudeista ja niiltd suojautumisesta osana seksuaalikasvatusta. (STM
2009, THL 2014.)

Monissa lintisissd maissa, kuten Suomessa, seksuaalikasvatusta ei toteuteta itse-
niisend oppiaineena, vaan se sisiltyy terveystiedon oppiaineen opetukseen muiden
terveyden ja hyvinvoinnin aiheiden rinnalla. Vaikka seksuaalikasvatus on osa opetus-
suunnitelmaa, vaihtelee sen toteuttaminen kaytinnossa oppilaitosten vililld. Oppilai-
tokset voivat itseniisesti paattaa seksuaalikasvatuksen mairista ja oppituntien sisallot
riippuvat my0Os opettajien edellytyksistd seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden kisitte-
lyyn sekd opiskelijaryhmistd. (Wiefferink ym. 2005, Kirby ym. 2007, Herr ym. 2012.)

Seksuaalikasvatuksen on havaittu lisidvin kondomin ja ehkiisyn kayttéa (Haldre
ym. 2012, Slater & Robinson 2014), lisidvin nuorten tietoja seksuaalisuudesta (Boyce
ym. 2000, Song ym. 2000, Liinamo 2005) ja vihentdvin seksitautitartuntoja ja abort-
teja (Hadre ym. 2012). Seksuaalikasvatuksen on todettu vaikuttavan myos asenteisiin
esimerkiksi lisidmalld myonteistd suhtautumista kondomin kéytt6d ja ehkdisyd koh-
taan (Boyce ym. 2000).

Osa seksuaaliterveyden edistimistd ovat seksuaaliterveyspalvelut, jotka kuuluvat
Suomessa opiskeluterveydenhuollon sisdltoihin (VN asetus 6.4.2011/338). Seksuaa-
literveyden edistiminen on osa kouluterveydenhoitajan ty6ti ja sithen kuuluu muun
muassa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveystarkastusten yhteydessi. Osa
suomalaisnuorista kokee vaikeaksi asioida terveydenhuollossa seksuaaliterveytti kos-
kien. Esimerkiksi ammattiin opiskelevista pojista 13 prosenttia ja tytoistd 17 prosent-
tia koki vaikeaksi kidyda terveydenhoitajalla tai lidkirilld ndiden asioiden takia. (THL
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2015.) Seksuaaliterveyden edistimisessd yhteistyd opetus- ja terveydenhuollon hen-
kilston kesken on tirkeda (STM 2007).

Oppilaitokset ovat luonteva ympiristo interventioille, koska niiden kautta voi-
daan tehokkaasti tavoittaa suuri maird nuoria. Vaikka seksuaaliterveysinterventioita
on toteutettu suuri maird, on yhd olemassa tarve vaikuttavien interventioiden kehit-
tamiselle. Melko harvat interventiot ovat onnistuneet saamaan aikaan toivottavia tu-
loksia, vaikutukset ovat olleet vaatimattomia tai epidjohdonmukaisia tai ne eivit ole
sdilyneet pitemmin aikavilin seurantamittauksissa. (Scher ym. 2006, DiClemente ym.
2007, Oringanje ym. 2009.) Seksuaaliterveysinterventioiden vaikutusten arviointia
vaikeuttaa myOs se, ettd interventiot toteutetaan luonnollisissa ja kompleksisissa olo-
suhteissa, jolloin kaikkia intervention toteutukseen, vaikutuksiin ja tuloksiin liittyvia
tekijoitd on mahdotonta mitata tai kontrolloida.

Niin interventioiden toteuttaminen, tavoitteet, keinot ja sisdlt6 kuin niiden tutki-
misessa kidytetyt asetelmat vaihtelevat suuresti, mikd tekee interventioiden vertailun
vaikeaksi. Interventioiden toteuttajina on ollut niin opettajia ja koulujen henkil6kun-
taa kuin vertaisohjaajia (Stephenson ym. 2008) sekid vanhempia tai huoltajia (Akers
ym. 2011). Interventioiden arvioinnissa mittareina on kiytetty lihes aina seksuaali-
kayttaytymisti ja lisaksi tietoja, asenteita ja kdyttdytymisaikomuksia, seki seksitauteja
tai ei-toivottuja raskauksia. Interventioiden vaikutuksina on kuvattu muun muassa
scksuaalisen riskikdyttiytymisen vihentymistd (Kirby 2008), lisddntynyttd chkiisyn
kayttod (Kirby 2008), seksuaalikdyttdytymiseen liittyvien tietojen lisddntymistd (Pazol
ym. 2015, Mesheriakova & Tebb 2017), myonteisempid asenteita ehkiisyn kayttoon
(Whitaker ym. 2010) ja vahvempaa luottamusta omiin kykyihin (self-efficacy) kayttdd
kondomia (Cartagena ym. 2000).

Yksi tulos on kuitenkin yhdenmukainen lihes kaikissa tutkimuksissa: oppilaito-
sinterventiot eivit ole lisinneet nuorten seksuaalista aktiivisuutta. Valtaosassa tutki-
muksista yhdynnissi olleiden midri ja yhdyntéjen maird on pysynyt lihes samana
tai vihentynyt hieman interventioiden aikana ja jalkeen (Wolk ym. 1995, Furstenberg
ym. 1997, Guttmacher ym. 1997, Schuster ym. 1998, Kirby ym. 1999, Blake ym.
2003).

Interventioita on arvioitu myos siitd nakokulmasta, millaisia vaikutuksia erityisesti
seksuaaliterveysopetuksella on nuorten seksuaalikiyttaytymiseen (Kirby ym. 2007),
tietoithin (Song ym. 2000, Borawski ym. 2015), asenteisiin ja seksitautien esiintyvyy-
teen (Robin ym. 2004, Larsson ym. 2006, Kirby & Laris 2009). Espanjalaisessa inter-
ventiotutkimuksessa toteutettiin viisi 50 minuutin oppituntia, joiden havaittiin lisin-
neen nuorten tietoja hiv-infektiosta ja muista seksitaudeista sekd muuttaneen

28



asenteita myonteisemmiksi hiv-infektiota ja hiv-tartunnan saaneita ja kondomin kayt-
t64d kohtaan (Morales ym. 2014).

Kondomien jakelua nuorille on tutkittu osana interventioita erityisesti 1990-lu-
vulla Yhdysvalloissa, mutta timin jilkeen harvemmin. Interventioiden sisillot ja
kondomien jakelutapa ovat vaihdelleet vapaasti ja maksutta jaettavista kondomeista
(Schuster ym. 1998, Kirby ym. 1999), kondomiautomaateista (Kirby ym. 1999, Fran-
cis ym. 2016) tai terveydenhoitajan vastaanotolta saataviin kondomeihin (Fursten-
berg ym. 1997, Blake ym. 2003) ja vanhempien suostumuksella noudettaviin kondo-
meihin (Wolk ym. 1995, Guttmacher ym. 1997). Kondomien ohella on jaettu kirjal-
lista materiaalia ja toteutettu seksuaaliterveysopetusta. Jakelun vaikutuksia on mitattu
muun muassa jacttujen kondomien mairilld, muutoksilla opiskelijoiden asenteissa ja
suhtautumisessa kondomeihin, muutoksilla seksuaalisessa aktiivisuudessa ja kondo-
mien kiyton sidnnollisyydessi. Kondomien jakelua siséltdvistd interventioista on
saatu vaihtelevia tuloksia. Eraidssa tutkimuksessa havaittiin, ettd opiskelijoista noin
puolet kiytti jaettuja kondomeja yhdynnissi ja niitd kdytettiin my6s kondomeihin
tutustumiseen ja kokeilemiseen ilman yhdyntda (Schuster ym. 1998). Joissain oppi-
laitoksissa kondomien kaytt6 lisddntyi interventioiden seurauksena (Guttmacher ym.
1997, Schuster ym. 1998, Blake 2003) ja toisissa kondomien kaytté viheni, mutta
vastaavasti hormonaalisen ehkaisyn kdytt6 lisadntyi (Kirby ym. 1999).

Vaikuttavan intervention tekijoind on pidetty teoriaperusteisuutta seki interven-
tion monipuolisuutta ja laaja-alaisuutta. Riskikdyttidytymisen vihentimisessd inter-
vention kohdentuminen selkedsti juuri riskejd sisdltdvin toiminnan vihentimiseen
sekd vuorovaikutteisten ja osallistavien opetusmenetelmien kaytté nayttavit lisddvin
vaikuttavuutta. Vaikutusten aikaansaamiseen tarvitaan useilla tunneilla annettua sek-
suaaliopetusta. (Robin ym. 2004, Liinamo 2005, Berglas ym. 2016.) Toisaalta myds
melko pienen intervention, kuten yhden oppitunnin tai seksuaaliterveystietoa sisalta-
vin lehtisen lukeminen, on havaittu lisinneen nuorten tietoja (Liinamo 2005). Opet-
tajien ja interventioiden toteuttajien sitoutuminen on osoittautunut vaikutusten kan-
nalta oleelliseksi (Robin ym. 2004). Tutkimusnéyttd ei pysty kuitenkaan yksiselittei-
sesti osoittamaan, misti tekijoistd vaikuttava interventio muodostuu.

Osallistujien itsearviointi on tirked osa interventioiden kehittdmistd, mika jaa
usein vihalle huomiolle (Craig ym. 2013). Itsearvioinnissa saatua tietoa voidaan kayt-
tad tutkimuksen tulosten tulkitsemisessa ja selittimisessa seka intervention toimivuu-
den arvioinnissa. Osallistujien mielipiteet interventiosta ja sen hyviksyttivyys ovat
tarkeitd, kun interventioita kehitetddn. (Saunders 2005.) Opiskelijoiden keskuudessa
seksuaaliterveysinterventiot ovat olleet hyviksyttyjd. Tarkednd on pidetty esimerkiksi
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sitd, ettd interventioissa jaettavia kondomeja on saatavilla useissa paikoissa ja niiden
ottaminen on helppoa ja huomaamatonta (Schuster ym. 1997, Francis ym. 20106).

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Tdman tutkimuksen keskeisid kisitteitd ovat nuorten seksuaaliterveys, seksuaalikdyt-
tiytyminen, seksuaalikdyttiytymiseen liittyvit tiedot ja asenteet sekd seksuaalitervey-
den edistiminen ja seksuaaliterveysinterventiot oppilaitoksissa. Nuoruusiin biologi-
set, fyysiset ja sosiaaliset muutokset altistavat nuoria seksuaaliterveyden riskeille.
Nuorten seksuaaliterveytti tulisikin aina tarkastella nuoruuden kehitysvaiheiden kon-
tekstissa.

Hyviin seksuaaliterveyteen kuuluu positiivinen ldhestymistapa seksuaalisuuteen
ja oikeus nautinnollisiin ja turvallisiin seksikokemuksiin. Seksuaaliterveyden indikaat-
toreina pidetddn muun muassa seksin aloittaneiden ja kondomia kdyttidvien nuorten
mairdd, seksikumppaneiden mairid ja ennen 15 ikdvuotta seksin aloittaneiden mai-
rad. Yhteiskunnallisia indikaattoreita ovat muun muassa koulujen pakollinen seksu-
aaliopetus ja terveyspalveluiden saatavuus. Seksuaaliterveyttd suojaavia tekijoitd ovat
muun muassa hyvi vuorovaikutus huoltajien kanssa, vahva koherenssin tunne ja
myonteiset suhteet muihin nuoriin ja vertaisiin. Seksuaaliterveyden riskejd lisdavit
tunne-elimin kehittymittomyys, psyykkinen pahoinvointi ja paihteiden kiytto seki
heikko sosiaalinen tukiverkosto.

Suomalaisnuorista noin neljainnes 15-vuotiaista on ollut yhdynnissi ja kondomin
kiyttd on epasdannollistd. Yli kymmenesosalla nuorista ei ollut mitddn ehkéisya kay-
tossddn viimeisimmissd yhdynnassd. Suomessa neljasosa klamydiatartunnoista tode-
taan alle 20-vuotiailla. Toistuvien klamydiatartuntojen ja tippuritartuntojen mairi on
ollut nousussa, vaikka muuten klamydiatartuntojen mairi alle 20-vuotiailla on laske-
nut hiljalleen 2000-luvun kuluessa. Taman tutkimuksen kohderyhmiksi valittiin am-
mattiin opiskelevat nuoret, jotka ovat aikaisempien tutkimusten perusteella erityisen
haavoittuvassa asemassa seksuaaliterveyden suhteen. He ovat lukiossa opiskelevia
ikdtovereita seksuaalisesti aktiivisempia, kondomin kdytté on vihiisempia ja seksu-
aalinen hairinti ja vikivalta yleisempaa.

Seksuaalikdyttiytymiseen liittyvit oikeat tiedot mahdollistavat tietoisten paitosten
tekemisen seksuaaliterveyteen liittyen. Nuorilla on tietoa kondomin tehokkuudesta
seksitautien ehkiisystd, mutta muuten tieto seksitaudeista on heikkoa. Poikien tiedot
on todettu tytt6ja huonommiksi ja ammattiin opiskelevien tiedot ovat lukiolaisia hei-

kommalla tasolla. Hyviin tietoihin on yhteydessi muun muassa vanhempien
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korkeampi koulutus, aitheen ajankohtaisuus ja seksuaaliopetuksen maird. Heikoilla
tiedoilla on todettu olevan yhteys seksuaaliseen riskikdyttiytymiseen ja ei-toivottui-
hin raskauksiin.

Nuorten seksuaalikdyttiytymiseen liittyville asenteille ei 16ydy yksiselitteistd mad-
ritelmdi ja asenteita on tutkittu lihinnid ehkdisyyn ja kondomin kiytt66n liittyen. Eh-
kdisyn kdytt6on yhteydessd olevia asenteita ovat muun muassa vahvempi itseluotta-
mus, neuvottelutaidot ja kokemus sosiaalisesta tuesta. Suomalaisnuorista suurin osa
kokee helpoksi puhua seksistd kumppanin kanssa, vaatia kondomin kaytt6d ja hank-
kia kondomeja. Tytt6jen asenteet ovat poikia myonteisemmit ja nuorten asenteet
ovat todennikoisemmin myonteisid, jos he uskovat ystiviensa suhtautuvan seksiin
myonteisesti. Myos hyvi vuorovaikutus vanhempien kanssa on yhteydessd myontei-
sempiin asenteisiin.

Oppilaitokset ovat keskeisessi roolissa nuorten seksuaaliterveyden edistimisessa.
Suomessa seksuaalikasvatus on opetussuunnitelmassa ala-asteelta lihtien. Sen tavoite
on tukea ja suojella nuoren seksuaalista kehitysti ja sisdlt6ihin kuuluu muun muassa
myonteisen seksuaalisuuden edistiminen seki seksitautien ja seksuaalisen vakivallan
ehkiisy. Seksuaalikasvatus sisiltyy terveystiedon oppiaineeseen ja sen toteuttaminen
vaihtelee oppilaitosten vililld. Seksuaalikasvatuksella on osoitettu olevan vaikutusta
nuorten tietojen lisidntymiseen ja ehkiisyn kdyttoon.

Oppilaitokset ovat luonteva ymparisté seksuaaliterveyden interventioille, mutta
interventioiden vaikutuksia koskeva tutkimustieto on vihiistd. Tutkimusten vertailua
vaikeuttaa suuri vaihtelu toteutustavoissa, sisilloissi ja asetelmissa. Interventioiden
vaikutuksina on kuitenkin havaittu myonteisempid asenteita ehkaisyd kohtaan, eh-
kaisyn kayton lisddntymistd, tietojen lisddntymistd ja seksuaalisen riskikéyttidytymisen
vihentymistd. Tutkimusndytto ei pysty toistaiseksi ristiriidattomasti osoittamaan vai-
kuttavan intervention osa-alueita. Osallistujien itsearviointi on yksi merkittivd osa
interventioiden kehittdmistd. Arvioinnissa saatua tietoa voidaan kayttda tulosten tul-

kitsemisessa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittid ammattiin opiskelevien 15—19-vuo-
tiaiden nuorten seksuaalikdyttaytymisté ja seksuaalikdyttaytymiseen liittyvid tietoja ja
asenteita ennen interventiota ja sen jilkeen. Lisdksi tarkoituksena on kuvata, miten
ammattiin opiskelevat nuoret arvioivat oppilaitoksissa toteutettua seksuaaliterveys-
interventiota. Tutkimuksessa kehitettiin seksuaaliterveysinterventio ja mittari, jolla
mitattiin nuorten seksuaalikdyttidytymista ja sithen liittyvid tietoja ja asenteita. Mittari
sisdlsi myOs intervention toteutumista arvioivia kysymyksid. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntia nuorten seksuaaliterveyden edistimi-
sessd ja suunniteltaessa, kehitettiessi ja toteutettaessa seksuaaliterveysinterventioita
oppilaitoksissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikiyttiytyminen ennen seksuaa-
literveysinterventiota ja sen jilkeen? (Osajulkaisu I ja III)

2. Millaisia ovat ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikdyttiaytymiseen liittyvit tiedot
ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jilkeen? (Osajulkaisu II ja III)

3. Millaisia ovat ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikdyttiytymiseen liittyvit asen-
teet ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jilkeen? (Osajulkaisu II ja III)

4. Miten ammattiin opiskelevat nuoret arvioivat seksuaaliterveysintervention toteutu-
mista oppilaitoksissa? (Osajulkaisu IV)
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa kiytettiin satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusasetelmaa. Tutki-
muksen alkaessa kehitettiin seksuaaliterveysinterventio. Lisdksi laadittiin kyselylo-
make nuorten seksuaalikdyttiytymisen ja seksuaalikdyttiytymiseen liittyvien tietojen
ja asenteiden mittaamiseen sekd intervention toteutumisen arviointiin. Interven-
tioryhmiin ja kontrolliryhmain satunnaistettiin yhteensa kahdeksan oppilaitosta kai-
kista Suomessa oppilaitosmuotoista opetussuunnitelmaperusteista ammatillista pe-
ruskoulutusta antavista oppilaitoksista.

Tutkimusaineisto kerittiin kolmessa vaiheessa. Alkumittaus suoritettiin tammi-
helmikuussa 2011 ennen intervention alkamista koko tutkimusjoukolle ja sithen vas-
tasi yhteensd 705 nuorta. Tiaman jilkeen kdynnistyi yksitoista viikkoa kestinyt inter-
ventiojakso neljissa oppilaitoksessa. Neljd kontrolliryhmiin kuuluvaa oppilaitosta
jatkoi opintoja normaalin opetussuunnitelman mukaisesti. Ensimmainen seuranta-
mittaus suoritettiin valittomasti intervention pédttymisen jilkeen touko-kesikuussa
2011 (interventioryhmi n=173, kontrolliryhmd n=202). Toinen seurantamittaus
kaynnistyi 14 viikkoa intervention pidttymisen jilkeen elokuussa 2011 (interven-
tioryhmi n=115, kontrolliryhma n=46). Molemmilla seurantamittauskerroilla kyse-

lylomake oli auki neljan viikon ajan. (Kuvio 1.)
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Tammi-helmikuu 2011 Helmi-toukokuu Touko-kesdkuu Elo-syyskuu 2011

; Ensimmainen ; ;
Alkumittaus seurantamittaus Toinen seurantamittaus
ennen interventiota 14-18 viikkoa

0-4 viikkoa : S
: L intervention jalkeen
intervention jalkeen
Seksuaaliterveys-

intervention
toteutus
11 vk
Interventio- | Kontrolli- Interventio | Kontrolli- Interventio- | Kontrolli-
ryhmd ryhmid | -ryhméd ryhmé ryvhmi ryhmid
n=517 n=188 n=173 n=202 n=115 n=46

Kuvio 1.  Tutkimusasetelma ja tutkimukseen osallistuneiden nuorten maéara eri vaiheissa

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen perusjoukoksi mairiteltiin kaikki oppilaitosmuotoista suomenkielistd
opetussuunnitelmaperusteista ammatillista peruskoulutusta syksylld 2010 antaneet
oppilaitokset, pois lukien ammatilliset erityisoppilaitokset, yksinomaan aikuiskoulu-
tusta antavat oppilaitokset ja ruotsinkielisti koulutusta antavat oppilaitokset
(N=228). Tiedot oppilaitoksista ja siitd, kuinka paljon niissi oli paikkoja vuoden 2010
syksylld ammattiin valmistavan peruskoulutuspohjaisen koulutuksen aloittaville opis-
kelijoille, kerittiin opetushallituksen KOULUTA-koulutustietojirjestelmastid vuo-
delta 2010. Kaikki tutkimusjoukkoon kuuluvat oppilaitokset ja niiden opiskelijapaik-
kojen miarit listattiin Excel-tiedostoon.

Satunnaistamista varten oppilaitokset jaettiin neljddn kokoluokkaan aloittaville
opiskelijoille varattujen oppilaspaikkojen miirin perusteella. Kokoluokkien avulla
haluttiin varmistaa, ettd otokseen saadaan mukaan erikokoisia oppilaitoksia. Koko-
luokat olivat 1) 30—49, 2) 50-99, 3) 100—199 4) yli 200 opiskelijapaikkaa. Perusjou-
kosta jatettiin pois alle 30 opiskelijapaikan oppilaitokset, jotta osallistujien anonymi-
teettia pystyttiin suojaamaan paremmin. Jokaisesta kokoluokasta satunnaistettiin yksi
oppilaitos interventioryhmiin ja yksi oppilaitos kontrolliryhmain. Interventioryh-
min kooksi tuli 1104 (=N) opiskelijapaikkaa ja kontrolliryhmin 800 (=N) opiskeli-
japaikkaa. Satunnaisotannan toteuttamisessa ja otoskoon mairittelyssid konsultoitiin
tilastotieteilijad. Tilastotieteilijin arvion mukaan 800-1100 opiskelijan otoskoko oli
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riittdva tutkimuksen jatkamiseen. Otoskoon arvioinnissa ennakoitiin kadon mairaksi
noin 75 prosenttia, jolloin vastaajien lopulliseksi maaraksi tulisi noin 200-300 vas-
taajaa molemmissa tutkimusryhmissa.

Satunnaistamisen jilkeen oppilaitosten rehtoreihin otettiin yhteytta ja heilta tie-
dusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Yksi oppilaitoksista kieltdytyi osallis-
tumasta tutkimukseen vedoten ajanpuutteeseen ja timin tilalle satunnaistettiin uusi
oppilaitos. Tutkimusluvat haettiin oppilaitosten yksilollisten kiytintéjen mukaisesti.
Tutkimuksen alkumittaukseen helmikuussa vastasi yhteensa 705 opiskelijaa, ensim-

miiseen seurantamittaukseen yhteensi 375 opiskelijaa ja toiseen 161 opiskelijaa.

4.3 Seksuaaliterveysinterventio

Tutkimuksessa kehitettiin seksuaaliterveysinterventio hyodyntimalld aikaisempaa
tutkimuskirjallisuutta (mm. Furstenberg ym. 1997, Guttmacher ym. 1997, Kirby ym.
1999, Song ym. 2000, Blake ym. 2003, Liinamo 2005, Larsson ym. 2006, DiClemente
ym. 2007, SAMSHA 2007, Kirby 2008, Fisher ym. 2009). Intervention kehittimisessi
otettiin liht6kohdaksi olemassa olevat seksuaalikasvatuksen kiytinnét Suomessa ja
interventio kehitettiin vastaamaan oppilaitosten resursseja seksuaalikasvatukseen. In-
tervention tavoitteena oli antaa nuorille tietoa seksuaalisuudesta, turvallisemmasta
seksistd, kondomin oikeasta kiytOsti, seksitaudeista ja rohkaista hakeutumaan tarvit-
taessa testeihin.

Interventio muodostui kolmesta osa-alueesta 1) yksi seksuaaliterveyden oppitunti,
2) kirjallisten materiaalien jakelu ja 3) kondomien ilmaisjakelu. Intervention kesto oli
11 viikkoa ja se toteutettiin helmi-toukokuussa 2011 neljdssi interventio-oppilaitok-
sessa. Ennen intervention alkua jokaiselta interventio-oppilaitokselta nimettiin vas-
tuuopettajat, jotka toteuttivat oppitunnin omille opiskelijaryhmilleen ja vastasivat
my6s muutoin intervention kaytinnon jirjestelyistd oppilaitoksilla. Tutkija kéivi ta-
paamassa vastuuopettajia ennen tutkimuksen kdynnistymistd ja kavi lipi heiddn kans-
saan tutkimuksen vaiheet ja intervention toteuttamisen.

Interventioon sisaltyi yksi 45 minuutin seksuaaliterveyden oppitunti, jonka aiheet
olivat seksuaalisuus, turvallisempi seksi, miten kondomia kéytetain oikein, seksitau-
dit ja niiden testaus. Tunnilla oli mahdollisuus kysymyksiin ja keskusteluun. Oppi-
tunnin sisalloistd laadittiin PowerPoint-esitys, jonka sisilto ja diat pohjautuivat Hiv-
tukikeskuksen (nykyinen Hivpoint) nuorten seksuaaliterveyskoulutuksissa kiytettyi-
hin luentomateriaaleihin. Opettajat saivat oppitunnin sisaltéjen lisiksi opettajalle tar-
koitetun lisdaineiston, josta 10ytyl tarkempia selityksid sisiltodioihin liittyen sekd
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lihdeviitteitd. Oppitunnin lopuksi opiskelijoille jaettiin my6s interventiossa jaossa ol-
lut kirjallinen esitemateriaali sekd kondomipaketti. Opiskelijoille kerrottiin, mistd op-
pilaitoksella jaossa olevia materiaaleja ja kondomeja voi halutessaan noutaa lisdd.

Oppilaitokset saivat jaettavaksi kirjallista materiaalia eli esitteita ja julisteita, jotka
sijoitettiin samaan paikkaan kuin ilmaisjakelukondomit ja ne olivat vapaasti opiskeli-
joiden otettavissa. Materiaalit noudattivat aiheiltaan oppitunnin sisltéd ja mahdollis-
tivat opiskelijoiden itseniisen aiheeseen tutustumisen. Intervention aikana oli jaossa
viisi  erilaista  kirjallista materiaalia: 1) Nuorille suunnatut internetsivut
www.justwearit.fi, joilla oli tietoa seksuaaliterveydestd, seksuaalisuudesta, seksisti,
turvallisemmasta seksistd, seksitaudeista ja niiltd suojautumiselta. 2) Kaksi julistetta,
joissa oli erilaisten nuorten kasvokuvia ja teksti “Mistd sitd tietdd? Tuttu tai tuntema-
ton, vain kondomi suojaa seksitaudilta.” 3) Esite “Seksitaudit”, jossa oli tietoa sek-
sitaudeista ja niiden toteamisesta. 4) Esite “Hiv — vain testi kertoo”, jossa oli tietoa
hiv-infektiosta ja sen toteamisesta. 5) Esite “Kortsut ja spardarit”, jossa oli tietoa
kondomeista ja niiden oikeasta kiytostd. Internet-sivun linkki oli esilld oppitunnilla
sekd juliste- ettd esitemateriaaleissa. Kaikki kirjalliset materiaalit oli tuottanut Hiv-
tukikeskus (nykyinen Hivpoint). Tutkija oli osallistunut materiaalien tuottamiseen
tyoskennellessddn organisaatiossa ja niiden kaytt66n interventiossa oli lupa.

Oppilaitokset saivat jaettavaksi kondomeja, jotka sijoitettiin vapaasti opiskelijoi-
den saataville. Kondomien sijoituspaikka valittiin yhdessa oppilaitoksen vastuuopet-
tajien kanssa niin, ettd kondomit olivat helposti mutta tarvittaessa huomaamatto-
masti otettavissa. Koulun henkil6kuntaa tiedotettiin kondomien jakelusta ja siité, ettd
oppilaitoksen kaikilla opiskelijoilla oli mahdollisuus ottaa kondomeja vapaasti omaan
kayttoonsi (liite 3). Kondomit oli pakattu pahvikoteloon, joka sisilsi kolme kondo-
mia sekd kuvalliset kdyttéohjeet. Kondomipakkaukset olivat Hiv-tukikeskuksen (ny-
kyinen Hivpoint) tuottamia ja ne rahoitettiin sosiaali- ja terveysministerién tuella.
Kondomeja oli jaettavana tutkimuksen aikana yhteensd 135 000 kappaletta. Tutkija
osallistui kondomipakkauksen suunnitteluun.

4.4 Kyselylomakkeen kehittaminen ja aineiston keruu

Kyselylomakkeen kehittimisessd sovellettiin ja hyodynnettiin aikaisempaa tutkimus-
tietoa, kyselylomakkeita ja -mittareita nuorten seksuaalikdyttiytymisestd, sithen liitty-
vistd tiedoista ja asenteista sekd oppilaitoksissa toteutetuista seksuaaliterveysinterven-
tioista (mm. CDC 2009, THL 2009, WHO 2010b). Kyselylomake oli sihkéinen ja
kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Taustakysymyksid oli 16 ja ne olivat: 1)
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opintojen aloittamisvuosi, 2) syntymivuosi, 3) koulutusala, 4) aiempi koulutus, 5) ke-
nen kanssa asuu, 6) vanhempien koulutus, 7) vanhempien tyétilanne, 8) seurustelu-
suhde, 9) uskonnollisuus, 10) kokemus terveydenhoitajan vastaanotolle padsyn help-
poudesta, 11) seksiin painostetuksi joutuminen, 12) tupakointi, 13) alkoholin kaytto,
14) sukupuoli, 15) synnyinmaa ja 16) koherenssin tunne. Koherenssin tunteen (sense
of coherense) mittarina kiytettiin aikaisemmin kehitettyé ja suomalaisilla nuorilla tes-
tattua mittaria (Honkinen 2009). Mittari perustuu Antonovskyn (1993) mittariin ko-
herenssin tunteesta ja sisélsi kysymyksid mielekkyyden (meaningfulness), ymmarret-
tivyyden (comprehensibility) ja hallittavuuden (manageability) osa-alueista. Kohe-
renssin tunteen mittari koostui 13 kysymyksestd, joihin vastattiin 7-portaisella Likert-
asteikolla. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat vililld “Erittdin harvoin tai ei koskaan” ja
“Erittdin usein”. Taustamuuttujakysymykset olivat samat kaikissa kolmessa mittauk-
sessa sekd interventio- ettd kontrolliryhmalle. (Liite 5.)

Seksuaalikdyttdytymisen kysymykset alkoivat kysymykselld: ”Onko sinulla kos-
kaan elimisi aikana ollut yhdyntdd tai suuseksid?” Jos vastaaja vastasi kysymyksen
”Kylld”, hin siirtyi seksuaalikayttdytymistd koskeviin jatkokysymyksiin. Jos vastaus
oli ”Ei”, vastaaja siirtyi automaattisesti ohi kaikista seksuaalikdyttiytymistd koskevista
kysymysten. Seksuaalikdyttiytymisen kysymykset koostuivat kolmesta osiosta eri sek-
sitapojen mukaan jaoteltuna. Ensimmiisessd osiossa vastattiin suuseksid koskeviin
kysymyksiin, toisessa emitinyhdyntid ja kolmannessa anaaliyhdyntia koskeviin kysy-
myksiin. Jokainen osio sisilsi samankaltaiset kysymykset. Aluksi kysyttiin, kuinka
monta kertaa vastaajalla oli elimin aikana ollut kyseisid seksikokemuksia. Mikili ko-
kemuksia kyseisestd seksitavasta ei ollut lainkaan, vastaaja siirtyl automaattisesti seu-
raavaan osioon. Jokaisessa osiossa kysyttiin seuraavaksi seksikumppaneiden luku-
madrdi elimin aikana, ikda ensimmiiselld seksikerralla, kumppanin tai vastaajan it-
sensd humalassa olemisen useutta seksin aikana, seksikertojen ja kumppaneiden mai-
rdd ilman kondomia elimin aikana ja edeltdvin kolmen kuukauden aikana sekd kon-
domin kidyton sidnnollisyyttd kyseiseen seksitapaan liittyen. (Liite 5.)

Seksuaalikdyttdytymisen mittarissa kysyttiin lisdksi, kuinka monta samaa suku-
puolta olevaa seksikumppania vastaajalla on ollut elimin aikana ja kuinka monta ker-
taa elimin aikana on ollut seksid (emdtin- tai anaaliyhdyntd) ilman kondomia. Nuoria
pyydettiin kirjoittamaan vastaus kysymyksiin kondomin kdyttimittémyyden syisti ja
kondomin kidyton syistd. Lopuksi kysyttiin, kuinka monta kertaa vastaaja on kdynyt
seksitautitesteissd eliminsd aikana ja viimeisen kolmen kuukauden aikana seki
kuinka monta kertaa vastaajalla on todettu jokin seksitauti elimansi aikana. Seksuaa-
likayttaytymisen kysymykset olivat samat kaikissa kolmessa mittauksessa seki inter-
ventio- ettd kontrolliryhmille. (Liite 5.)
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Seksuaalikidyttiaytymiseen liittyvid tietoja mitattiin kahdeksalla viittdmalld, jotka
koskivat seksitauteja ja niilti suojautumista, kuten esimerkiksi ”Kaikki seksitaudit
voivat olla oireettomia”. Vaittimiin vastattiin asteikolla oikein, vairin tai en osaa sa-
noa. Lisaksi vastaajilta kysyttiin misté tai keneltd hin on saanut tietoa seksuaalikayt-
tiytymiseen liittyen. Vastaajat arvioivat kolmeatoista valmiiksi annettua tiedonldh-
dettd ja sitd, kuinka usein ne toteutuvat omalla kohdalla. (Liite 5.)

Seksuaalikidyttiytymiseen liittyvien asenteiden mittari koostui viidestitoista viit-
timastd, joita arvioitiin 5-portaisella Likert-asteikolla Téysin samaa mieltd” ja Tay-
sin eri mieltd”. Asennemittari jakautui neljddn osa-alueeseen ja lisdksi mitattiin asen-
teita kokonaisuutena. Mittarin ensimmainen osa-alue mittasi luottamusta kondomin-
kayttokykyihin ja sisilsi kolme viittdimai, kuten esimerkiksi ”Pelkdin, ettd kondomin
kdyttiminen epdonnistuu”. Toinen osa-alue oli luottamus kommunikointikykyihin ja
sisdlsi kolme viittdmai, kuten esimerkiksi ”Voin helposti kieltdytyi seksistd, jos en
halua sitd”. Kolmas mittarin osa-alue oli sosiaalisen hyvaksynnin kokemus, joka si-
silsi kolme viittimai, kuten esimerkiksi ”Seksikumppanin mielipide kondomin kéy-
tostd on minulle tirked” ja neljds osa-alue kondomin kiyton esteet sisilsi kuusi viit-
timéd, kuten esimerkiksi "Minun on helppo ostaa kondomeja, kun kidytin niitd”.
(Liite 5.) Seksuaalikidyttiytymiseen liittyvien tietojen ja asenteiden kysymykset olivat
samat kaikissa kolmessa mittauksessa seki interventio- ettd kontrolliryhmille.

Intervention toteutumista arvioivat kysymykset sisiltyivit ensimmdiseen ja toi-
seen seurantamittaukseen ja kysymykset esitettiin ainoastaan interventioryhmille. In-
tervention arviointiin liittyvid kysymyksid esitettiin kaikista kolmesta intervention
osa-alueesta: oppitunnista, kirjallisista materiaaleista ja kondomien ilmaisjakelusta.
Vastaajilta kysyttiin ensin, olivatko he osallistuneet seksuaaliterveysoppitunnille. Jos
vastaaja ei ollut osallistunut oppitunnille, hin siirtyi automaattisesti arvioimaan seu-
raavaa osa-aluetta. Niille, jotka olivat osallistuneet oppitunnille, esitettiin viisi oppi-
misen kokemusta arvioivaa vaittimai, kuten esimerkiksi ”Opin tunnilla paljon uutta
seksuaalisuudesta”. Seuraavaksi esitettiin kolme viittimad oppitunnin toteuttami-
sesta, kuten sisillon kiinnostavuudesta, ymmarrettivyydestd ja mahdollisuudesta esit-
tad kysymyksid. Viittdmiin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla “T'dysin samaa
mieltd” — “Tdysin eri mieltd”. Lopuksi vastaajia pyydettiin antamaan numeroarvosana
oppitunnille asteikolla 1 (heikko)- 5 (kiitettdva).

Kaikkia kirjallisia materiaaleja pyydettiin arvioimaan oppimisen nikékulmasta 5-
portaisella Likert-asteikolla, jossa 1 oli ”Opin siitd paljon uutta” ja 4 “En oppinut
siitd mitddn uutta”. Viides vastausvaihtoehto oli “En lukenut materiaalia”. Kondo-
mien ilmaisjakelua arvioitiin kysymilld ensin, saiko vastaaja oppilaitoksesta ilmaisja-

kelukondomeja ja jos sai, kuinka monta pakettia. Seuraavaksi vastaajia pyydettiin
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vastaamaan “Kylld” tai ”Ei” jokaiseen kysymykseen koskien interventiokondomien
kaytt6d. Viittdmit olivat: 1) Kaytin niitd [kondomeja] seksissi, 2) Harjoittelin kon-
domin kadytt6d itsekseni, 3) Annoin kondomin jollekin toiselle, 4) Sddstin kondomit
my6hempai kiyttod varten, 5) Heitin pois, 6) Jotain muuta, mitd (avoin vastaus).

Niiltd vastaajilta, jotka eivit olleet saaneet kondomeja kysyttiin syyta sithen. Seu-
raavaksi esitettiin seitsemin viittimdd kondomien jakelun toteuttamisesta. Jokainen
viittima pyydettiin arvioimaan 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa 1 oli ”T4dysin sa-
maa mieltd” ja 5 ”T4dysin eri mieltd”. Kaksi ensimmadista viittimda koskivat kondo-
mien jakelun herittimia keskustelua kotona tai ystivien kesken. Viisi seuraavaa vait-
tamai olivat 1) Kondomien jakelu oppilaitoksessa oli hyvin jdrjestetty, 2) Hankin
kondomit mieluummin muualta kuin oppilaitoksesta, 3) Kondomeja oli helppo ottaa
oppilaitoksesta, 4) On hyodyllisté, ettid oppilaitoksessa jactaan ilmaisia kondomeja ja
5) Kondomien jakelu oppilaitoksessa on muuttanut suhtautumistani kondomien
kayttoon. (Liite 6.)

Kyselylomakkeen tekninen toimivuus ja kysymysten ymmarrettdvyys testattiin en-
nen aineiston keruuta pilottiryhmilld, johon kuului 24 terveysalalla ammattiin opis-
kelevaa nuorta. Testausvaiheessa vastaajia pyydettiin antamaan palautetta epdselvistd
kysymyksistd ja muista havainnoista kyselylomakkeen jilkeen olevassa avoimessa
tekstikentdssd. Mittareiden sisdistd luotettavuutta testattiin Cronbachin alfakertoi-
men avulla. Testauksesta tulleiden palautteiden, alfakertoimen seki tilastotieteilijan
konsultoinnin perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muokkauksia. Muutamiin ky-
symyksiin tehtiin pienid tismennyksid ja kieliopillisia parannuksia. Asennemittarin
neljad viittdimédd muokattiin mittarin johdonmukaisuuden ja luotettavuuden paranta-
miseksi. Esimerkiksi viittima ”Kannan aina kondomia varmuuden vuoksi mukana”
muutettiin muotoon Jotta voin kiyttid kondomia, on kondomi minulla aina var-
muuden vuoksi mukana”. (Kuvio 2.)
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Alkumittauksen kyselylomake Ensimmaisen seurantamittauksen Toisen seurantamittauksen
(tammi-helmikuu 2011) kyselylomake kyselylomake
(touko-kesakuu 2011) (elo-syyskuu 2011)
Taustakysymykset:

opintojen aloitusvuosi, syntymavuosi, koulutusala, aiempi koulutus, asuminen, vanhempien koulutus ja tyétilanne,
seurustelusuhde, uskonnollisuus, terveydenhoitajan vastaanotolle paisy, painostus seksiin, tupakointi, alkoholi,
sukupuoli, synnyinmaa, koherenssin tunne

Seksuaalikdyttdytymistd koskevat kysymykset

Seksuaalikdyttdytymiseen liittyvia tietoja koskevat kysymykset |

Seksuaalikdyttdaytymiseen liittyviad asenteita koskevat kysymykset ‘

t t [ t

Artikkelit 1 ja Il Artikkeli 111 ‘

. Seksuaaliterveysintervention arviointia koskevat kysymykset
(vain interventioryhmalle)

Artikkeli v

Kuvio 2.  Aineiston keruun kuvaus

Webropol-ohjelmaan tutkijalla oli henkil6kohtainen kdyttGoikeus, eivitkd ulkopuoli-
set padsseet tarkastelemaan kyselylomaketta tai vastauksia. Aineiston keruuta varten
jokaiselle oppilaitokselle luotiin oma internetosoite ja salasana, jonka kautta opiske-
lijat paisivit vastaamaan lomakkeeseen. Linkki lomakkeeseen oli auki rajatun ajan.
Linkki ja salasana sihkoiseen kyselylomakkeeseen toimitettiin opiskelijoille tiedote-
kirjeelld, jossa oli lisdksi yleistd tietoa tutkimuksesta ja tutkijan yhteystiedot (liite 1).
Tiedotekitjeet opiskelijoille, vanhemmille/huoltajille (liite 2) ja koulun henkil6kun-
nalle (liite 3) jaettiin oppilaitoksesta nimettyjen yhteysopettajien vilitykselld. Kuusi
oppilaitosta kahdeksasta mahdollisti opiskelijoille kyselyyn vastaamisen oppitunnin
aikana tietokoneluokissa ja tiedotekitjeet jaettiin tulosteina tunnin alkaessa. Kaksi
kontrolliryhmiin kuulunutta oppilaitosta toimitti tutkimusta koskevat kirjeet opis-
kelijoille sahkopostitse ja opiskelijat vastasivat kyselyyn omalla ajallaan.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kiytettiin IBM SPSS Statistics 24-tilasto-ohjelmaa. Aluksi
Webropolissa ollut aineisto siirrettiin Excel-muotoon. Koko aineisto kaytiin tissi
muodossa ldpi ja siitd poistettiin muutamien vastaajien vastaukset, jotka olivat sel-

visti epirealistisia. Talloin vastaajat olivat esimerkiksi sidinnénmukaisesti valinneet
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kaikkien kysymysten vastausvaihtoehdoista suurimman luvun tai vaihtoehdon. Li-
sdksi aineistosta poistettiin kaikkien niiden vastaajien vastaukset, jotka eivit kuulu-
neet kohderyhmiin eli 1) olivat aloittaneet opiskelut muuna ajankohtana kuin 2010
vuoden syksylld tai 2) joiden ikd oli alle 15 tai yli 20 vuotta. Alkumittauksen aineis-
tosta poistettiin edelld mainittujen syiden takia 155 vastaajan vastaus, ensimmiisen
seurantamittauksen aineistosta poistettiin 102 vastaajan vastaus ja toisen seuranta-
mittauksen aineistosta poistettiin 106 vastaajan vastaus. Poistetut vastaukset olivat
pédasiassa tutkimuksen kohderyhmiin kuulumattomien opiskelijoiden vastauksia.

Tilastolliset analyysit aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- (n) ja pro-
senttijakaumia (%0). Luokitteluasteikollisia muuttujia luokiteltiin uudelleen yhdista-
malld harvinaisimpia vastausvaihtoehtoja. Frekvensseiltiddn pienid luokkia yhdistet-
tiin suuremmiksi luokiksi. Viisiportaisissa Likert-asteikoissa alkupdin ja loppupiin
vastausvaihtoehdot yhdistettiin, jolloin esimerkiksi “Téysin samaa mieltd” ja “Jok-
seenkin samaa mieltd” yhdistettiin arvoksi “Samaa mieltd”. Talld tavoin yhdistele-
malld muodostettiin kahden tai kolmen arvon muuttujia analyysia varten. Koherens-
sin tunteen mittariin kuului kolmetoista viittimaa, joihin vastattiin asteikolla 1-7.
Mittarista tehtiin summamuuttuja laskemalla yhteen vastausten pisteet (teoreettinen
vaihteluvali 13-91). Mitd korkeammat pisteet koherenssin tunteen muuttuja sai, sitd
vahvempi oli vastaajan koherenssin tunne.

Seksuaalikdyttiytymiseen liittyvit tiedot -mittariin kuului kahdeksan viittimaa.
Vastaukset pisteytettiin niin, ettd oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja vairistd
tai "En osaa sanoa” -vastauksesta nolla pistetti. Yhdestd kahteen puuttuvaa tietoa
korvattiin vaihtoehdolla ”En osaa sanoa”. Jos puuttuvia tietoja oli enemmain kuin
kaksi, kyseinen vastaus poistettiin tietovaittimien analyysista. Tietovaittdmiin vastan-
neiden midri arvioitiin riittivin luotettavaksi analyysien tekemiseen. Vastaajan saa-
mat pisteet laskettiin yhteen ja ne vaihtelivat nollan ja kahdeksan pisteen vililld. Tie-
tomittarin pisteistd muodostettiin analyyseja varten ensin kolme luokkaa, jossa 8—7
pistettd tarkoitti hyvii tietoja, 6—5 pistettd heikkoja tietoja ja 4—0 pistettd erittdin heik-
koja tietoja (osajulkaisu II). Tilastollisen analyysin helpottamiseksi seuraavaa analyy-
sia varten pisteisti muodostettiin kaksi luokkaa, jossa 8—6 pistettd merkitsi hyvid tie-
toja ja 5-0 pistettd huonoja tietoja (osajulkaisu III). Kaksiluokkaisella muuttujalla
pystyttiin samaan tulos useammista analyyseista kuin pienempiin vastaajamairiin ja-
kautuvalla kolmiluokkaisella muuttujalla.

Seksuaalikdyttiytymiseen liittyvien asenteiden mittari jakautui neljgdn osa-aluee-
seen: 1) Luottamus kondominkayttokykyihin, 2) Luottamus kommunikointikykyihin,
3) Sosiaalinen hyviksynti ja 4) Kondomin kiyton esteet. Asenteille kokonaisuudes-

saan sekd kaikille asennemittarin osa-alueille laskettiin keskihajonta (SD) ja
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keskiarvomuuttuja, jonka teoreettinen vaihteluvili oli 1-5 pistettd. Keskiarvopisteet
madriteltiin niin, ettd yli neljan pisteen keskiarvo tarkoitti erittdiin myonteisid asen-
teita, yli kolmen mutta alle neljin pisteen keskiarvo myonteisid asenteita ja kolmen
tai alle kolmen keskiarvo kielteisia asenteita.

Intervention toteutumista arvioivista kysymyksistd laskettiin keskiarvomuuttuja
viidelle oppitunnilla oppimista mittavalle viittimille (Cronbachin alfakerroin
«=0,9506), kolmelle oppitunnin toteuttamista mittaavalle viittimille (x=0,753) ja vii-
delle kirjallisista materiaaleista oppimista mittaaville viittimille (x=0,966). Lisiksi
laskettiin keskiarvomuuttuja seitsemille viittimalle, joilla mitattiin kondomien jake-
lun toteuttamista oppilaitoksessa (x=0,001). Kaikkien summa- ja keskiarvomuuttu-
jien jakauman muotoa tutkittiin Kolmogorov-Smirnov- ja Shapiro-Wilk-testeilla.
Testien perusteella muuttujat eivit olleet normaalijakautuneita ja timan tiedon pe-
rusteella valittiin analyysissa kiytetyt menetelmait.

Taustamuuttujien yhteyttd seksuaalikdyttiaytymiseen testattiin ristiintaulukoinnilla,
Pearson khiin nelié -testilld tai Fisherin tarkalla testilld. Lisdksi kdytettiin Kruskal-
Wallis H-testid, Mann-Whitney U-testid tai Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa
(tho). Koherenssin tunteen yhteyttd seksuaalikdyttiytymiseen tarkasteltiin Kruskal-
Wallis H-testilld. Koherenssin tunteen yhteyttd tietoihin ja asenteisiin tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella. Vertailu muutoksille ennen interventiota ja inter-
vention jalkeen tehtiin kayttimalld ristiintaulukointia, Pearsonin khiin neli6 -testid ja
Kruskal-Wallis H-testid. Kohtalaisen korrelaation rajana pidettiin arvoa rs=0,3. Ti-
lastollisissa analyyseissa merkitsevyystaso p<0,05 katsottiin tilastollisesti merkitse-
viksi. (Parahoo 2000, Polit & Peck 2012, Heikkild 2015.)
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (Osajulkaisut |, Il

)

Ennen interventiota toteutettuun alkumittaukseen vastasi 705 nuorta, jotka olivat
pédasiassa idltddn 16—17-vuotiaita (vaihteluvili 15—19-vuotta). Suurin osa oli 16-vuo-
tiaita (78 %, n=529) ja 17-vuotiaita oli 18 prosenttia. Vastaajista kaksi kolmasosaa oli
poikia. Suurin osa vastaajista opiskeli tekniikan ja liikenteen alalla (68 %, n=419).
Muut vastaajat tulivat yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon, matkailu-, ra-
vitsemis- ja talousalalta tai kulttuurialalta. Yli puolet (55 %, n=355) vastaajista asui
yhdessi kahden vanhemman tai huoltajan kanssa ja noin joka kolmas (34 %) yhden
huoltajan kanssa. (Osajulkaisu I, taulukko 1.)

Suurin osa (73 %, n=498) vastaajista ei ollut seurustelusuhteessa kyselyn toteut-
tamisen aikaan. Seurustelevista nuorista noin puolet oli seurustellut saman kumppa-
nin kanssa yli kuusi kuukautta. Puolet vastanneista nuorista (51 %, n=350) ei tupa-
koinut lainkaan, kun taas kolmasosalla (35 %) tupakointi oli paivittdistd. Noin viiden-
nes vastaajista (22 %, n=151) ei ollut kiyttinyt koskaan alkoholia humalaan saakka.
Viikoittain humalassa oli joka kuudes (17 %) vastanneista nuorista. Viidesosa (22 %,
n=151) vastaajista ilmoitti kokeneensa painostusta seksiin. Tytoistd painostusta oli
kokenut joka kolmas ja pojista joka viides. Vastaajista 56 prosenttia ilmoitti koke-
vansa terveydenhoitajan vastaanotolle padsyn helppona. Koherenssin tunteen pistei-
den keskiarvo oli 58,7 (vaihteluvali 24-91, kh 11,2). (Osajulkaisu I, taulukko 1.)

Vastaajat erosivat toisistaan jossain mairin ennen interventiota ja sen jilkeen. In-
terventioryhmin ensimmdisessd seurantamittauksessa vastaajat erosivat kahden
muun mittauksen vastaajista siind, ettd heilld oli tilastollisesti merkitsevisti yleisem-
pai olla viikoittain humalassa (p=0,001) ja he kokivat vaikeammaksi paisti tervey-
denhoitajan vastaanotolle (p=0,005). (Osajulkaisu III, taulukko 1.)

Kontrolliryhmassi 16ytyi my6s eroja ennen interventiota ja sen jalkeen tehdyissa
mittauksissa. Ensimmadisen seurantamittauksen vastaajat olivat tilastollisesti merkit-
sevisti useammin seurustelusuhteessa (p<<0,001) kuin alkumittaukseen tai toiseen

seurantamittaukseen vastanneet. (Osajulkaisu 111, taulukko 1.)
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5.2 Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikayttaytyminen
(Osajulkaisu | ja Ill)

Nuorten seksuaalikdyttiytyminen ennen interventiota ndyttaytyy aktiivisena ja moni-
muotoisena. Lihes kahdella kolmasosalla vastaajista (63 %, n=272) oli ollut jokin
seksikokemus, joko suuseksid tai emitin- tai anaaliyhdyntd, ainakin kerran elimis-
saan. Lahes kaikilla ndistd seksuaalisesti kokeneista nuorista oli ollut sekd ematinyh-
dynt6ja ettd suuseksid ja joka viides oli ollut my6s anaaliyhdynnissi. Ensimmaiisen
seksikokemuksen aikana nuoret olivat keskimiirin 15-vuotiaita. Lihes puolet (43 %,
n=181) vastaajista ilmoitti olleensa emitinyhdynnissi yli kaksikymmenta kertaa ela-
minsi aikana ja joka kolmannella (34 %, n=117) oli ollut vahintdan viisi seksikump-
pania. Vastaajista noin joka kuudes ilmoitti, ettd oli itse tai kumppani oli humalassa
aina tai usein seksin aikana. Samaa sukupuolta oleva seksikumppani oli ollut 17 pro-
sentilla (n=72) vastaajista. (Osajulkaisu I, taulukko 2.)

Ennen interventiota nuorten kondomin kiytté oli epasdannollistd. Vastaajista
joka kolmas (33 %, n=113) ilmoitti kiyttivinsd kondomia aina emitinyhdynnassi,
muilla kondomin kidyttd oli satunnaista (50 %) tai sitd ei kdytetty lainkaan (17 %).
Anaaliyhdynnissi kondomia ilmoitti kiyttivinsa aina viidesosa (19 %, n=13) ja suu-
seksissd seitseman prosenttia (n=23). Jokin muu ehkiisy kuin kondomi oli kiytssa
aina emitinyhdynnissi 41 prosentilla vastaajista (n=178). Edeltivin kolmen kuukau-
den aikana nuorista kaksi kolmasosaa (67 %, n=180) ilmoitti olleensa yhdynnissi
ilman kondomia ja heistd suurimmalla osalla (60 %, n=89) oli ollut yksi seksikump-
pani. Kondomin kiytén epaonnistuminen, kuten kondomin rikkoutuminen tai luis-
kahtaminen pois paikaltaan, oli nuorilla harvinaista. Kondomin kiyttimattomyyden
syyksi vastaajat (n=245) ilmoittivat yleisimmin tiedon siitd, ettei kummallakaan ollut
seksitauteja (75 %) tai ettd joku muu ehkéisymenetelmi oli kiytéssi (66 %0). (Osajul-
kaisu I, taulukko 2.) Joka viides (n=64) vastaajista ilmoitti, ettd oli kdynyt seksitauti-
testeissd joskus eliminsi aikana. Yleisimmin oli kdyty klamydiatestissd, mutta muita
seksitauteja oli testattu harvoin. Klamydia oli todettu kolmella prosentilla vastaajista
(n=12).

Ennen interventiota seksuaalikdyttidytymiseen oli vahvimmin yhteydessi suku-
puoli, seurustelusuhteen pituus, kokemukset painostuksesta seksiin, tupakointi, alko-
holin kiytt6 ja koherenssin tunne. Yli kuusi kuukautta seurustelleilla oli suurempi
madra suuseksi- ja emitinyhdyntojd, pienempi méaara kumppaneita, kondomin kaytto
oli vihdisempii ja seksitautitesteissd kiyminen yleisempai kuin alle kuusi kuukautta
seurustelleilla. Viikoittainen humalahakuinen juominen ja pdivittiinen tupakointi oli-

vat yhteydessi varhaisempaan seksin aloittamiseen, useampiin seksikumppaneihin
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seki suuseksi- ja emitinyhdyntikertojen suurempaan miirdin. Heikko koherenssin
tunne oli yhteydessad useampiin seksikumppaneihin sekd humalassa olemiseen seksin
aikana. Kokemukset seksiin painostetuksi joutumisesta olivat yhteydessd humalati-
laan seksin aikana, varhaisempaan seksin aloitusikddn, yhdynt6ihin ilman kondomia
ja suurempaan kumppaneiden midriin. Sukupuoli oli tilastollisesti erittdin merkitse-
visti yhteydessi seksitautitesteissd kidymiseen. Alkumittaukseen vastanneista tytoistd
38 prosenttia ja pojista yhdeksin prosenttia oli kidynyt seksitautitesteissid (n=310).
(Osajulkaisu I, taulukko 3.)

Interventioryhmaissi ennen ja jilkeen intervention oli tilastollisesti merkitsevi ero
(p=0,019) ainoastaan seksitautitesteissd kidymisen osalta. Testeissd kdyneiden osuus
nousi mittausten vililld. Alkumittauksessa ennen interventiota joka viides (21 %,
n=064) ilmoitti kidyneensi seksitautitesteissa, intervention jalkeen ensimmdisessi seu-
rantamittauksessa testeissa oli kiynyt 25 prosenttia vastaajista (n=27) ja toisessa seu-
rantamittauksessa 38 prosenttia vastaajista (n=45). (Osajulkaisu III, taulukko 3.)

Kontrolliryhmissad ennen ja jilkeen intervention oli tilastollisesti merkitsevi ero
(p=0,003) seksuaalisesti kokeneiden mairassi. Ensimmiisessd seurantamittauksessa
oli enemmin heitd, joilla oli ollut seksikokemus joskus eliminsi aikana, kuin alku-
mittauksessa tai toisessa seurantamittauksessa. Kontrolliryhmissa oli my6s tilastolli-
sesti merkitsevi (p=0,030) ero seksin useudessa ilman kondomia ensimmiisen ja toi-
sen seurantamittauksen vialilld. Ensimmadisessd seurantamittauksessa 40 % (n=35)
kertoi kdyttdvinsd aina kondomia, kun taas toisessa seurantamittauksessa luku oli 24
% (n=06). (Osajulkaisu III, taulukko 3.)

5.3 Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikayttaytymiseen
littyvat tiedot (Osajulkaisu Il ja Ill)

Nuorten seksuaalikdyttiytymiseen liittyvit tiedot olivat varsin heikot ennen interven-
tiota. Alkumittauksessa vastattiin oikein keskimidrin viiteen kysymykseen kahdek-
sasta (n1=099). Erittdin hyvit tiedot seksuaalikdyttiytymisestd eli 8—7 oikeaa vastausta
oli joka neljannelld vastaajalla. Seitsemin prosenttia vastasi kaikkiin kysymyksiin oi-
kein. Erittdin huonot tiedot eli 4-0 oikeaa vastausta oli joka kolmannella nuorella.
Parhaiten tiedettiin, ettd suuseksissd on riski seksitautitartunnalle ja ettd ehkdisypille-
rit eivit suojaa seksitaudeilta. Noin joka neljds (27 %0) tiesi, ettd seksitaudit voivat olla
tdysin oireettomia. Alle puolet (47 %) nuorista tiesi, ettei hiv tartu suutelemalla ja 56

prosenttia tiesi, ettei hiv voi tarttua wc-istuimen reunalta. (Osajulkaisu II, taulukko

1)
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Ennen interventiota nuoret (n=699) ilmoittivat yleisimmiksi tiedonldhtecksi sek-
suaalikdyttdytymiseen liittyen koulun oppitunnit (52 %) seka ystavit (40 %). Tytot
saivat tietoa poikia useammin didiltd. Tytoistd 31 prosenttia oli saanut tietoa didilta ja
nelja prosenttia isaltd. Pojat saivat tietoa yhti usein (13 %) molemmilta vanhemmilta.

Ennen interventiota tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi tietoihin olivat seurus-
telusuhteen pituus ja sukupuoli. Yli kuusi kuukautta seurustelleiden tiedot olivat ti-
lastollisesti merkitsevisti (p=0,003) paremmat kuin alle kuusi kuukautta seurustellei-
den tai heidin, jotka eivit seurustelleet. My6s sukupuoli oli tilastollisesti merkitse-
vasti (p<0,001) yhteydessi tietoihin. Tytdistd joka kolmannen (33 %) tiedot olivat
erittdin hyvit eli oikeita vastauksia oli 7—8. Pojista viidennekselld (22 %) oli erittdin
hyvit tiedot. Erittdin heikot tiedot eli korkeintaan puolet vastauksista oikein oli ty-
toistd 15 prosentilla ja pojista 36 prosentilla. Hyvit tiedot olivat my6s tilastollisesti
merkitsevisti (p=0,005) yhteydessi viikoittaiseen humalahakuiseen alkoholin kiyt-
to6n. (Osajulkaisu 11, taulukko 3.)

Tietoja tarkasteltiin ennen ja jilkeen intervention. Interventioryhmassi ennen in-
terventiota tehdyssd alkumittauksessa puolella (50 %, n=240) vastaajista oli hyvit
tiedot eli 6—8 oikeaa vastausta seksuaalikdyttiytymiseen liittyen. Ensimmiisessd seu-
rantamittauksessa heti intervention jilkeen tiedot olivat hyvit 47 prosentilla (n=75)
ja toisessa seurantamittauksessa 58 prosentilla (n=114). Ero ensimmiisen ja toisen
seurantamittauksen valilld oli tilastollisesti merkitsevi (p=0,030).

My6s kontrolliryhmissd tiedoissa oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,025) ero en-
nen interventiota ja sen jilkeen tehdyissa mittauksissa. Alkumittauksessa hyvit tiedot
oli 41 prosentilla vastaajista (n=09) ja ensimmdisessi seurantamittauksessa 59 pro-
sentilla vastaajista (n=64). Toisessa seurantamittauksessa ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevaa eroa suhteessa kahteen muuhun mittaukseen.

9.4 Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikayttaytymiseen
littyvat asenteet (Osajulkaisu Il ja [l

Ennen interventiota nuorten seksuaalikdyttiaytymiseen liittyvit asenteet olivat keski-
madrin myonteisid (ka>3,0) kaikilla mitatuilla osa-alueilla. Vastaajista 40 % oli erittdin
myonteinen (ka>4,0) luottamus omiin kykyihin kdyttiid kondomia (n=258), kokemus
sosiaalisesta hyviksynnistd (n=255) sekd kokemus kondomin kiytén esteettomyy-
destd (n=254). Puolella vastaajista oli erittdin my6nteinen luottamus kykyihin kom-

munikoida seksikumppanin kanssa (n=255).
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Ennen interventiota asenteisiin oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd suku-
puoli, asuminen kahden vanhemman/huoltajan kanssa ja alkoholinkdytto. Pojilla oli
tilastollisesti merkitsevisti (p<0,001) myonteisempi luottamus omiin kykyihin kiyt-
tid kondomia kuin tyt6illd. Tytot taas luottivat poikia useammin kommunikointitai-
toihinsa seksikumppanin kanssa (p<0,001), kokivat vahvempaa sosiaalista hyviksyn-
tad (p=0,002) ja kokivat vihemmain kondomin kiyton esteitd (p<<0,001). Yli kuusi
kuukautta seurustelleilla nuorilla oli tilastollisesti merkitsevisti vahvempi luottamus
omiin kondominkayttokykyihin (p=0,007) ja kommunikointikykyihin (p<0,001) ja
heididn kokonaisasenteensa olivat keskimddrin myonteisempid (p=0,004) kuin vi-
hemmain aikaa seutustelleilla tai ei-seurustelevilla. Molempien vanhempien/huolta-
jien kanssa asuvilla nuorilla oli tilastollisesti merkitsevisti vihidisempi luottamus
omiin kommunikointikykyihin (p=0,007) ja heidin kokemuksensa sosiaalisesta hy-
viksynnistd oli muita vihiisempai (p=0,001). Viikoittainen humalahakuinen alko-
holinkaytto oli yhteydessd myonteisempiin asenteisiin kokonaisuudessaan (p<0,001)
sekd vahvempaan luottamukseen omiin kondominkayttokykyihin (p<0,001) ja kom-
munikointikykyihin (p=0,002). Vahvemmalla koherenssin tunteella oli my6s yhteys
myonteisiin asenteisiin kaikilla osa-alueilla, mutta korrelaatio oli heikko. (Osajulkaisu
11, taulukko 3.)

Asenteissa ilmeni jonkin verran vaihtelua, kun niitd tarkasteltiin ennen ja jilkeen
intervention. Interventioryhmissi seksuaalikiyttiytymisen asenteet olivat myonteisid
(ka>3,0) kaikilla osa-alueilla kaikissa mittauksissa. Asenteiden keskiarvo kokonaisuu-
dessaan oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevisti (p<<0,001) alhaisempi interven-
tioryhmin ensimmadisessid seurantamittauksessa (ka=3,7) kuin kahdessa muussa mit-
tauksessa (ka=3,9). Ensimmadisen seurantamittauksen vastaajilla oli heikompi luotta-
mus omiin kykyihin kommunikaatiossa (p=0,003), heikompi sosiaalisen tuen koke-
mus (p=0,003) ja he kokivat enemmin kondomin kiyton esteitd (p<<0,001) kuin al-
kumittauksen tai toisen seurantamittauksen vastaajat. (Osajulkaisu II1, taulukko 2.)

Kontrolliryhmissid ennen ja jilkeen intervention asenteet olivat keskimiirin
myonteisid (ka>3,0) niin kokonaisuudessaan kuin neljin osa-alueen osalta. Kontrol-
liryhmassi ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja asenteissa eri mittauskertojen vililla.
(Osajulkaisu 111, taulukko 2.)
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9.5 Seksuaaliterveysintervention arviointi (Osajulkaisu 1V)

Seksuaaliterveysintervention arviointia koskeva tieto analysoitiin ensimmadisen seu-
rantamittauksen vastauksista. Intervention arviointi oli myonteinen kaikkien inter-
vention osa-alueiden osalta: oppitunnin, kirjallisten materiaalien ja kondomien jake-
lun. Valtaosa vastaajista (73 %, n=90) oli osallistunut seksuaaliterveysoppitunnille
keviin aikana. Lihes puolet osallistujista (43 %) piti oppituntia hyvina tai erinomai-
sena ja yhtd moni arvioi oppitunnin tyydyttiviksi. Oppitunnille annetun arvosanan
keskiarvo oli 3,35 (n=120, vaihteluvili 1-5).

Nuoret arvioivat oppineensa oppitunnilla ’paljon uutta” seksitaudeista (33 %o,
n=40), seksuaalisuudesta (30 %, n=37) ja turvallisemmasta seksistd (27 %, n=33).
Noin viidesosa arvioi oppineensa ”paljon uutta” seksisti ja kondomin kaytostd. Op-
pitunnilla oppimisen pisteiden keskiarvo oli 3,4 (SD 1,2, vaihteluvili 1-5). Oppitun-
tia arvioitiin my6s sen toteuttamisen nikokulmasta. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd
oppitunnin sisilto oli helppo ymmartid (63 %, n=77) ja ettd tunnilla oli mahdollisuus
kysya kysymyksid (54 %, n=65). Joka kolmas (33 %, n=40) piti oppituntia kiinnosta-
vana. Oppitunnin toteuttamiselle annettujen pisteiden keskiarvo oli 2,6 (SD 1,0, vaih-
teluvili 1-5). (Osajulkaisu IV, taulukko 3.)

Oppitunnin arviointiin oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vastaajan seurus-
teleminen. Seurustelusuhteessa olevat nuoret arvioivat useammin oppineensa oppi-
tunnilla paljon uutta seksitaudeista, turvallisemmasta seksisti ja seksistd kuin ne, jotka
eivit seurustelleet. Seurustelevat nuoret olivat myds useammin saamaa mieltd siitd,
ettd tunti oli helppo ymmirtid ja tunnilla oli mahdollisuus kysyé kysymyksid. (Osa-
julkaisu IV, taulukko 5.)

Intervention aikana jaettuihin kirjallisiin materiaaleihin oli tutustunut suurin osa
vastaajista. Kolme neljist (75 %, n=94) oli lukenut vihintddn yhden kirjallisista ma-
teriaaleista. Yleisimmin (71 %, n=89) oli luettu "Kortsut ja spardirit” -esitettd kon-
domeista ja niiden oikeasta kaytostid. Kaikista viidestd materiaalista vihiten oli luettu
internet-sivuja “www.justwearit.fi”’, mutta myos niithin oli tutustunut kaksi kolmas-
osaa (66 %) vastaajista. Nuorista 38 prosenttia (n=44) arvioi oppineensa “’paljon
uutta” esitteestd "Hiv nidkyy vain testissd”, jossa kerrotaan hiv-infektiosta ja sen tes-
tauksesta. Kolmasosa (34 %, n=39) arvioi oppineensa ”paljon uutta” ”Seksitaudit” -
esitteestd ja neljannes vastaajista oli oppinut “paljon uutta” ”Kortsut ja spardarit” -
esitteesta. Julisteista ja nettisivuilta oli oppinut ”paljon uutta” noin joka neljds vastaa-
jista. Materiaaleista oppimiselle annettujen pisteiden keskiarvo oli 3,3 (SD 1,2, vaih-
teluvili 1-5). (Osajulkaisu IV, taulukko 4.)
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Materiaalien lukeminen ja niistd oppimisen kokemus olivat tilastollisesti merkit-
sevisti (p<<0,001) yhteydessid kokemukseen kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
pédsyn helppoudesta. Ne, joiden mielesti terveydenhoitajan vastaanotolle oli helppo
paastd, lukivat useammin materiaaleja ja arvioivat useammin oppineensa niista uutta
tietoa kuin ne, joiden mielestd terveydenhoitajan vastaanotolle pddsy on vaikeaa.
(Osajulkaisu IV, taulukko 5.)

Ilmaisia interventiokondomeja oli ottanut valtaosa nuorista (78 %, n=102).
Useimmat (42 %) olivat ottaneet kahdesta viiteen kondomipakettia (paketissa kolme
kondomia). Noin joka kolmas (35 %) oli ottanut enemmin kuin viisi pakettia. Ylei-
simmin nuoret kertoivat sddstineensid kondomit myShempai kayttéd varten (73 %,
n=90), lihes puolet (46 %) oli kiyttinyt kondomeja seksikontaktissa ja viidennes (20
%) oli antanut kondomit jollekin toiselle. Osa kertoi harjoitelleensa kondomin kayt-
tod itsekseen (16 %) tai heittineensid kondomit pois (15 %). Se, miten kondomeja
kaytettiin, oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa seurustelemiseen ja sukupuoleen.
Seurustelusuhteessa olevat kiyttivit kondomeja muita useammin seksikontaktissa
(p<0,001). Pojat saidstivit kondomeja myShempia kayttoa varten (p=0,049) ja har-
joittelivat kondomin kiytt6d itsekseen (p=0,008) tytt6jd useammin.

Kaikki interventioryhmain kuuluneet nuoret, my6s he, jotka eivit olleet itse ot-
taneet kondomeja, arvioivat kondomien jakelun toteutusta oppilaitoksissa. Suurin
osa (62 %, n=98) oli sitd mieltd, ettd kondomien jakelu oppilaitoksissa on hyédyllista.
Eri mieltd asiasta oli 8 % nuorista. Yli puolet (59 %, n=93) nuorista arvioi, ettd kon-
domeja oli helppo ottaa oppilaitokselta ja 42 prosenttia (n=606) oli sitd mieltd, ettd
jakelu oli hyvin jirjestetty. Vastaajista 39 prosenttia (n=61) arvioi jakelun herittineen
keskustelua ystivien kanssa, kun taas kahdeksan prosenttia (n=13) arvioi jakelun he-
rittdneen keskustelua kotona. Joka kolmas (34 %, n=54) oli sitd mieltd, ettd hankkii
kondomeja mieluummin jostain muualta kuin oppilaitoksesta. (Osajulkaisu IV, tau-
lukko 3.)

Kondomien jakelun arviointi oli yhteydessd kokemukseen kouluterveydenhoita-
jan vastaanotolle pddsyn helppoudesta. Ne, joiden mielestd kouluterveydenhoitajalle
oli helppo piisti arvioivat kondomien jakelun muita useammin hyddylliseksi
(p<0,001), hyvin jirjestetyksi (p=0,014) ja interventiokondomien saamisen helpoksi
(p=0,009). He my0s arvioivat muita useammin, ettd kondomien jakelu oli herittinyt
keskustelua kotona (p=0,012). (Osajulkaisu IV, taulukko 5.)
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2.6 Tulosten yhteenveto

Osallistujat olivat pdiasiassa 16—17-vuotiaita ammattiin opiskelevia nuoria ja heistd
kaksi kolmasosaa poikia. Suurin osa vastaajista ei ollut seurustelusuhteessa. Seurus-
televista nuorista noin puolet oli ollut saman kumppanin kanssa yli kuusi kuukautta.
Nuorista kolmannes tupakoi paivittiin ja viikoittain oli humalassa joka kuudes. Vii-
dennes vastaajista oli kokenut painostusta seksiin. Hieman yli puolet koki terveyden-
hoitajan vastaanotolle paasyn helpoksi. Interventioryhmissi ensimmaiseen seuran-
tamittaukseen osallistuneet erosivat kahden muun mittauksen osallistujista siind, ettéd
heilld oli yleisempiéd olla viikoittain humalassa ja he kokivat terveydenhoitajalle pai-
syn vaikeaksi. Kontrolliryhmissd ensimmiisen seurantamittauksen vastaajat olivat
kahta muuta mittausta useammin seurustelusuhteessa.

Ennen interventiota noin kahdella kolmasosalla vastaajista oli ollut joku seksiko-
kemus eliminsd aikana. Lidhes kaikilla oli kokemusta sekd emitinyhdynnisti ettd
suuseksistd. Kolmannes ilmoitti, ettd heilld oli ollut viisi tai useampia seksikumppa-
neita. Samaa sukupuolta oleva seksikumppani oli 17 prosentilla vastaajista. Kondo-
min kéytto oli nuorilla epdsiinndllisti. Yleisintd kondomin kiytt6 oli emdtinyhdyn-
nissd, jossa kolmannes kertoi kdyttivinsi aina kondomia. Seksitauteja, padasiassa
klamydiaa, oli testattu viidennekseltd vastaajista. Tytdistd lihes 40 prosenttia ja po-
jista alle 10 prosenttia oli kdynyt testeissd. Ero sukupuolten vililld oli tilastollisesti
merkitsevi. Intervention jilkeen tehdyissd mittauksissa seksitautitesteissd kdyminen
oli tilastollisesti merkitsevisti yleisempéd kuin alkumittauksessa.

Ennen interventiota nuorista kolmanneksella oli erittdin heikot tiedot seksuaali-
kayttiytymiseen liittyen. Heikoimmin tiedetyt kysymykset liittyivit seksitautien oi-
reettomuuteen ja hiv-infektion tarttumiseen. Yli kuusi kuukautta seurustelleiden tie-
dot olivat merkitsevisti muita paremmat. Asenteet olivat myonteisid kaikilla mita-
tuilla osa-alueilla. Tiedoissa tapahtui jossain madrin muutoksia seki interventio ettd
kontrolliryhmassd, mutta interventioryhmissd muutos ei ollut tilastollisesti merkit-
seva.

Asenteet olivat kaikissa mittauksissa ja kaikilla osa-alueilla myonteisid. Pojilla oli
myonteisempi luottamus omiin kykyihin kéyttid kondomia, kun taas tytot luottivat
useammin kommunikointitaitoihinsa seksikumppanin kanssa, kokivat vahvempaa
sosiaalista hyviksyntdd ja vihemmain kondomin kiyton esteitd. Yli kuusi kuukautta
seurustelleiden asenteet olivat muita myonteisemmiit.

Seksuaaliterveysintervention arviointi oli myonteinen kaikilla osa-alueilla niin op-
pitunnin, kirjallisten materiaalien kuin kondomien jakelun osalta. Lihes 80 prosenttia

vastaajista oli ottanut interventiokondomeja. Suurin osa oli sddstinyt kondomit
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myOhempain kiyttoon ja lihes puolet kayttinyt niitd seksikontaktissa. Yli puolet vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd kondomien jakelu on hy6dyllistd. Seurustelusuhteessa ole-
vat nuoret arvioivat oppineensa tunneilla ”’paljon uutta” useammin kuin ne, jotka
eivit seurustelleet. Kokemus kouluterveydenhoitajan vastaanotolle padsyn helppou-
desta oli yhteydessi kirjallisista materiaaleista oppimisen ja kondomien jakelun hy6-
dyllisyyden kokemukseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Seksuaaliterveys ja seksuaalikdyttdytyminen ovat tutkimuksen aiheena sensitiivisii ja
eettisten nikokohtien ottaminen huomioon on keskeistd varsinkin, kun tutkimus
kohdistuu alaikiisiin nuoriin. Tutkimuksen toteuttamisen eettisistd nikokohdista
konsultoitiin eettistd toimikuntaa 23.4.2009. Toimikunnan arvioinnin mukaan ky-
seessd ei ollut lain (laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999) tarkoittama tutki-
mus, jolle tulisi hakea eettisen toimikunnan ennakkoarviointi. Tutkimusluvat haettiin
oppilaitosten omien tutkimuslupakiytintéjen mukaisesti. Oppilaitokset saivat tutki-
muksesta kertovat tiedotekirjeet, jotka oppilaitoksen toimesta jaettiin opiskelijoille
(liite 1), vanhemmille/huoltajille (liite 2) sekd henkil6stolle (liite 3 ja 4). Huoltajilla oli
halutessaan mahdollisuus kieltda alaikiisen opiskelijan osallistuminen tutkimukseen.

Aineisto kerittiin sdhkoéiselld lomakkeella anonyymina kyselynd. Aiheen sensitii-
visyydesti ja tutkimusjoukon nuoresta idstd johtuen kyselylomakkeisiin ei liitetty tun-
nistetietoja, joilla vastaajia olisi voitu yksiloidd. Kyselylomakkeen tallentuminen tie-
tokantaan tapahtui myds ilman tunnistetietoja. Niin varmistettiin tietojen luottamuk-
sellisuus ja vastaajien tunnistamattomuus. Otannasta jatettiin pois kaikkein pienim-
mit oppilaitokset ja mukaan otettiin vain yli 30 opiskelijan oppilaitokset opiskelijoi-
den tietosuojan ja anonymiteetin turvaamiseksi. Tutkimuksen missddn vaiheessa tut-
kijalle ei kertynyt henkilérekisterid vaan tutkimuksen tiedotus ja aineiston keruu ta-
pahtuivat oppilaitosten yhteyshenkiliden kautta. Sihkéinen kysely toteutettiin
Webropol-ohjelmalla, johon tallennettuihin tietoihin vain tutkijalla oli henkil6koh-
tainen kdyttoikeus. Tutkimuksen aineisto siilytettiin tutkijan henkil6kohtaisella tie-
tokoneella ja henkil6kohtaisella verkkoasemalla, joihin kirjautuminen vaati salasanan.
Tutkimusaineisto hévitetddn, kun se on timin tutkimuksen jilkeen kdynyt tarpeetto-
maksi.

Tutkimukseen osallistujien itsemadrddmisoikeus perustuu sithen, ettd heilldi on
mahdollisuus kaikissa vaiheissa itse paittad, osallistuvatko he tutkimukseen ja vastaa-
vatko heille esitettyihin kysymyksiin. Osallistujille on annettava riittivisti tietoa tut-
kimuksesta, jotta he voivat tehda paatoksia osallistumisestaan. (KKuula 2015.) Tutki-

mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja opiskelijalle kerrottiin mahdollisuudesta
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kieltiytyd osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdd osallistuminen tai jittdd vastaa-
matta yksittdisiin kysymyksiin missd vaiheessa tahansa. Tutkimuslomakkeen lopussa
opiskelijan piti ldhettdd lomake painamalla “Lihetd vastaukset” -painiketta, jolloin
opiskelija teki vield tietoisen paitoksen siité, osallistuuko tutkimukseen lihettamalld
vastauksensa.

Eettisestd nikokulmasta voidaan tarkastella my6s sitd, atheutuuko tutkimukseen
osallistujille henkisid, sosiaalisia tai taloudellisia vahinkoja. Vahinkoja ehkiistdin kun-
nioittamalla osallistujia ja huomioimalla tutkimuksen mahdollisesti herittimit tun-
teet ja kysymykset. (KKuula 2015.) Tutkimukseen osallistujille annettiin tutkijan ja Hiv-
tukikeskuksen (nykyinen Hivpoint) puhelinnumerot seki sihkopostiosoitteet ja osal-
listujia kehotettiin ottamaan yhteyttd niihin tahoihin tai oppilaitoksen terveydenhoi-
tajaan, mikali athe heritti kysymyksid. Yhteystiedot olivat esilld tiedotekirjeissa, kir-
jallisissa materiaaleissa ja kyselylomakkeissa. Sihkoinen kyselylomake mahdollisti
sen, ettd opiskelijalta voitiin kysya ainoastaan hinta koskevia kysymyksid. Lomakkee-
seen rakennettiin automaattisia siirtymid kysymyksistd toiseen riippuen siitd, miten
edelliseen kysymykseen oli vastattu. Talloin esimerkiksi niiden vastaajien, joilla ei ol-
lut vield seksikokemuksia, ei tarvinnut vastata seksuaalikdyttaytymistd koskeviin ky-
symyksiin. Kyselylomakkeessa ei ollut pakollisia kysymyksii, joten vastaaja sai halu-
tessaan jattdd vastaamatta yksittiiseen kysymykseen.

Tutkimuslomakkeen ja interventiomateriaalien kieleen kiinnitettiin erityistd huo-
miota, jotta jokainen pystyi vastaamaan kysymyksiin sukupuoli- tai seksuaali-identi-
teetistddn riippumatta. Kyselylomakkeessa ei esimerkiksi puhuttu ”tytt6- tai poikays-
tivistd”, vaan kdytettiin neutraalia termid “kumppani”. Tutkimuksessa my6s erotel-
tiin seksuaalikdyttdytyminen ematinyhdyntéihin, suuseksiin ja anaaliyhdyntéihin, jol-
loin tietoa seksuaalikidyttdytymisestd saatiin monipuolisemmin.

Tutkimuksen lihtokohtana oli seksuaalikdyttdytymisen nikeminen nuoruuteen
luonnollisesti kuuluvana asiana ja voimavarana, ei riskikdyttaytymisend. Tama 1dhto-
kohta nikyi intervention ja kyselylomakkeen kehittimisessi seki tulosten analysoin-
nissa. Riskidiskurssia on pidetty haitallisena, koska se voi turhaan stigmatisoida esi-
merkiksi seksitautitartunnan saaneita ja nostaa kynnystd tutkimuksiin ja hoitoon ha-
keutumiseen (Lehtinen ym. 2009). Vaikka nuoruuteen liittyvit kehitysvaiheet asetta-
vat nuoret seksuaaliterveyden suhteen haavoittuvaan asemaan, olisi tirked pitdd ylld
voimavaralaht6istda nikékulmaa. Nuorille seksuaalisuus ja seksi ovat erittdin tarked
osa elimid (Kuortti & Jihi 2009). Tutkijan oma koulutus ja ty6kokemus seksuaali-
terveyden edistdmisestd antoivat valmiuksia arvioida tutkimukseen liittyvid kielellisid
ja diskursseihin liittyvid eettisid nikokulmia.
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Oppilaitoksille tai opiskelijoille ei syntynyt tutkimukseen osallistumisesta kustan-
nuksia. Tutkimuksen aikana jaetut materiaalit ja kondomit olivat oppilaitoksille ilmai-
sia. Tutkimukseen osallistuminen ei rajannut oppilaitosten tai opiskelijoiden osallis-
tumista muuhun toimintaan; oppilaitokset saivat vapaasti toteuttaa myos muuta ope-
tussuunnitelman mukaista seksuaaliterveyden edistimistd intervention aikana. Tutki-
muksen paittymisen jilkeen myos kontrollioppilaitoksille lihetettiin ilmaisia kondo-

meja sekd kirjallista materiaalia jaettavaksi opiskelijoille.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

6.2.1 Mittareiden ja tutkimusprosessin luotettavuuden tarkastelu

Tutkimusaineiston kerddmiseksi kehitettiin sihkoinen kyselylomake, joka laadittiin
atkaisemman tutkimustiedon perusteella ja esitestattiin luotettavuuden varmista-
miseksi (Heikkild 2014). Taustamuuttujat valittiin aikaisemman tutkimustiedon ja in-
tervention tavoitteiden perusteella. Koherenssin tunteen mittaamiseen kaytettiin val-
mista mittarilla, jonka oli aikaisemmissa tutkimuksissa todettu soveltuvan suomalais-
ten nuorten tutkimiseen (Honkinen 2009). Koherenssin tunne valittiin taustamuut-
tujaksi, koska silld on havaittu olevan yhteys terveyttd edistivdin ja riskeiltd suojaa-
vaan kayttiytymiseen (Wainwright ym. 2007, Mattila ym. 2011). Heikolla koherenssin
tunteella on havaittu yhteys nuorten kokemuksiin seksuaalisesta hyviksikdytostd
(Priebe ym. 2010).

Seksuaalikdyttiytymiseen liittyvien kysymysten valintaan vaikutti tutkimuksessa
kdytetty interventio ja sen keinot ja tavoitteet sekd aikaisempi tutkimustieto. Kysy-
myksid esitettiin yhdynt6ihin, suuseksiin ja anaaliseksiin liittyen. T4lld tavalla saatiin
aikaisempaa tutkimusta monipuolisempaa ja tarkempaa tietoa nuorten seksuaalikayt-
taytymisestd. Téssd tutkimuksessa tietoja mitattiin kahdeksalla oikein-vadrin-viitta-
malld. Valmiilla vaittamilld kerdttavii tietoa on kritisoitu siitd, ettd se ei ota huomioon
nuorten omaa ymmairrysta ja taustalla olevaa tietoa seksuaalikayttaytymisestd. (Rock
ym. 2003). Oikea vastaus voidaan my6s antaa vahingossa tai arvaamalla. Tédssa tutki-
muksessa saadut tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksen
kanssa, jossa nuorten tietoja seksuaalikdyttiaytymiseen liittyen on tutkittu samantyyp-
pisilld oikein-vairin-vaittamilld. Tama viittaa sithen, ettd tulokset ovat varsin luotet-
tavat.
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Seksuaalikdyttiytymiseen liittyvien asenteiden mittaamiseen kehitettiin neljastd
osa-alueesta koostuva mittari. Mittaria ei ole kiytetty aikaisemmissa tutkimuksissa,
joten sen sisillon kehittiminen seki pitevyyden ja sisdisen johdonmukaisuuden tes-
taaminen vaativat vield lisaitutkimusta. Asennemittarissa yhdistettiin ja sovellettiin
viittdmia useista aikaisemmin kiytetyistd scksuaalikdyttiytymiseen liittyvien asentei-
den mittareista. Mittarille tehdyn esitestauksen perusteella neljad asennemittarin vait-
timad muokattiin selkeimmaiksi mittarin johdonmukaisuuden parantamiseksi. Asen-
nemittarin Cronbachin alfakertoimet vaihtelivat valilla 0,55-0,78, jolloin mittarin
voidaan katsoa osoittavan riittdvin vahvaa sisdisti johdonmukaisuutta (Heikkild
2014). Uuden mittarin kyseessé ollessa nditd kertoimia pidetddn kohtuullisina (Adam-
son & Prion 2013). Luotettavuudesta saadaan viitteitd my0s siité, ettd kolme kertaa
toistetuissa mittauksissa tulokset olivat linjassa toistensa kanssa ja tulokset olivat yh-
tenevid aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Vehkalahti 2002, Kellar & Kelvin
2013).

Sihkoinen kyselylomake aineistonkeruumenetelmini valittiin sen kdytinnollisyy-
den vuoksi. Lomake oli helppo jakaa linkkina osallistujille ja aineisto tallentui suoraan
sihkoiseen muotoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on my6s todettu, ettd vastaajat
kokevat turvalliseksi kertoa sensitiivisistd ja henkil6kohtaisista aiheista anonyymin
sihkoisen kyselyn avulla (Gray ym. 2016). Kyselylomakkeessa kiinnitettiin erityistd
huomiota kieleen ja termien ymmirrettivyyteen. Kysymykset muotoiltiin niin, ettd
niithin pystyi vastaamaan riippumatta seksuaali- tai sukupuoli-identiteetistd. LLomak-
keessa puhuttiin kumppaneista ja seksuaalikidyttiytymistd koskien kysyttiin erikseen
erilaisista seksitavoista, emitinyhdynnoistd, suuseksistd ja anaaliyhdynnéistd, jolloin
vastaukset eivit rajautuneet vain naisen ja michen viliseen seksikiyttiytymiseen.

Oppilaitokset valittiin tutkimukseen satunnaisotannalla. Satunnaisotannasta huo-
limatta aineisto vinoutui tekniikan ja lilkenteen alan seka poikien yliedustuksen suh-
teen. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli idltddn 16-vuotiaita ja valtaosa oli
poikia. Tyttéjen madrd (n=215) aineistossa oli tilastotieteilijin konsultaation perus-
teella riittavid analyysien toteuttamiseen kidytetyilld menetelmilld. Tulokset ovat yleis-
tettdvissd ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin, mutta tulosten tulkin-
nassa aineiston poikavoittoisuus on hyvi ottaa huomioon.

Tutkimuksen yleistettivyyteen vaikuttaa my0s se, ettd tutkimusprosessi on kesti-
nyt pitkdan. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin vuonna 2011 ja viimeiset tu-
lokset on raportoitu vuonna 2019. Tilld ajanjaksolla merkittivida muutoksia on ta-
pahtunut muun muassa nuorten paivittiisessa tupakoinnissa ja humalahakuisessa al-
koholin kaytéssd. Tiaman tutkimuksen vastaajista 35 prosenttia tupakoi paivittiin.

Tuoreimmassa kouluterveyskyselyssi paivittidin tupakoivia ammattiin opiskelevia
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nuoria oli noin 23 prosenttia (THL 2017). Vihintddn kerran kuukaudessa tosi huma-
lassa oli vuonna 2008 40 prosenttia ammattiin opiskelevista nuorista. Vuonna 2017
midrd oli 28 prosenttia (THL 2017). Niitd taustamuuttujia koskevien tulosten yleis-
timisen osalta on syyti olla varovainen.

Kyselyn vastausprosenttia ei pystytd arvioimaan kovin tarkalla tasolla, koska kiy-
tOssi el ole tietoa siitd, kuinka paljon opiskelijoita lopulta kuului tutkimusjoukkoon.
Satunnaistaminen suoritettiin opiskelijapaikkojen méirin perusteella, mutta tietoa ei
ole siitd, kuinka moni opiskelija otti paikan vastaan ja aloitti opinnot. Tietoa ei ole
my6skdin siitd, kuinka moni tutkimusryhmiin kuuluneista opiskelijoista sai kysely-
lomakkeen, koska lomakkeiden jakelu oli opettajien vastuulla ja heilté ei keritty sys-
temaattisesti tietoa jakelun toteuttamisesta. Kuusi oppilaitosta kahdeksasta mahdol-
listi kyselyyn vastaamisen oppitunnin aikana, jolloin kokonaiset koululuokat saivat
kerrallaan kyselylomakkeen tiytettdviksi. Kahdessa kontrolliryhmain kuuluvassa op-
pilaitoksessa linkki kyselylomakkeeseen jaettiin opiskelijoille ainoastaan sihkopostilla
ja opiskelijat vastasivat kyselyyn omalla ajallaan. Niissd oppilaitoksissa, jotka mahdol-
listivat vastaamisen oppitunnilla, vastaajamairit olivat selvisti korkeammat kuin kah-
dessa sihkopostitse linkin lomakkeeseen jakaneessa oppilaitoksessa. Kontrollioppi-
laitosten sitoutumista tutkimukseen olisi saattanut lisité se, etté tutkija olisi tavannut
oppilaitosten henkilokuntaa henkilkohtaisesti ja keskustellut aineiston kerddmisesta.
Aineiston keruussa olisi voinut my0s painottaa vield enemmin sitd, ettd vastaaminen
olisi hyvd mahdollistaa oppitunnin aikana, miké olisi nostanut vastausprosenttia. Ai-
noastaan sihkopostitse linkin kyselylomakkeeseen saaneiden joukossa oli my6s var-
sin paljon vastaajia, jotka eivit kuuluneet tutkimuksen kohderyhmiin. Tutkimus-
joukkoon kuulumattomien vastaajien vastaukset poistettiin aineistosta. Interventio-
oppilaitosten vastuuopettajat tavattiin ennen tutkimuksen alkua ja heitd ohjeistettiin
jarjestimain aineiston keruu mahdollisuuksien mukaan oppituntien aikana.

Aineiston keruun ajankohdalla oli vaikutusta vastaajien médriin. Molempien seu-
rantamittausten kohdalla kato oli suuri. Syynd oli muun muassa se, ettd seuranta-
mittaukset sijoittuivat sellaisiin ajankohtiin, jolloin oppilaitoksissa oli kdynnissa tyOs-
sdoppimisen jaksoja ja kokonaisia opiskelijaryhmii oli poissa opetuksesta. Katoa syn-
tyl runsaasti myo6s niissa oppilaitoksissa, joissa pyynto vastata kyselyyn lihetettiin vain
sihkopostitse. Aineiston valikoituminen on kuitenkin todennikoéisesti pientd, koska
vastaajat tulivat padasiassa kokonaisista luokkaryhmista, jotka vastasivat kyselyyn op-
pituntien atkana. Tdmi tiedetddn oppilaitoskohtaisten vastausten lukumdiristd ja
opettajien aineiston keruuta koskien antamista palautteista.

Aineiston luotettavuutta arvioitaessa on syyta ottaa huomioon itseraportoidulle
tiedolle tyypilliset ongelmat. Ihmisilld voi olla vaikeuksia tai haluttomuutta muistaa
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seksuaalikdyttdytymiseen liittyvid yksityiskohtia ja raportoiminen on usein epitark-
kaa, koska tieto menneesti kayttaytymisestd on muistin varassa. Ongelmana voi olla
myos liioittelu tai aliarviointi sen perusteella, mitd pidetddn sosiaalisesti toivottavana
ja hyviksyttivina. (Brener ym. 2003.) Jotkut kysymykset ja tutkimuksen aihepiiri
saattavat houkutella osaa nuorista pilailuvastauksiin (Rosenbaum 2009, Cornell ym.
2012). Interventiot saattavat my6s muuttaa kiyttiytymisen raportoimista muutta-
matta kuitenkaan kdyttiytymistd itsessddn (Aral & Peterman 1998). Aineistosta pois-
tettiin muutamia sellaisia vastaajia, jotka olivat vastanneet kysymyksiin eparealisti-
sesti, esimerkiksi valinneet siinnénmukaisesti kaikista vastausvaihtoehdoista suu-
rimman vaihtoehdon. Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan raken-
tamalla sdhkoiseen lomakkeeseen automaattisia siirtymia kysymysten vilille. Talloin
vastaaja ohjattiin suoraan hinelle sopivaan kysymykseen aikaisemman vastauksen pe-
rusteella. Esimerkiksi ne, jotka ilmoittivat, ettei heilld ole ollut lainkaan kokemuksia
suuscksistd tai anaaliyhdynnistd, eivit saaneet lainkaan lisikysymyksid aiheeseen liit-
tyen.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt tiedonkeruu interventiota toteuttaneilta
opettajilta, jolloin olisi saatu tietoa siitd, milld tavalla interventio on kiytinnossa to-
teutettu oppilaitoksissa ja toteutuiko se suunnitelman mukaisesti. Tutkimuksen alka-
essa laadittiin sdhkoinen kyselylomake oppilaitosten rehtoreille, joka sisilsi kysymyk-
sid oppilaitoksen opiskelijoiden mairista, opiskelijaterveydenhuollon jirjestimisesta,
seksuaaliterveyden opetuksesta ja kondomien jakelusta oppilaitoksessa. Kyselylo-
makkeet lihetettiin kaikille kahdeksan oppilaitoksen rehtorille ennen tutkimuksen
kidynnistymistd. Rehtoreiden kyselylomakkeisiin tuli kuitenkin vastauksia ainoastaan
kolmesta oppilaitoksesta muistutusviesteistd huolimatta, joten puutteellista aineistoa
ei kdytetty tutkimuksessa.

Tutkimusasetelman heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettd vastaajia ei yksiloity, eikd
niin ollen voida tietdd, olivatko vastaajat samoja nuoria eri mittauskerroilla. Vastaa-
jien yksil6intid ei tehty tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi ja alaikdisten osallistu-
jien yksityisyyden suojaamiseksi. Tietoa on kuitenkin saatavilla ryhmitasolla siité,
missd mairin vastaajat olivat samoja eri mittausvaiheissa. Ensimmiiseen seuranta-
mittaukseen vastanneista 85 prosenttia ilmoitti vastanneensa my6s alkumittaukseen.
Toiseen seurantamittaukseen vastanneista 55 prosenttia oli vastannut seka alkumit-
taukseen ettd ensimmiiseen seurantamittaukseen eli ollut mukana koko tutkimus-
prosessin ajan. Asetelmasta johtuen tutkimuksessa ei voitu tehdid tulkintoja siitd,
muuttuivatko nuorten kiyttdytyminen, tiedot tai asenteet intervention vaikutuksesta
eri mittausten vililld. Tuloksissa tarkasteltiin ryhmakohtaisia eroja eri mittauskerroilla
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ennen ja jilkeen interventiota. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd siind kay-
tettiin kontrolliryhmaa verrokkina.

Tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston tulkintaan vaikuttavat tutkijan esiym-
mirrys tutkittavasta aiheesta ja thmiskdsitys. Osa esiymmarryksestd muodostuu teo-
reettisesta viitekehyksesti, jota rakennetaan ennen tutkimusta. Aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella vaikuttaa siltd, ettd nuorten seksuaalikdyttidytymisen tutki-
musta on hallinnut erityisesti kaksi nikékulmaa. Yksi on rakkausideologia, jossa sek-
suaalikayttaytyminen liitetadan rakkauteen ja kiintymykseen. Toinen on heteronorma-
tiivisuuden oletus, jossa seksuaalikdyttdytymisen oletetaan tapahtuvan naisen ja mie-
hen vililld. (Tikkanen ym. 2011.) Yksi vahvana ndyttdytyva liht6kohta on myds nuotr-
ten seksuaalikdyttdytymisen tutkiminen riskikayttdytymisen nikokulmasta. Tamin
tutkimuksen ldhtOkohtana on seksuaalikdyttdytymisen nikeminen luonnollisena
osana nuoruuden kehitystd ja nikemys seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoi-
suudesta. Seksuaalikiyttdytymistd itsessddn el tissa tutkimuksessa ndhda riskikéyttay-
tymisend, mutta sen seuraukset voivat olla joko terveytta yllapitivia ja vahvistavia tai
ei-toivottuja ja terveyttd vaarantavia.

Esiymmirrykseen aiheesta vaikuttavat teoreettisen tiedon ohella tutkijan tausta ja
tyOhistoria. Tdssd tutkimuksessa tutkijan tyShistoria liittyy seksuaaliterveyden edisti-
miseen ja seksitautien ennaltachkidisyyn. Ammatillinen kokemus on parantanut tut-
kijan kykyé tulkita aineistoa ja ymmirtdd tutkittavaa ilmiotd monista nikékulmista
kasin. Ammatillinen kokemus saattaa sisdltdd my0s riskejd, kuten lisitd ennakko-olet-
tamuksia tai arvolatauksia athetta kohtaan. Tutkija kuitenkin tiedosti kokemuksen
tuoman esiymmarryksen ja sithen liittyvit arvolataukset ja ennakko-oletukset. Tietoi-
suutta lisittiin keskusteluilla, joita kidytiin ohjaajien kanssa koko tutkimusprosessin
ajan, keskusteluilla kollegoiden kanssa, seki tekemailld muistiinpanoja oman pohdin-
nan tueksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

6.2.2 Intervention luotettavuuden tarkastelu

Interventiotutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu tutkimusasetelman tés-
mallisyyteen (mm. valittujen interventioiden soveltuvuus ja kontrolliryhmién kaytto),
aineiston keruuseen ja analysointiin kiytettyjen menetelmien tdsmillisyyteen ja sopi-
vuuteen (aineiston keruun tapa, mittarin soveltuvuus, mittaako oikeita asioita) ja
yleistettivyyteen samankaltaisiin ihmisryhmiin ja ympdristéihin (SAMSHA 2007). In-
tervention luotettavuutta voidaan my0Os tarkastella siitd nidkokulmasta, onko
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interventio toteutettu suunnitelman mukaisesti ja perustuuko se teoreettiseen viite-
kehykseen (Moore ym. 2015).

Intervention kesto oli 11viikkoa, jonka aikana toteutettiin yksi seksuaaliterveyden
oppitunti ja opiskelijoiden saatavilla oli kirjallisia materiaaleja ja kondomeja. Aikai-
semmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd vaikutusten aikaansaamiseen tarvitaan
useilla tunneilla annettua seksuaaliopetusta ja monimuotoisia menetelmia (Robin ym.
2004, Liinamo 2005, Berglas ym. 2016.) Seksuaalikasvatus on Suomessa integroitu
terveystiedon oppiaineeseen, minka takia ajalliset resurssit seksuaalikasvatukseen
ovat pienet ja kdytinnossd seksuaalikasvatukseen ei ole kiytettivissd useita tunteja.
Seksuaaliterveysinterventioiden kehittimisessi ja arvioinnissa on kiinnitettava huo-
miota kontekstiin eli sithen, miten interventio vastaa yhteison kapasiteettia, resursseja
tai valmiutta toimia (McCormack 2010). Tulosten haluttiin antavan tietopohjaa arvi-
oida sitd, miten hyvin kdytossi olevat keinot toimivat nuorten seksuaaliterveyden
edistimisessa ja toisaalta haluttiin testata sellaista interventiota, jonka toteuttamiseen
ja soveltamiseen oppilaitoksilla olisi mahdollisuuksia my6s jatkossa. Aikaisemmassa
tutkimuksessa jo yhden oppitunnin ja seksuaaliterveysmateriaalin lukemisen havait-
tiin lisddvin nuorten tietoja seksuaalikdyttiytymiseen liittyen (Liinamo 2005).

Intervention luotettavuutta voidaan arvioida intervention toteuttavien henkil6i-
den osaamisen ja osallistujien nikékulmasta (Pollit & Beck 2014). Intervention to-
teuttivat opettajat, joiden vastuulle kuului muutenkin terveystiedon opetus, joten sek-
suaaliterveysaiheiden opettaminen kuului heiddn toimenkuvaansa. Yksilollistd vaih-
telua voi olla kuitenkin paljon siind, kuinka luontevaa aitheen opettaminen on ja
kuinka tuttuja asiat ovat opettajalle entuudestaan. Oppituntiin vaikuttavat monet
asiat ja yksittdinen oppitunti saattaa olla herkkid satunnaisille hiiriotekijoille. Luotet-
tavuutta parannettiin silld, ettd opettajat saivat tutkijan tekemén valmiin PowerPoint-
aineiston oppitunnille ja sithen liittyvin tukimateriaalin, jossa oli tarkempaa tietoa
aiheista. Ohjeistukset intervention toteuttamiseen annettiin kaikille oppilaitoksille sa-
malla tavalla. Opettajilta ei tissd tutkimuksessa keritty tietoa intervention toteutta-
misesta. Intervention arviointia helpottaa ja luotettavuutta parantaa se, etti interven-
tio on kehitetty tutkimuksessa ja tutkija ollut mukana interventiossa kaytettyjen kir-
jallisten materiaalien suunnittelussa.

Interventioita arvioitaessa on hyvi muistaa, ettd tutkimus itsessddn on jo erdin-
lainen interventio, joka kdynnistda erilaisia prosesseja. Norjalaisessa tutkimuksessa
todettiin, ettd alkumittauksella oli oleellinen merkitys intervention onnistumisessa. Jo
kyselylomakkeen tayttiminen kdynnisti nuorissa ajatusprosessin, joka johti tietojen
lisdadntymiseen aiheesta. (Tracen 2003.) Kyselylomakkeiden tiyttimisen vaikutukset
saattavat nakyd my6s kontrolliryhman tuloksissa.
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6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Seksuaalikayttaytymisen tarkastelu

Yli puolella tutkimukseen osallistuneista nuorista oli ollut seksikokemuksia ja keski-
midriinen ikd ensimmidisille kokemuksille oli 15 vuotta. Tutkimukseen osallistuneet
nuoret olivat padosin idltddn 16-vuotiaita, joten seksuaalisesti aktiivinen aika oli heilld
vield lyhyt. Seksuaalisesti kokeneiden nuorten osuus on tissd tutkimuksessa samaa
luokkaa kuin viimeisimmaisséd kouluterveyskyselyssda (THL 2017). Aikaisempaa tutki-
mustietoa suuseksin tai anaaliyhdynt6jen yleisyydesti nuorilla ei ole saatavilla. Tdmin
tutkimuksen perusteella suuseksi on nuorilla lihes yhti yleistd kuin ematinyhdynnit.
Lihes kaikilla emitinyhdynnin kokeneista nuorista oli kokemuksia my6s suuseksista.
Anaaliyhdynnin oli kokenut joka viides vastaajista. Vaikka vastaajilla oli seksikoke-
muksia vain noin vuoden tai kahden ajalta, heistd kolmasosa ilmoitti, ettd heilld oli
ollut viisi tai useampia seksikumppania eliminsa aikana. Kumppaneiden maira tassa
tutkimuksessa on suurempi kuin aikaisemmassa tutkimuksessa. Kouluterveysky-
selyssia (THL 2015) viidesosalla ammattiin opiskelevista nuorista oli ollut seksid vi-
hintddn viiden kumppanin kanssa.

Vastaajista 17 prosentilla oli ollut seksikokemuksia samaa sukupuolta olevan
kumppanin kanssa. Aikaisempien tutkimusten mukaan noin kymmenesosa nuorista
maddrittelee itsensd ei-heteroseksuaaliseksi (Luopa ym. 2017). Huomioitavaa kuiten-
kin on, ettd tissd tutkimuksessa nuoria ei pyydetty mairittelemiin seksuaalista suun-
tautumistaan. Lomakkeessa kysyttiin ainoastaan seksikokemuksista samaa suku-
puolta olevan kumppanin kanssa riippumatta siitd, miten nuori mairittelee sukupuo-
lensa tai seksuaali-identiteettinsi. Seksikokemukset samaa sukupuolta olevan kump-
panin kanssa vaikuttavat olevan yleisempid, kuin mihin aikaisempi tutkimustieto viit-
taa. Seksuaaliterveyden edistimisessa ja seksuaalikasvatuksessa on otettava aina huo-
mioon sukupuolen ja seksuaalisuuden monimuotoisuus eikd oletuksia nuorten sek-
suaali- tai sukupuoli-identiteetistd voi tehdd. My6s seksuaaliterveyden tutkimuksessa
tulisi vélttdd heteronormatiivisuuden oletusta, jossa seksuaalikdyttdytymisen olete-
taan tapahtuvan naisen ja michen vililld (Tikkanen ym. 2011). Muuten hyvin merkit-
tivd osa nuorten seksuaalikdyttiytymistd saattaa jaddd huomioimatta.

Nuorten kondomin kiytto oli epdsiinnollistd ja satunnaista ennen interventiota,
eikd siind tapahtunut muutoksia intervention jalkeen tehdyissd mittauksissa. Erityi-
sesti suuseksissd ja anaaliyhdynnissid kondomin kaytto oli tulosten perusteella harvi-

naista, vaikka molemmissa seksitavoissa on riski seksitautien tarttumiselle.
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Anaaliyhdynnissa riski on erityisen suuri mahdollisten limakalvovaurioiden takia. Ai-
kaisempia tutkimustuloksia nuorten kondomin kaytéstd suuseksissi tai anaaliyhdyn-
nissd ei ole saatavilla, mutta emitinyhdynnissi kondomin kiytt6 on todettu epdsdin-
noélliseksi myos muissa tutkimuksissa. WHO:n (2016b) selvityksessd 15-vuotiaista
pojista 27 ja tytoistd 43 prosenttia ei ollut kiyttinyt kondomia viimeisimmassd yh-
dynnissd. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan yli kymmenesosalla nuorista ei ollut
mitddn ehkdisyd kiytossd viimeisimmissd yhdynndssd (Puusniekka ym. 2012). Nuor-
ten erilaisten seksitapojen yleisyys ja kondomin kdyton vihiisyys on tirkei tieto huo-
mioitavaksi niin seksuaalikasvatuksessa kuin nuorten terveydenhuollon palveluissa.
Esimerkiksi seksitautien testaamisessa on keskeistd, ettd testi otetaan siitd paikasta,
jota kautta tartunta on voinut tapahtua, eli tarvittaessa suun tai perdaukon limakal-
voilta (Kdypi hoito -suositus 2018).

Tissd tutkimuksessa keskeisimmit kondomin kidyttimittémyyden syyt olivat
luottamus kumppaniin ja jonkin muun ehkiisymenetelmin kaytté. Seurustelusuh-
teen pidentyessd myds kondomin kiyttd vihenee. Samoja syitd on todettu myo6s ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Kuortti & Jahi 2009, Nikula 2009, Tschann ym. 2010,
Tikkanen ym. 2011). Parisuhteen pidentyessi kondomin tilalle tulee usein hormo-
naalinen ehkdisy. Tama vaihe olisi tirked huomioida terveydenhuollossa, jossa hor-
monaalista ehkiisyd hakevat nuoret asioivat. Ehkiisyn aloitukseen liittyva kidynti ter-
veydenhuollon ammattilaisen luona on luonnollinen tilaisuus ottaa puheeksi sek-
sitautien testaaminen ja mahdollisten tartuntojen selvittiminen ennen kuin kondomi
jatetddn pois.

Tutkimukseen osallistuneista nuorista joka viides oli kdynyt seksitautitesteissi en-
nen interventiota. Valtaosalle oli tehty klamydiatesti ja muita seksitauteja oli testattu
yhdelti prosentilta vastaajista. Tulosten perusteella seksitautitesteji tilastollisesti mer-
kitsevisti useammin tyt6iltd kuin pojilta. Testeissd kdyminen oli my0s yleisempai
niilld, jotka olivat pidemmissi parisuhteessa. Nuorten seksuaaliterveyden edistimi-
sen kannalta seksitautien testaamisessa ja testien puheeksiottamisessa on edelleen pa-
rannettavaa terveydenhuollon palveluissa, joissa kohdataan nuoria. Seksiteitse tarttu-
villa infektioilla voi olla vaikutuksia seksuaali- ja lisidntymisterveyteen pitkille aikui-
suuteen (Lehtinen ym. 2009). Erityisesti tulisi miettid keinoja, joilla poikien testeissa
kdymistd tehostetaan. My6s tartunnan saaneen kumppanien testaamisesta ja tartun-
nan jiljityksesté olisi huolehdittava. Nuorten naisten kohdalla seksuaaliterveyden ja
seksitautien puhecksiottamiselle tarjoutuu luontevia tilaisuuksia muun muassa silloin,
kun nuori hakee hormonaalista ehkiisyd. Naisilla klamydiatartunta aiheuttaa myd6s
miehid useammin oireita, joiden takia hakeudutaan tutkimuksiin. Erityisesti miesten

osalta seksuaaliterveyden puheeksiottamista tulisi tehostaa terveystarkastusten tai
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terveydenhuollon kidyntien yhteydessd ja l6ydettivd uusia keinoja tavoittaa nuoria
miehid. Yhtend syynd nuorten seksitautien yleisyyteen on arveltu olevan nuorille
suunnattujen terveyspalveluiden vihiiset resurssit (Hiltunen-Back & Reunala 2005).

Seksitautitesteissd kidyminen oli ainoa muuttuja, jossa nikyi tilastollisesti merkit-
sevid eroja eri mittausten vililld. Interventioryhmassi testeissd kidyneiden miira kas-
voi ollen alkumittauksessa 21 prosenttia, ensimmadisessd seurantamittauksessa 25
prosenttia ja toisessa seurantamittauksessa 38 prosenttia. Kontrolliryhmassi eri mit-
tausten vililld ei ollut eroa seksitautitesteissd kdymisessd. Tulosten perusteella ei
voida tehdi suoria johtopditoksia siitd, onko interventiolla ollut merkitysta testeissd
kaymiseen. Tulokset antavat kuitenkin rohkaisevia viitteitd siitd, ettd seksitautites-
teistd puhuminen ja testeissd kdymiseen kannustaminen ovat tirked osa seksuaalikas-
vatuksen sisdltoja.

Terveyden riskitekijéilli on taipumusta kumuloitua (Baskin-Sommers & Som-
mers 2006, Wiefferlink 2006, Takakura ym. 2007, Paananen ym. 2012) ja sama kos-
kee seksuaaliterveyteen liittyvid riskejd. Nuorten yleinen terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen, piihteiden kidyton ehkdiseminen, hyvd mielenterveys, turvalliset thmis-
suhteet, kiusaamisen ja vikivallan ehkiisy ovat kaikki samalla my6s seksuaalitervey-
den edistimistd. Taman tutkimuksen tulosten perusteella viikottainen humalahakui-
nen juominen ja péivittiinen tupakointi olivat yhteydessi seksikertojen suurempaan
madriin, useampiin seksikumppaneihin ja varhaisempaan seksin aloittamisikaéin. Sa-
manlaisia tuloksia piihteiden kdyton yhteydestd seksuaalikdyttiytymiseen on saatu
my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Keren & Hasida 2007, Nikula 2009, RCP
2011, Tikkanen ym. 2011, Samposalo 2013).

Kokemukset seksiin painostetuksi joutumisesta ndyttiytyvit tulosten perusteella
merkityksellisind nuorten seksuaaliterveyden kannalta. Tahin tutkimukseen osallis-
tuneista tytoistd kolmannes ja pojista viidennes oli kokenut painostusta seksiin. Sa-
man suuntaisia tuloksia on saatu my6s aikaisemmissa tutkimuksissa jo useiden vuo-
sien ajan (Tikkanen ym. 2001, Ikonen & Halme 2018). Kokemukset painostuksesta
seksiin olivat tilastollisesti erittdin merkitsevidsti yhteydessd humalatilaan seksin ai-
kana, seksiin ilman kondomia, varhaisempaan seksin aloitusikddn ja suurempaan
kumppaneiden méirdin. Seksuaalista painostusta kokeneet nuoret vaikuttavat olevan
haavoittuvassa asemassa laajemminkin seksuaaliterveyden suhteen. Aiheeseen on
kiinnitetty huomiota useissa suosituksissa viime vuosina. Turvallista ja vikivallatonta
seksuaalisuutta ja hiirinndn ymmartimistd loukkaukseksi ihmisoikeuksia kohtaan pi-
detddnkin yhtend seksuaalikasvatuksen avainsisilléista (UNESCO 2018). Nuorten
seksuaalisen hiirinndn ja vikivallan ehkdisy ja nithin puuttuminen on nostettu kes-
keiseksi tavoitteeksi terveyden edistimiselle my6s Suomessa (Opetushallitus 2018).
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Seksuaalisen hiirinndn ehkiisyn tulisi olla osa kaikkea kiusaamisen, hidirinnén ja va-

kivallan vastaista tyota, ei vain osa seksuaalikasvatuksen sisaltoa.

6.3.2 Seksuaalikdyttaytymiseen liittyvien tietojen tarkastelu

Nuorten seksuaalikiyttiytymiseen liittyvit tiedot ennen interventiota olivat tulosten
perusteella heikot ja saman suuntaisia tuloksia on havaittu aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Espada ym. 2015, THL 2015). Harvempi kuin joka kymmenes vastasi oikein
kaikkiin tietoja mittaaviin vaittimiin. Kolmasosa vastasi oikein korkeintaan puoleen
vaittimistd. Vain neljdsosa vastaajista tiesi, ettd seksitaudit voivat olla tiysin oireetto-
mia. Nuorten tiedot seksitaudeista on todettu huonoiksi my6s aikaisemmissa tutki-
muksissa (Hoff ym. 2003, Liinamo 2005, Espada ym. 2015, THIL 2015). Nuorten
huonot tiedot seksitautien oireettomuudesta on huolestuttava tulos, koska silld voi
olla vaikutusta seksitautitesteihin hakeutumiseen. Seksitautitartuntaa ei valttimattd
osata epdilld, jos se ei atheuta oireita. Erityisesti klamydian kohdalla oireettomuus on
tyypillisti ja voi viivastyttdd tutkimuksiin hakeutumista (Kéypa hoito -suositus 2018).

Heikoimmin tiedettiin myds viittdimat hiv-infektion tarttumisesta. Alle puolet
tiesi, ettei hiv tartu suutelemalla ja hieman yli puolet tiesi, ettei hiv tartu we-istuimen
reunalta. Aikaisemmissa tutkimuksissa nuorten hiv-tiedot on todettu hyviksi, vaikka
muista seksitaudeista tiedot olisivat heikolla tasolla (mm. Smith ym. 2008, Kontula
2010, Samkange-Zeeb ym. 2011). Tietojen hiv-infektiosta on toisaalta todettu hei-
kentyneen viime vuosina (Espada ym. 2015, THL 2015). Hiv-infektion noin 30-vuo-
tisen historian aikana sairaus on muuttunut kuolemaan johtavasta taudista hoidetta-
vissa olevaksi krooniseksi infektioksi (Hirvinen ym. 2017). Tdma lienee vaikuttanut
my6s sithen, ettd puhuminen ja tieto hiv-infektiosta ovat vihentyneet. Hiv olisi kui-
tenkin tirked ottaa edelleen puheeksi seksuaalikasvatuksessa muiden seksitautien
ohella. Oikea tieto viruksen tarttumistavoista on tirkedd niin ennaltachkaisyn kan-
nalta kuin my0s atheettomien pelkojen vihentimisessd hiv-tartuntaa tai tartunnan
saaneita kohtaan.

Pidempi seurustelusuhde ja viikoittainen humalahakuinen juominen olivat yhtey-
dessd parempiin tietoihin seksuaalikdyttaytymiseen liittyen. Aikaisemmassa tutki-
muksessa on todettu, ettd seksuaalinen kokeneisuus on yhteydessi hyviin tietoihin
(Liinamo 2005), mika saattaa selittda yhteyden olemassa oloa. Seka pidempiin seu-
rustelleet ettd viikoittain humalahakuisesti juovat nuoret ovat timan ja aikaisempien

tutkimustulosten mukaan muita seksuaalisesti aktiivisempia (mm. Keren & Hasida
2007, Nikula 2009, RCP 2011, Tikkanen ym. 2011, Samposalo 2013). Poikien tiedot
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olivat merkitsevisti tytt6jd heikommat ja sama tulos on ilmennyt useissa aikaisem-
missa tutkimuksissa (mm. Kontula 2010, Luopa ym. 2010, THL 2015). Kaikkein hei-
koimmin tiedettyjen kysymysten osalta ei kuitenkaan ollut eroja sukupuolten vililla.

Ennen interventiota nuoret ilmoittivat merkittivimmiksi seksuaalikdyttaytymi-
seen liittyvan tiedon ldhteeksi koulun oppitunnit. Tama tulos kertoo oppilaitosten
merkittdvistd roolista seksuaalikasvatuksessa. TytOt saivat tietoa seksuaalikdyttayty-
miseen liittyen didiltd, mutta harvoin isilti. Pojat saivat tietoa molemmilta vanhem-
milta yhti usein. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd vanhempien merki-
tys tiedonldhteeni on suuri erityisesti pojille (Stulhofer ym. 2007). Hyvi vuorovaiku-
tus vanhempien kanssa on yksi seksuaaliterveytti edistivista tekijoista (Mackenbach
& Bakker 2002, WHO 2010b, Klein ym. 2018) ja tistd syystd vanhempien roolia
interventioissa ja nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa olisi syytd vahvistaa ja tu-
kea. Jo interventioiden suunnittelussa olisi hyvd huomioida, miten vanhemmat tai
huoltajat otetaan mukaan.

Tiedoissa ennen ja jilkeen interventiota oli jossain mairin eroa mittauskertojen
vililld. Interventioryhmaissa tiedot paranivat hieman, mutta erot eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevid. My6s kontrolliryhmissid ensimmiisen seurantamittauksen tiedot
olivat tilastollisesti merkitsevisti paremmat, kuin alkumittauksessa. My6s pelkka ky-
selylomakkeen tiyttiminen voi olla interventio, jolla vaikuttaa tietojen lisddntymiseen
(Traeen 2003). Nuoret vastasivat jokaisessa mittauksessa samoihin tietoviittimiin ja
vastaaminen on jo sindllddn saattanut herittdd halun selvittdd oikeat vastaukset esi-
tettythin viittdmiin. Seksuaaliterveyteen liittyvien kysymysten kisittely tavalla tai toi-
sella ndyttda lisinneen nuorten tietoja jossain médrin. Aikaisemmassa tutkimuksessa
on my6s havaittu, ettd jo yksi oppitunti tai materiaalin lukeminen ovat parantaneet
nuorten seksuaalikdyttiytymiseen liittyvid tietoja (Liinamo 2005).

Nuorten, erityisesti poikien, seksuaaliterveyteen liittyvien tietojen parantaminen
on edelleen ajankohtainen haaste terveyden edistimiselle. Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden toimintaohjelma suosittelee, etté tietoa tulisi olla nuorille tarjolla nykyistd
aikaisemmin ja laajemmin (THL 2014). Poikien tietojen parantamisessa oppilaitos
voi olla merkittivissi roolissa, koska aikaisemman tutkimuksen pohjalta erityisesti
pojat hyotyvit seksuaaliopetuksesta (Kontula 2010). Vaikuttavia, monimuotoisia ja
nuoria puhuttelevia sukupuoli- ja ikdsensitiivisid keinoja seksuaalitietojen lisidmiseksi
tarvitaan.
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6.3.3 Seksuaalikdyttaytymiseen liittyvien asenteiden tarkastelu

Nuorten asenteet ennen interventiota olivat kaikilla neljalld mitatulla osa-alueella kes-
kimddrin myOnteisid. Asenteiden osa-alueita olivat luottamus omiin kykyihin kdyttdd
kondomia, luottamus kykyihin kommunikoida seksikumppanin kanssa, kokemus so-
siaalisesta hyviksynnistd ja kokemus kondomin kiytén esteettémyydestd. My6s ai-
kaisemmassa tutkimuksessa suomalaisten nuorten asenteiden on havaittu olevan
myonteisia. Nuoret kokevat helpoksi seksistd puhumisen kumppanin kanssa, kondo-
mien kayton vaatimisen ja kondomien hankkimisen (THL 2015).

Poikien luottamus kondominkayttékykyihin oli tytt6ja vahvempi, joka saattaa se-
littya esimerkiksi silld, ettd pojilla on kondomin kaytostd omakohtaista kokemusta.
Tyt6illd taas kommunikointitaitoihin ja sosiaaliseen hyviksyntddn liittyvit asenteet
olivat poikia myonteisempid ja he kokivat vihemmin kondomin kiyton esteita.
Nimai tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (Stulhofer ym.
2007, Espada ym. 2015). Vahva koherenssin tunne oli yhteydessdi myonteisempiin
asenteisiin kaikilla osa-alueilla, mutta korrelaatio oli heikko. Aikaisemmassa tutki-
muksessa vahvemman koherenssin tunteen on todettu olevan yhteydessa parempaan
kontrollin tunteeseen ja sosiaalisen tuen kokemukseen (Mattila ym. 2011). My6s vah-
vemmalla itseluottamuksella on todettu olevan yhteys myonteisiin asenteisiin (Cha-
man & Werner-Wilson 2008).

Pidempiin seurustelleilla oli vahvempi luottamus omiin kondominkayttokykyi-
hin ja kommunikointikykyihin ja heidin kokonaisasenteensa oli muita myonteisempi.
Tita tulosta selittinee osittain se, ettd seurustelusuhteessa olevat ovat muita seksuaa-
lisesti kokeneempia. Kokemuksen my6td varmuus kondomin kiytossd lisddntyy ja
tutun kumppanin kanssa seksistd keskusteleminen voi olla helpompaa. Molempien
vanhempien kanssa asuminen oli yhteydessd vihdisempdin luottamukseen omiin
kommunikointikykyihin ja vihiisempain kokemukseen sosiaalisesta hyviksynnasta.
Taimin tuloksen tueksi ei 16ydy aikaisempaa tutkimustietoa. Vuorovaikutus vanhem-
pien kanssa ja huolenpidon kokemukset ovat aikaisempien tutkimuksen mukaan ol-
leet yhteydessd myonteisiin asenteisiin (Ott ym. 2006, Chapman & Werner-Wilson
2008, THL 2014), mutta asuminen vanhempien kanssa vaikuttaa olevan erityyppinen
muuttuja kuin sosiaalisen tuen muuttujat.

Myoénteisiin asenteisiin oli yhteydessé viikoittainen humalahakuinen alkoholin-
kayttS. Aiheesta ei 16ydy vastaavaa aikaisempaa tutkimustulosta. Viikoittaisella hu-
malahakuisella juomisella on timin ja aikaisempien tutkimusten (mm. Keren & Ha-
sida 2007, Nikula 2009, RCP 2011, Tikkanen ym. 2011, Samposalo 2013) perusteella

yhteys aktiiviseen seksuaalikdyttiytymiseen. Yksi selitys myonteisten asenteiden ja
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humalahakuisen juomisen yhteydelle saattaa olla seksuaalinen kokeneisuus ja sitd
kautta aiheiden tuttuus.

Tissa tutkimuksessa asenteet olivat positiiviset kaikissa mittausvaiheissa ennen ja
jalkeen interventiota, eika tilastollisesti merkitsevid eroja havaittu. Nuorten myontei-
set asenteet antavat hyvin pohjan seksuaaliterveyden edistimiselle. My6nteisten
asenteiden, kuten hyvin luottamuksen omiin kykyihin ja neuvottelutaitojen, on to-
dettu my6s ennustavan kondomin kayttéd (Noar ym. 2004, Widman ym. 2006, Stul-
hofer ym. 2007, Caal 2008, Byno 2010, Whitaker ym. 2010).

6.3.4 Intervention toteutumisen arvioinnin tarkastelu

Nuorten arvio intervention eri osa-alueista oli myonteinen. Suurin osa vastaajista oli
osallistunut seksuaaliterveysoppitunnille ja heisti lihes puolet arvioi oppitunnin hy-
viksi tai erinomaiseksi. Eniten uutta nuoret arvioivat oppineensa seksitaudeista, sek-
suaalisuudesta ja turvallisemmasta seksistd. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd nuoret kokevat oppivansa eniten juuri seksitaudeista (Vivancos ym. 2013).
Yksi selitys voi olla se, ettd nuorten tiedot ovat kaikkein heikoimmat juuri seksitau-
tien osalta, joten ndissa tiedoissa on eniten paranemisen varaa. Suurimman osan mie-
lesti tunnin sisalté oli helppo ymmirtid ja kolmannes piti oppituntia kiinnostavana.
Seurustelevat nuoret arvioivat muita useammin oppineensa tunnilla uutta ja pitivit
tuntia helposti ymmarrettavind. Tahdn voi vaikuttaa muun muassa se, ettd itselle
ajankohtaiset ja tutut aiheet kiinnostavat.

Intervention aikana jaossa olleisiin kirjallisiin materiaaleihin oli tutustunut suurin
osa vastaajista. Yleisimmin oli luettu esitettd kondomeista ja niiden oikeasta kaytostd
ja neljannes vastaajista koki myos oppineensa siitd paljon uutta. Eniten nuoret arvioi-
vat oppineensa esitteestd, jossa kerrottiin hiv-tartunnasta ja sen toteamisesta. Yksi
mahdollinen selitys voi tissdkin 16ytyd siitd, ettd nuorten tiedot ovat heikot hiv-in-
fektiota koskevissa kysymyksissi ja tistd aiheesta nuorilla voi olla eniten opittavaa.
Interventiossa kaytettyja kirjallisia esitemateriaaleja luettiin - enemmin  kuin
www.justwearit.fi -nettisivuja. Vaikka nuoret ovat jo pitkdin olleet aktiivisia interne-
tin kdyttdjid, nayttdd kirjalliselle materiaalille edelleen olevan tarve ja kysyntda.

Ilmaisia kondomeja ottivat lihes kaikki vastaajista ja suurin osa otti useita kondo-
mipaketteja. Kondomit laitettiin useimmiten sadst6on mychempad kayttod varten,
mutta niitd kdytettiin my6s seksikontaktissa. Taman tutkimuksen perusteella ei voida
kuitenkaan padtelld sitd, olisivatko nuoret hankkineet seksikontaktissa kdyttimansa

kondomit joka tapauksessa muuta kautta vai lisdsiké kondomien saatavuus my0s
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niiden kdytt6d seksikontaktissa. Vihemmist6 vastaajista ilmoitti kdyttineensa kondo-
meja itsekseen kayton harjoitteluun. Nuoria voitaisiinkin rohkaista kayttimadn il-
maisjakelukondomeja my6s tihin tarkoitukseen, mika tekisi kondomia tutummaksi
ja antaisi varmuutta sen kdytt66n. Suurin osa nuorista oli sitd mieltd, ettd kondomien
jakelu oppilaitoksissa on hyodyllista.

Vain kahdeksan prosenttia nuorista arvioi jakelun herittineen keskustelua ko-
tona. Tulos on jossain midrin yllittdvi, koska suurin osa vastaajista asui edelleen
kotona vanhempien tai huoltajien kanssa ja kotiin toimitettiin myos tiedotekirje tut-
kimuksesta ja kondomien jakelusta (liite 2). Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu vuorovaikutuksen vanhempien kanssa ja vanhempien antaman tuen olevan
myonteisesti yhteydessi hyviin seksuaaliterveyteen (Dilorio ym. 2003, WHO 2010b,
Downing ym. 2011). Jatkossa vanhempien ja huoltajien rooli kannattaa ottaa syste-
maattisemmin huomioon osana interventiota ja rohkaista huoltajia keskustelemaan
kotona interventiosta ja seksuaaliterveyden aiheista nuorten kanssa. Tami saattaisi
osaltaan my6s tukea ja vahvistaa intervention myonteisia vaikutuksia.

Reilu kolmannes vastaajista kertoi, ettd interventio oli herittinyt keskustelua ys-
tivien kanssa. Vuorovaikutuksen lisddntyminen vertaisten ja kumppaneiden kanssa
voi olla tirked intervention paremman vaikuttavuuden kannalta (Zambon ym. 2010,
Helme ym. 2011). My0s sosiaalisten verkostojen ja ystivipiirin vaikutus on hyvi ot-
taa eksplisiittisesti huomioon interventioita suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Intervention arviointiin oli yhteydessd kokemus kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolle pddsyn helppoudesta. Ne, jotka kokivat padsyn helpoksi arvioivat myos inter-
ventiota myonteisemmin. He olivat lukeneet materiaaleja ja arvioivat oppineensa
niistd uutta. He my6s arvioivat kondomien jakelun hyédylliseksi ja paremmin jarjes-
tetyksi, arvioivat kondomien saamisen helpoksi ja totesivat jakelun herittineen kes-
kustelua kotona useammin kuin ne, jotka eivit kokeneet terveydenhoitajalle padsya
helpoksi. Tulosten perusteella voidaan pohtia sitd, tulisiko erityistd huomiota kiinnit-
tad juuri nilden nuorten tavoittamiseen, joille kouluterveydenhuollon palvelujen kiyt-
timisen kynnys on suurin. Tami ryhmd saattaisi olla se, jolle terveydenhuollon tuesta
olisi eniten hy6tya.

Nuorten seksuaaliterveys ja sen edistiminen ovat monimutkaisia ilmi6itd, joihin
vaikuttavat erilaiset tekijit. Vaikuttavien interventioiden kehittiminen ja toteuttami-
nen ovat siksi haastavaa. WHO:n kansainvilisessa strategiassa seksiteitse tarttuvien
infektioiden ennaltachkiisemiseksi korostetaan, etti maiden tulisi identifioida ne
kohderyhmit, jotka ovat erityisen haavoittuvassa asemassa seksitautien tartunnan
suhteen ja kohdistaa toimia erityisesti niithin kohderyhmiin (WHO 2016d). WHO:n
strategiassa yhdeksi haavoittuvaksi ryhmaksi nostetaan nuoret. Nuoriin katsotaan
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kuuluvaksi kuitenkin varsin laaja joukko ihmisid 10—19-ikdvuoden vililld, jossa on
suurta vaihtelua jo kehitystason perusteella. Seksuaaliterveyden edistimisen kannalta
hy6dyllistd voisi olla identifioida nuorten keskuudesta myos tarkempia kohderyhmia,
jotka tarvitsevat erityisestdi huomiota seksuaaliterveyden tukemiseksi. Tdssd tutki-
muksessa kohderyhmiksi on valittu ammattiin opiskelevat nuoret. Useissa kotimai-
sissa ja eurooppalaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ammattiin opiskelevat ovat
seksuaaliterveyden suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa.

Tissd tutkimuksessa nousee esiin muutamia tallaisia ryhmia, kuten esimerkiksi
pojat, seksuaalista painostusta kokeneet, usein alkoholia kéyttivit nuoret ja ne nuo-
ret, jotka kokevat terveydenhoitajan vastaanotolle padsyn vaikeaksi. Sukupuoleen liit-
tyvid tuloksia sovellettaessa on kuitenkin tirked muistaa, ettd myoskdin tytot ja pojat
eivit muodosta homogeenisia ryhmii, eikd ulkoapiin mairitelty sukupuoli vastaa
aina nuoren kokemusta hinen omasta sukupuolestaan (Lehtonen 2003). Kiytinnén
tyOssd nuorten seksuaaliterveyden edistimisessi tulisi aina ottaa huomioon erilaiset
sukupuoli- ja seksuaali-identiteetit ja olla tekemattd oletuksia sukupuolen perusteella.
Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa ja sen tutkimisessa on syyta kiinnittdd eri-
tyistd huomiota kieleen ja tapaan puhua seksuaaliterveydesti. Riskildhtoisestd nidko-
kulmasta olisi tirked siirtyad tarkastelemaan nuorten seksuaalisuutta my6s voimava-

rana ja hyvinvoinnin ldhteena.

6.4 Johtopaatokset ja suositukset

Tutkimuksen johtopditoksind ja suosituksina todetaan seuraavaa:

Seksuaalikdyttiytyminen

1. Nuorten seksuaalikdyttdytyminen on monimuotoista heti ensimmaisistd seksikoke-
muksista lahtien. Seksuaalikasvatuksen tulee huomioida erilaiset seksitavat seki
seksuaalisuuden monimuotoisuuden ja vilttid hetero-oletusta.

2. Kondomin kiytt6 on episdannéllisti ja nuorilla on useita kumppaneita. Suuseksissi
ja anaaliyhdynnéissid kondomia kiytetddn harvoin. Kondomin kiyton lisidminen
on yhi edelleen keskeistd nuorten seksuaaliterveyden edistimisessa.

3. Erityisesti poikien seksitautitesteissd kdyminen on vihdistd. Testien puheeksiottami-
nen vastaanotolla, testauksen tatjoaminen aktiivisesti nuorille, testauksesta puhu-
minen ja tiedon lisidminen eri tavoin ovat ensisijaisen tirkeitd, jotta seksitauti-
infektioiden haitalliset seuraukset saataisiin minimoitua.
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Seksuaalikiyttdytymiseen liittyvit tiedot ja asenteet

4. Nuorten tiedot seksuaalikdyttdytymiseen liittyen ovat heikot. Tiedot kuitenkin lisddn-
tyivit jossain médrin intervention jilkeen tehdyissd mittauksissa niin interventio-
kuin kontrolliryhmissd. Uusia, nuoria puhuttelevia ja monipuolisia keinoja tarvi-
taan nuorten tietojen lisidmiseksi.

5. Heikoimmat tiedot nuorilla olivat seksitautien oireettomuuteen ja hiv-infektion tart-
tumiseen liittyen. Ndmd aiheet on hyvi ottaa mukaan seksuaalikasvatuksen sisil-
toihin. Oikeat tiedot auttavat suojautumaan tartunnoilta ja hakeutumaan testeihin,
mutta voivat my6s vihentdd seksitauteihin liittyvaa stigmaa.

6. Poikien tiedot ovat huomattavasti tytt6jda heikommat. Uusia, sukupuolisensitiivisia
keinoja tarvitaan scksuaalikasvatuksessa, jotta poikien tiedot saadaan parantu-
maan.

7. Nuorten asenteet seksuaalikdyttiytymiseen liittyen ovat myonteiset. Tama antaa hyvit
edellytykset ja liht6kohdat seksuaaliterveyden edistimiselle.

Seksuaaliterveysinterventio

8. Nuorten arviointi intervention toteutumisesta oli kaikilta osin myonteinen ja nuoret
pitivit kondomien jakelua oppilaitoksissa hy6dyllisend.

9. Interventiossa nuoret kokivat oppineensa eniten uutta seksitaudeista ja hiv-infekti-
osta, joista heilld oli tulosten mukaan myds heikoimmat tiedot. Seksitaudit ovat
tarked seksuaalikasvatuksen aihe.

10. Seksuaalisuutta koskevien aiheiden ajankohtaisuus ndyttiytyy merkitsevinid tekijini
oppimisen kokemuksissa. Ne nuoret, jotka itse olivat seurustelusuhteessa tutki-
muksen aikana tai olivat seksuaalisesti aktiivisia, arvioivat myOs oppineensa uutta
intervention eri osa-alueista. Interventioissa tulisi huomioida paremmin erilaisissa
kehityksen vaiheissa olevat nuoret. Nuoret tarvitsevat erilaisia keinoja seksuaali-
kasvatukseen riippuen esimerkiksi siitd, ovatko seksuaalisesti aktiivisia.

Seksuaaliterveys

11. Nuorten parista erottuu ryhmii, jotka vaikuttavat olevan erityisen haavoittuvassa ase-
massa scksuaaliterveyden suhteen. Tillainen ryhmi ovat esimerkiksi nuoret, jotka
eivit koe helpoksi paisti terveydenhoitajan vastaanotolle ja heidit olisi tirked huo-
mioida terveydenhuollon palveluissa paremmin. Terveydenhuollon asiointikyn-
nyksen on tirked olla mahdollisimman matala kaikille nuorille.

12. Seksuaalikasvatukseen kiytettivissd oleva aika on vihiinen monessa oppilaitoksessa.
Seksuaaliterveyden edistimisen teemoja voisi my&s ottaa lipileikkaavasti mukaan
osaksi koulun opetus- ja kasvatustyoti, opiskelijaterveydenhuollon tehtévia.

13. Suuri miird nuoria kokee painostusta seksiin. Nami nuoret vaikuttavat olevan seksu-
aaliterveyden kannalta erityisen haavoittuvassa asemassa. Seksuaalisen ja
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6.5

sukupuolisen hdirinnidn vastaisen tyon tulisi sisiltyd kaikkeen kiusaamisen, viki-
vallan ja hiirinnidn vastaiseen tyéhén oppilaitoksissa.

Jatkotutkimustarpeet

Nuorten seksuaalikdyttdytymisen tutkimus on ollut riskipainotteista. Jatkotutkimuk-
sissa olisi hyvi ottaa nikékulmaksi seksuaalikiyttdytymisen myonteisend voimava-
rana ja nuorten oikeuden nautinnolliseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen. Nuorten
seksuaalikdyttiytymistd voitaisiin tarkastella erityisesti seksuaalioikeuksien toteutu-
misen nikékulmasta.

Nuorten seksuaaliterveystietoja on tutkittu sellaisten valmiiden viittdmien avulla, joi-
hin on vastaus kylla tai ei. Nuorten tietoa ja kisityksid seksuaaliterveydesti ja sek-
sikdyttdytymisesta olisi hyvi tarkastella my6s sellaisilla menetelmilld, jotka tuovat
paremmin ja monipuolisemmin esiin nuorten oman kokemuksen ja tiedot aihee-
seen liittyen.

Seksuaalikiyttaytymisen ja sithen liittyvien tietojen ja asenteiden mittaamiseksi olisi
hyvi jatkaa mittareiden kehittdmistd. Téssd tutkimuksessa kehitettyjd mittareita
olisi syytd testata ja kehittdd edelleen.

On joitakin taustamuuttujia, kuten esimerkiksi sukupuoli ja piihteet, jotka ndyttdvit
liittyvin sekd seksuaalikdyttdytymiseen ettd sithen liittyviin tietoihin ja asenteisiin.
Tarkempaa tutkimustietoa tarvitaan siitd, mikd on taustamuuttujien merkitys nuor-
ten seksuaaliterveyden edistimisessd. MyOs seksuaaliterveyteen liittyvien asentei-
den tarkempi midrittely ja tutkiminen voisi tuottaa uutta tictoa asenteiden merki-
tyksestd seksuaaliterveyden edistdmisessa.

Nuorten seksuaaliterveyttd ja scksuaalisuutta koskevan tutkimustiedon tulisi vahvistua
tiedolla nuorten omasta kokemusmaailmasta, tietoisuudesta ja kasityksistd seksu-
aaliterveyteen liittyen. Naihin liittyvad tutkimusta on vain vihin saatavilla.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittdd nuorten sosiaalisten suhteiden ja normien vai-
kutuksia seksuaaliterveyteen. Sosiaalisia suhteita 16ytyy niin ystivi- ja kaveripii-
ristd, oppilaitoksista ja kouluista kuin my6s perheen sisiltd. My6s yhteiskunnalli-
silla arvoilla ja normeilla, sekd lihiympiristdjen suhtautumisella seksuaalisuuteen
on vaikutusta nuoriin. Interventioiden vaikutusten arviointia parantaisi moniulot-
teisempi tieto nuorten kokemusmaailmasta.

Nuoret nihdain herkisti yhdeksi yhtendiseksi ryhmiksi, vaikka nuoruus on ajanjak-
sona varsin pitkd. Jatkotutkimuksessa voisi selvittdd millaisia seksuaaliterveyden
suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa olevia kohderyhmid nuorten joukosta
erottuu. Tdmi voisi auttaa kohdentamaan ja kehittimdin seksuaalikasvatusta ja
seksuaaliterveyden edistdmista.

Jatkotutkimuksessa voisi tehdi vertailevaa tutkimusta nuorista, jotka opiskelevat eri-
laisilla koulutusasteilla tai eri koulutusmuodoissa ja selvittdd sitd, millaisia eroja
nuorten vililld on seksuaaliterveydessd ja millaiset tekijit nithin vaikuttavat.
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LIITE 1: Tiedote tutkimuksesta osallistujille.

Hyva ammattiin opiskeleva nuori

Oppilaitoksellasi on kdynnistymassa tutkimus, jonka tavoitteena on kuvata ammattiin opiskelevien nuorten
seksuaalikayttaytymista sekd intervention (oppitunti, kirjallinen materiaali, kondomit) vaikusta siihen.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan vditoskirjassa, joka valmistuu vuoden 2013 aikana. Tutkimus tulee
tarjoamaan ainutlaatuista tietoa nuorten seksuaaliterveydestd Suomessa.

Oppilaitoksesi/yksikkdsi on satunnaisesti valittu yhdeksi tutkimukseen osallistuvista oppilaitoksista.
Tutkimuksessa on mukana yhteens& noin 2000 ammattiin opiskelevaa nuorta eripuolilta Suomea. Puolessa
tutkimukseen osallistuvista oppilaitoksista pidetdan kevaan 2011 aikana seksuaaliterveysoppitunti ja
jaetaan kirjallista materiaalia, seka ilmaisia kondomeja. Toinen puoli oppilaitoksista muodostaa
kontrolliryhman, joka vastaa ainoastaan kyselylomakkeen kysymyksiin.

Sinun oppilaitoksesi kuuluu kontrolliryhmaan. (Teksti kontrolliryhmdlle)

Sinun oppilaitoksesi kuuluu tutkimusryhmaan, jossa jarjestetdan interventio. (Teksti interventioryhmdille)

Kolme kertaa tutkimuksen aikana Sinua pyydetdan vastaamaan sdhkoiseen kyselylomakkeeseen, jolla
kerdtaan tietoa seksuaalikdyttaytymisesta ja siihen liittyvista tiedoista ja asenteista. Ensimmadinen kysely
toteutetaan helmikuussa, toinen kysely toukokuussa ja kolmas kysely elokuussa 2011. Lomakkeessa ei
kysyta henkilotietoja, eika yksittaisen vastaajan vastauksia voi tunnistaa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin
10-20 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja, jos et halua vastata johonkin kysymykseen,
voit aina hypata kysymyksen yli.

Olethan mukana toteuttamassa tarkeaa tutkimusta nuorten seksuaalikdyttaytymisesta!
KYSELYLOMAKKEESEEN PAASET SEURAAVASTA LINKISTA: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Kyselylomake on auki 7.2.-20.2.2011.

Jos Sinulla ei ole mahdollisuutta vastata kyselyyn oppitunnin yhteydessd, voit vastata kyselyyn myds omalla
ajallasi. Vastaamisen jilkeen paina kyselyn viimeiselld sivulla painiketta ”LAHETAN VASTAUKSENI”, muuten

vastauksesi eivét tallennu jarjestelmaan.

Suuri kiitos osallistumisestasi tarkedan tutkimukseen!
Annamme mielellamme lisdtietoa tutkimuksesta ja vastaamme kaikkiin kysymyksiin.

TtM, Marja Pakarinen
Vaitoskirjan tekija
Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko,
hoitotiede

P XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

prof. Tarja Suominen
Vaitoskirjan ohjaaja
Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko,
hoitotiede

P XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Vaitoskirjan ohjaaja
Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko,
hoitotiede
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LIITE 2: Tiedote tutkimuksesta vanhemmille/huoltajille.

Hyva ammattiin opiskelevan nuoren vanhempi/huoltaja

Teen vaitoskirjatutkimusta Tampereen yliopistossa aiheesta “Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaaliterveys -
intervention vaikutukset”.

Tavoitteenani on kuvata ammattiin opiskelevien 15-19-vuotiaiden nuorten seksuaalikdyttaytymista sekd
intervention (oppitunti, kirjallinen materiaali, kondomit) vaikusta siihen. Tietoa seksuaalikdyttaytymisestd je
siihen liittyvista tiedoista ja asenteista kerdan kolme kertaa sahkoiselld kyselylomakkeella, johon vastaaminen on
opiskelijalle vapaaehtoista. Tutkimuslomakkeessa ei kerdtd yksil6ityja tunnistetietoja (nimi, henkilotunnus,
osoite), eikd yksittdisen opiskelijan vastausta voida yhdistdaa henkiloon. Tutkimuksessa keratty kyselyaineistc
havitetdan tutkimuksen loputtua. Tutkimukseen osallistuu yhteensd ldhes 2000 opiskelijaa eri oppilaitoksista.
Tutkimus kdynnistyy oppilaitoksessa viikolla 6.

Tutkimuksen aihe on syntynyt kdytdnnon tarpeesta saada tietoa seksuaaliterveystiedon ja ilmaisten kondomien
vaikutuksista nuorten kayttaytymiseen. Suomalaiset nuoret aloittavat kansainvalisesti vertailtuna seksielaman
nuorena, mutta kdyttavat muita harvemmin kondomia. Vaikuttavien keinojen I6ytaminen seksuaaliterveyden
ylldpitamiseen ja seksitautien ennaltaehkdisyyn on tdrked osa nuoren kokonaisvaltaista terveyden
edistamista.

Mikali ette halua alaikdisen nuoren vastaavan sahkoiseen kyselylomakkeeseen, pyydan teita ystavallisesti
ilmoittamaan kieltdvan paatoksenne oppilaitokselle joko postitse tai séhkdpostitse ennen tutkimuksen alkamista
7.2.2011.

Tutkimustyoni ohjaajana toimivat professori Tarja Suominen ja dosentti Jari Kylma Tampereen yliopistosta.
Annamme mielellamme lisatietoa tutkimuksesta ja vastaamme kaikkiin kysymyksiinne.

YhteistyOsta tarkedssa ja ainutlaatuisessa seksuaaliterveystutkimuksessa kiittaen

TtM, Marja Pakarinen Professori Tarja Suominen Dosentti Jari Kylma
Vaitoskirjan tekija Viitdskirjan ohjaaja Viitdskirjan ohjaaja
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko, Terveystieteiden yksikko, Terveystieteiden yksikko,
hoitotiede hoitotiede hoitotiede

P XXXXXXXXXXXXXXXX P XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXKXXXXXXKXXXXXXXX KXXXXXXXXXXXXXXXXX

I
En anna lupaa siihen, ettd alaikdinen lapseni osallistuu

”Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaaliterveys — intervention vaikutukset” -tutkimukseen.

/ 2011

Huoltajan allekirjoitus, nimen selvennys
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LIITE 3: Tiedote tutkimuksesta interventio-oppilaitoksille.

Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikdyttdytyminen
- tutkimuksen ja intervention toteuttaminen oppilaitoksissa

Teen vaitoskirjatutkimusta Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella aiheesta “ammattiin opiskelevien nuorten
seksuaaliterveys — intervention vaikutukset”. Tavoitteenani on selvittda, miten oppilaitoksessa toteutettu interventic
— oppitunnilla annettu seksuaaliterveyskasvatus ja ilmaiskondomien, seka esitteiden saatavuus — vaikuttaa nuoren
seksuaalikdyttaytymiseen.

Tutkimusaihe on syntynyt kdytdnnon tarpeesta saada tietoa seksuaaliterveystiedon ja ilmaisten kondomien jaon
vaikutuksista nuorten kayttdytymiseen. Suomalaiset nuoret aloittavat kansainvalisesti vertailtuna seksielamar
nuorena, mutta kdyttavat muita harvemmin kondomia. Seksitautitartunnat ovat yleisia nuorilla ja voivat aiheuttaz
vakavia vaikutuksia terveyteen ja eldmanlaatuun pitkdlle aikuisuuteen. Vaikuttavien keinojen [0ytaminen
seksuaaliterveyden yllapitamiseen ja seksitautien ennaltaehkdisyyn on tarked osa nuoren kokonaisvaltaista
terveyden edistamista.

Tutkimusasetelma on satunnaistettu koe-kontrolliasetelma, jossa tutkimusryhmalle suoritetaan interventio ja
muutosta mitataan suhteessa kontrolliryhmaan, jossa interventioita ei suoriteta. Tutkimusaineisto kerdtaan kaikilte
ryhmiltéd kolmessa vaiheessa sdhkoiselld kyselylomakkeella, jossa ei kysytd henkilotietoja. Oppilaitoksenne on
satunnaisesti valittu tutkimusryhmaan, jossa toteutetaan tutkimusinterventio.

1. Tutkimuksen kohderyhma
Oppilaitos/yksikkd: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXXXXKXKXKXKXXXXXXXX

Kohderyhma ovat vuoden 2010 syksylla ammattiin valmistavan perusopetuspohjaisen koulutuksen aloittaneet
opiskelijat, mukaan lukien lukion oppimadaran tai ylioppilastutkinnon suorittaneet perusopetuspohjaisen koulutukser
aloittaneet 15-19-vuotiaat nuoret.

2. Kyselyiden toteuttaminen oppilaitoksella

Tutkimuksen aineisto keratadn sahkoisella kyselylomakkeella (Webropol). Lomake siséltda kysymyksid opiskelijoiden
taustatiedoista, seksuaalikdyttdytymisesta, -asenteista ja seksuaalitiedoista. Kyselylomakkeessa ei keratéd
opiskelijoiden henkil6tietoja ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Lomakkeen tayttaminen kestda noin 10-2C
minuuttia.

Tutkija toimittaa oppilaitoksille valmiiksi tulostetut tiedotekirjeet jaettavaksi opiskelijoille, josta I0ytyy tietoz
tutkimuksesta ja ohje kyselyyn vastaamiseksi. Erittdin toivottavaa on, ettd oppilaitokset mahdollistaval
kohderyhméaan kuuluvien opiskelijoiden kyselyyn vastaamisen esimerkiksi ATK-tunnin aikana tai sen lopuksi,
jolloin vastausprosentti kyselyyn on huomattavasti parempi ja tutkimuksesta tulee mahdollisimman kattava.
Opiskelijat voivat vastata kyselyyn myods omalla ajallaan, mikali heilld ei ole mahdollisuutta vastata oppitunnin
aikana.

Tutkimusaineistoa kerataan sahkoisella kyselylomakkeella kolme kertaa, jotta voidaan saada tietoa
seksuaalikdyttaytymisen mahdollisista muutoksista tutkimusaikana. Aikataulu:

e Ensimmadinen aineiston keruu ajalla 7.2.-20.2.2011 ennen intervention alkamista

e Toinen aineiston keruu ajalla 16.-29.5.2011 heti intervention paattymisen jalkeen

e Kolmas ja viimeinen aineiston keruu ajalla 22.8.-4.9.2011 16 viikon kuluttua intervention paattymisesta.

Tutkimuksen alkaessa my0s rehtoreita pyydetdadn vastaamaan lyhyeen sdhkoiseen kyselylomakkeeseen, josse
kysytdan organisaation taustamuuttujia, opiskelijaterveydenhuollon jarjestamistd seka seksuaaliterveyskasvatuksen
kaytantoja oppilaitoksella. Rehtorit saavat ohjeet kyselyyn vastaamiseksi sahkopostitse.

3. Intervention toteuttaminen oppilaitoksilla

Interventioon kuuluu 1) materiaalien jakelu ja 2) seksuaaliterveyden oppitunti. Oppilaitoksille toimitetaan kaikki
interventioissa kaytettdvat materiaalit: kondomit, esitemateriaalit, julisteet ja opettajan opetusmateriaali.
Tarvittaessa materiaaleja postitetaan lisaa intervention aikana.
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Tutkimuksessa jaettavat kondomit on rahoittanut sosiaali- ja terveysministerio ja kaikki materiaalit ovat
maksuttomia oppilaitokselle. Aids-tukikeskus huolehtii tarvittaessa ylimaaraisten materiaalien takaisin postituksestz
aiheutuvista kuluista intervention jalkeen. Oppilaitos voi halutessaan pitaa ja hyodyntaa kaikki ylijdaneet materiaalit,
mutta ne tulee kerdtd pois aulatilasta intervention jalkeen. Materiaalit voi laittaa jaettavaksi uudelleen tutkimuksen
paattymisen jalkeen syyskuussa 2011.

Intervention kesto on 12 viikkoa, jonka ajan materiaaleja tulee olla opiskelijoiden saatavilla.
Interventio kdynnistyy 21.2.2011 ja paattyy 13.5.2011.

1) Materiaalien jakelu: Kondomit toimitetaan oppilaitoksille pahvipakkauksissa. Jokainen pakkaus sisédltdd kolme
kondomia. Pakkaukset sijoitetaan intervention ajaksi opiskelijoiden saataville yksikon aulatilaan, josta opiskelijat
voivat kdyda niitd halutessaan vapaasti noutamassa. Samaan paikkaan sijoitetaan myos esitemateriaali ja julisteet.
Oppilaitokselta tulisi nimeta vastuuhenkild, joka huolehtii kondomien ja muiden materiaalien lisddmisesta aulatilaan
tarpeen mukaan 12 viikon ajan. Kondomeja on laskennallisesti varattu 20 pakettia (sis. 3 kondomia) yhtd
kohderyhmaan kuuluvaa oppilasta kohden.

2) Seksuaaliterveyden oppitunti: Ajalla 21.2.-13.3.2011 oppilaitoksen opettaja pitdd kohderyhméaan kuuluville
opiskelijoille seksuaaliterveyden oppitunnin valmiin PowerPoint-opetusmateriaalin mukaisesti. Oppitunnin kesto on
45 minuuttia. Oppitunti voidaan jarjestda terveystiedon oppiaineessa tai jossain muussa aineessa. Oppitunnin voi
pitdd opettaja, joka normaalistikin vastaa oppilaitoksessa seksuaaliterveyden opetuksesta. PowerPoint-materiaall
toimitetaan sahkoisessa muodossa oppilaitoksen opettajalle.

4. Tutkimuksen eettiset kysymykset ja tutkimusluvat

Tutkimuksen toteuttamisen eettisistd nakokohdista on konsultoitu eettistd toimikuntaa 23.4.2009. Kyseessa ei ole
tutkimuslain  (488/1999) tarkoittama tutkimus, jolle tulisi hakea eettisen toimikunnan ennakkoarviointi.
Tutkimusluvat haetaan tutkimukseen osallistuvien oppilaitosten tutkimuslupakdytantojen mukaisesti. Tutkija
toimittaa oppilaitoksille tiedotekirjeen tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden huoltajille, joilla on mahdollisuus
kieltaa alaikaisen opiskelijan osallistuminen tutkimukseen.

Opiskelijalle kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimusaineistossa ei keratd tunnistetietoja
opiskelijasta, eikd vastauksia voida yksiloida. Opiskelija voi keskeyttda lomakkeen tayttdmisen milloin tahansa
halutessaan tai hypata yli kysymyksistd, joihin han ei halua vastata. Tutkimuksessa keratty kyselyaineisto havitetaan
tutkimuksen loputtua.

5. Tutkimuksesta tiedottaminen
Oppilaitoksille Idhetetdan valmiiksi tulostettuina kaikki tutkimukseen liittyvat jaettavat tiedotekirjeet.

Tutkimuksesta olisi hyva informoida kaikkia opettajia ja opiskelijahuoltohenkilostda ja varautua siihen, etta tutkimus
herdttda joissakin opiskelijoissa tarvetta keskustella asioistaan. Myds opiskelijaterveydenhuollon on hyva varautua
opiskelijoiden tiedusteluihin tai esimerkiksi seksitautien testaustarpeen lisdantymiseen. Voitte ottaa aina
halutessanne ja tarvitessanne yhteytta tutkimuksen tekijaan tai tutkimuksen ohjaajiin.

6. Tulosten valmistuminen

Tutkimuksen tuloksista raportoidaan vaitoskirjatutkimuksessa, jonka suunniteltu valmistumisaika on vuonna 2013.
Tutkimustuloksia on kuitenkin saatavilla jo ennen vaitoskirjan valmistumista osajulkaisujen myotd. Tutkimukseen
osallistuville oppilaitoksille ldhetetddn ensimmaisten joukossa tietoa tutkimuksen valtakunnallisista tuloksista.

Kaikissa kysymyksissa tai ongelmatilanteissa voitte ottaa yhteytta tutkija Marja Pakariseen tai vaitoskirjan ohjaajiin.

Lampimasti yhteistyostd tarkedssa ja ainutlaatuisessa tutkimushankkeessa kiittden

Marja Pakarinen Professori Tarja Suominen Dosentti Jari Kylma
Vaitoskirjan tekija Vaitoskirjan ohjaaja Vaitoskirjan ohjaaja
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

P XXXXXXXXXXXXXXXX P XXXXXXXXXXXXXXXX P XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXKXXKXKXKXXXXKXKXXX XXXXXXXKXKXKXXKXKXKXXX XXXXXKXKXKXKXXKXKXKXXX
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LIITE 4: Tiedote tutkimuksesta kontrollioppilaitoksille.

Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikdyttdaytyminen
— tutkimuksen ja intervention toteuttaminen oppilaitoksissa

Teen vaitoskirjatutkimusta Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella aiheesta “ammattiin opiskelevien
nuorten seksuaaliterveys — intervention vaikutukset”. Tavoitteenani on selvittdd, miten oppilaitoksessa
toteutettu interventio — oppitunnilla annettu seksuaaliterveyskasvatus ja ilmaiskondomien, seka esitteiden
saatavuus — vaikuttaa nuoren seksuaalikdyttaytymiseen.

Tutkimusaihe on syntynyt kdytannon tarpeesta saada tietoa seksuaaliterveystiedon ja ilmaisten kondomien
jaon vaikutuksista nuorten kdyttdaytymiseen. Suomalaiset nuoret aloittavat kansainvdlisesti vertailtuna
seksieldaman nuorena, mutta kayttavat muita harvemmin kondomia. Seksitautitartunnat ovat yleisia nuorilla
ja voivat aiheuttaa vakavia vaikutuksia terveyteen ja eldmanlaatuun pitkalle aikuisuuteen. Vaikuttavien
keinojen loytaminen seksuaaliterveyden ylldapitamiseen ja seksitautien ennaltaehkdisyyn on tarked osa
nuoren kokonaisvaltaista terveyden edistamista.

Tutkimusasetelma on satunnaistettu koe-kontrolliasetelma, jossa tutkimusryhmalle suoritetaan interventio
ja muutosta mitataan suhteessa kontrolliryhmaédn, jossa interventioita ei suoriteta. Tutkimusaineisto
kerdtaan kaikilta ryhmilta kolmessa vaiheessa sahkoisella kyselylomakkeella, jossa ei kysyta henkilotietoja.
Oppilaitoksenne on satunnaisesti valittu tutkimuksen kontrolliryhmaan.

1. Tutkimuksen kohderyhma
Oppilaitos/yksikko: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Kohderyhma ovat vuoden 2010 syksyllda ammattiin valmistavan perusopetuspohjaisen koulutuksen
aloittaneet opiskelijat, mukaan lukien lukion oppimaaran tai ylioppilastutkinnon suorittaneet
perusopetuspohjaisen koulutuksen aloittaneet 15-19-vuotiaat nuoret.

2. Kyselyiden toteuttaminen oppilaitoksella

Tutkimuksen aineisto keratdaan sahkoisellda kyselylomakkeella (Webropol). Lomake sisaltaa kysymyksid
opiskelijoiden taustatiedoista, seksuaalikayttaytymisesta, -asenteista  ja seksuaalitiedoista.
Kyselylomakkeessa ei kerata opiskelijoiden henkilotietoja ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Lomakkeen tayttdminen kestad noin 10-20 minuuttia.

Tutkija toimittaa oppilaitoksille valmiiksi tulostetut tiedotekirjeet jaettavaksi opiskelijoille, josta 16ytyy
tietoa tutkimuksesta ja ohje kyselyyn vastaamiseksi. Erittdin toivottavaa on, ettd oppilaitokset
mahdollistavat kohderyhmaan kuuluvien opiskelijoiden kyselyyn vastaamisen esimerkiksi ATK-tunnin
aikana tai sen lopuksi, jolloin vastausprosentti kyselyyn on huomattavasti parempi ja tutkimuksesta tulee
mahdollisimman kattava. Opiskelijat voivat vastata kyselyyn my6s omalla ajallaan, mikéli heilld ei ole
mahdollisuutta vastata oppitunnin aikana.

Tutkimusaineistoa kerdtaan sahkoisella kyselylomakkeella kolme kertaa, jotta voidaan saada tietoa
seksuaalikayttaytymisen mahdollisista muutoksista tutkimusaikana. Aikataulu:
e Ensimmainen aineiston keruu ajalla 7.2.-20.2.2011 ennen intervention alkamista
e Toinen aineiston keruu ajalla 16.-29.5.2011 heti intervention paattymisen jalkeen
e Kolmas ja viimeinen aineiston keruu ajalla 22.8.-4.9.2011 16 viikon kuluttua intervention
paattymisesta.

Tutkimuksen alkaessa myos rehtoreita pyydetdan vastaamaan lyhyeen sahkdiseen kyselylomakkeeseen,
jossa  kysytddn organisaation taustamuuttujia, opiskelijaterveydenhuollon jarjestamistda  seka
seksuaaliterveyskasvatuksen kaytdantoja oppilaitoksella. Rehtorit saavat ohjeet kyselyyn vastaamiseksi
sahkopostitse.
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3. Tutkimuksen materiaalit

Tutkimukseen  osallistuvissa  interventio-oppilaitoksissa ~ suoritetaan  materiaalien  jakelua jz
seksuaaliterveyden oppitunti kevaalla 2011. Tutkimuksessa jaossa olevat materiaalit ovat kondomeja,
esitteitd ja julisteita. Seksuaaliterveyden oppitunti on valmis PowerPoint -materiaali opettajalle.
Tutkimuksessa jaettavat kondomit on rahoittanut sosiaali- ja terveysministerio.

Kontrollioppilaitokset saavat halutessaan kayttéonsa kaikki samat materiaalit, jotka tutkimuksen
interventio-oppilaitoksille on toimitettu. Kaikki materiaalit toimitetaan maksutta kontrollioppilaitokselle
syyskuussa 2011 tutkimuksen aineiston keruun paatyttya.

4. Tutkimuksen eettiset kysymykset ja tutkimusluvat

Tutkimuksen toteuttamisen eettisistd ndkdkohdista on konsultoitu eettistd toimikuntaa 23.4.2009.
Kyseessd ei ole tutkimuslain (488/1999) tarkoittama tutkimus, jolle tulisi hakea eettisen toimikunnan
ennakkoarviointi.

Tutkimusluvat haetaan tutkimukseen osallistuvien oppilaitosten tutkimuslupakaytdantdjen mukaisesti.
Tutkija toimittaa oppilaitoksille tiedotekirjeen tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden huoltajille, joilla on
mahdollisuus kieltda alaikdisen opiskelijan osallistuminen tutkimukseen.

Opiskelijalle kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimusaineistossa ei keratd
tunnistetietoja opiskelijasta, eikd vastauksia voida yksiloida. Opiskelija voi keskeyttdd lomakkeen
tayttdmisen milloin tahansa halutessaan tai hypatd yli kysymyksistd, joihin hdn ei halua vastata.
Tutkimuksessa keratty kyselyaineisto havitetdaan tutkimuksen loputtua.

5. Tutkimuksesta tiedottaminen
Oppilaitoksille Iahetetddn valmiiksi tulostettuina kaikki tutkimukseen liittyvat jaettavat tiedotekirjeet.

Tutkimuksesta olisi hyva informoida kaikkia opettajia ja opiskelijahuoltohenkildstéa ja varautua siihen, ettd
tutkimus herattaa joissakin opiskelijoissa tarvetta keskustella asioistaan. My0s opiskelijaterveydenhuollon
on hyva varautua opiskelijoiden tiedusteluihin tai esimerkiksi seksitautien testaustarpeen lisddntymiseen.
Voitte ottaa aina halutessanne ja tarvitessanne yhteytta tutkimuksen tekijaan tai tutkimuksen ohjaajiin.

6. Tulosten valmistuminen
Tutkimuksen tuloksista raportoidaan vditdskirjatutkimuksessa, jonka suunniteltu valmistumisaika on
vuonna 2013. Tutkimustuloksia on kuitenkin saatavilla jo ennen vditdskirjan valmistumista osajulkaisujen
myota. Tutkimukseen osallistuville oppilaitoksille l1dhetetddn ensimmadisten joukossa tietoa tutkimuksen
valtakunnallisista tuloksista.

Kaikissa kysymyksissa tai ongelmatilanteissa voitte ottaa yhteyttd tutkija Marja Pakariseen tai vaitoskirjan
ohjaajiin.

Lampimadsti yhteistyosta tarkedssa ja ainutlaatuisessa tutkimushankkeessa kiittden

Marja Pakarinen Professori Tarja Suominen Dosentti Jari Kylma
Vaitoskirjan tekija Vaitoskirjan ohjaaja Vaitoskirjan ohjaaja
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

P XXXXXXXXXX P XXXXXXXXXX P XXXXXXXXXX
XXXXXXKXXXKXXKXXXKXXKKX XXXXXXXXXXKXXKXXXKXXKKX XXXXXXXKXXKKXKXXXKXXKKXK
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LIITE 5: Tutkimuksen kyselylomake: taustakysymykset, scksuaalikdyttiytymisen ky-
symykset, seksuaalikdyttdytymiseen liittyvien tietojen ja asenteiden kysymykset.

Seksuaaliterveyskysely

HEI!
Kiitos, kun olet piattinyt osallistua valtakunnalliseen "Ammattiin osallistuvien nuorten
seksuaaliterveys - intervention vaikutukset" tutkimukseen!

Tilld kyselylomakkeella kerdtddn tietoa 1. vuoden ammattiin opiskelevien 15—19-vuoti-
aiden nuorten seksuaalikdyttdytymisesti ja sithen liittyvisti tiedoista ja asenteista. Kyse-
lyn tulokset julkaistaan viitdskirjatutkimuksessa, joka valmistuu vuoden 2013 aikana.
Kysely on luottamuksellinen ja nimetén. Tuloksista el voi tunnistaa yksittdisen opiskeli-
jan vastauksia. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista.

Vastaamalla lomakkeen kysymyksiin olet mukana ainutlaatuisessa valtakunnallisessa
tutkimuksessa nuorten seksuaalikdyttiytymisestd. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa
noin 10-20 minuuttia. Vastaamme erittdin mielellimme kysymyksiin ja otamme pa-
lautetta vastaan sihkopostilla tai puhelimitse.

Marja Pakarinen

Viitoskirjan tekijd

Tampereen yliopisto
Terveysticteiden yksikko, hoitotiede
p. XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX

Professori Tarja Suominen
Viitoskirjan ohjaaja

Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikkd, hoitotiede
p.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Dosentti Jari Kylmi

Viitoskirjan ohjaaja

Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede
p- XX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

©Pakarinen
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Tutkimusta tukevat: sosiaali- ja terveysministerio, Hiv-tukikeskus, Sairaanhoitajien kou-
lutussddtid, Sukupuolitautien vastustamisyhdistys ja Tampereen yliopisto.

1. Mini vuonna olet aloittanut nykyiset opinnot ammatillisessa oppilaitoksessa?
[1 vuonna 2009 tai aikaisemmin
[ vuonna 2010 kevailld
[l vuonna 2010 syksylld
[ vuonna 2011 kevailld

2. Syntymaivuotesi?

- valinta - [

3. Miké on nykyinen koulutusalasi ammattioppilaitoksessa?
- valinta - [|

4. Miki koulutuksen olet suorittanut loppuun ennen nykyistd ammattioppilai-
tosta? Voit tarvittaessa
valita useamman vaihtoehdon.

[ | peruskoulun

[ lukion

[ lammatillisen koulutuksen

[ muu, mikd

5. Keitid asuu tialld hetkelld kanssasi samassa asunnossa?

ei ketddn muita

avopuoliso / aviopuoliso / rekisteroity kumppani
diti

isd

ditipuoli tai isapuoli

sijaisvanhemmat \
isovanhempi (isoditi, isoisa) \
oma lapsi \
sisarus (sisko, veli) \
ystivi, kaveri tai muu samanikdinen nuori \

©Pakarinen
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6. Minké koulutuksen vanhempasi on suorittanut? Voit valita tarvittaessa use-
amman vaihtoehdon.
diti isd
kansakoulun/kansalaiskoulun tai peruskoulun
ammatillisen koulutuksen
lukion
ammattikorkeakoulun/yliopiston
jonkin muun koulutuksen
en o0saa sanoa

7. Ovatko vanhempasi t6issid tilla hetkelld? Valitse molempien vanhempien
kohdalla sopiva vaihtoehto.
diti isd
tyOssi kokopiivaisesti
tyOssi osa-aikaisesti
ty6ttémind alle vuoden
ty6ttomand yli vuoden
elikkeelld
opiskelijana
joku muu
en 0saa sanoa

8. Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten seurustelusuhdettasi talla
hetkelld?

[ olen seurustellut yhden ja saman kumppanin kanssa alle 3 kk

[ olen seurustellut yhden ja saman kumppanin kanssa 3-6 kk

[ olen seurustellut yhden ja saman kumppanin kanssa yli 6 kk
[ minulla on useita seurustelukumppaneita yhtd aikaa
LI en ole seurustelusuhteessa
[ joku muu, mikd

9. Riippumatta siitd kuulutko johonkin uskonnolliseen yhteis66n, kuinka us-
konnollinen mielestdsi olet?

[l en lainkaan uskonnollinen

[ I hyvin vihin uskonnollinen

[ len osaa sanoa

[ jonkin verran uskonnollinen

[ | erittdin uskonnollinen

©Pakarinen
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10. Jos haluat menni oppilaitoksen terveydenhoitajan kanssa keskustelemaan
seksuaalikdyttidytymiseen (esim. kondomin kiytt66n, seksitauteihin) liittyvisti
asioista, miten helppo sinne on pdista?
[ erittdin helppo
melko helppo
en o0saa sanoa
melko vaikea
erittdin vaikea

11. Seuraavat kysymykset mittaavat tuntemuksiasi ja mielialaasi (ns. koherens-
sin tunne). Arvioi omia tuntemuksiasi esitetysti viittimastd asteikolla 1-7.
11.1. Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan vilitd siitd, mitd ympdrilldsi tapah-
tuu?

hyvin harvoin tai ei koskaan hyvin usein

\ \ \ \ \ \ \

11.2. Kuinka usein olet yllattynyt sellaisten henkiléiden kiyttiytymisestd, jotka uskoit
tuntevasi hyvin?

en koskaan jatkuvasti

\ \ \ \ \ \ \

11.3. Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?

en koskaan jatkuvasti

\ \ \ \ \ \ \

11.4. T4dhin asti elamasi on ollut

tdysin vailla selvdi tarkoitusta ja paddmadrdd sen tarkoitus ja padmadrd ovat olleet
taysin selvit

\ \ \ \ \ \ \

11.5. Kuinka usein sinusta tuntuu, ettd sinua kohdellaan epdoikeudenmukaisesti?
hyvin usein hyvin harvoin tai ei koskaan

\ \ \ \ \ \ \

11.6. Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, ettid olet oudossa tilanteessa, etki tieda
miti tehda?

hyvin usein hyvin harvoin tai ei koskaan

\ \ \ \ \ \ \

11.7. Koetko, ettd piivittdisten tehtdviesi hoitaminen on

suuren mielihyvin ja tyydytyksen lihde tuskallista ja ikdvad

\ \ \ \ \ \ \

11.8. Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?

hyvin usein hyvin harvoin tai ei koskaan

\ \ \ \ \ \ \

11.9. Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?

en koskaan hyvin usein

\ \ \ \ \ \ \

11.10. Monet ihmiset — jopa lujaluonteiset —kokevat joskus tietyissd

tilanteissa olevansa vain toisten tiella. Kuinka usein sina olet koke-
nut niin? ©Pakarinen
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en koskaan hyvin usein

11.11. Kun jotain epitavallisempaa on tapahtunut, oletko jilkikiteen yleensi todennut,
etta

olit yli- tai aliarvioinut asian merkityksen niit asian oikeassa mittakaavassa

11.12. Kuinka usein sinulla on tunne, ettd piivittdiset tekemisesi ovat jokseenkin merki-

tyksettomid?
hyvin usein hyvin harvoin tai ei koskaan

11.13. Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pitdd kurissa?

hyvin usein hyvin harvoin tai ei koskaan

12. Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyisté tupakointiasi?

en ole koskaan tupakoinut

olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin
tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa
tupakoin muutamana piivini viikossa
tupakoin pdivittdin

13. Kuinka usein kiytit alkoholia humalaan asti?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kaksi kertaa kuussa

kaksi kertaa viikossa

kerran viikossa

paivittiin tai ldhes paivittdin

14. Onko sinua koskaan painostettu seksiin?

el koskaan
erittdin harvoin
melko harvoin
en osaa sanoa
melko usein
erittdin usein

15. Onko sinulla koskaan elamisi aikana ollut yhdyntda tai suuseksia?

kylld
ei

©Pakarinen
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16. Kuinka monta kertaa sinulla on eldmisi aikana ollut suuseksid (= hyviillyt
toisen sukupuolielimii suulla)?

0 kertaa

1

2-4

5-9

10-19

20 kertaa tai useammin

17. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut suuseksia eldimaisi ai-
kana?

1 kumppanin

2-4

5-9

10-19

20 tai useamman kumppanin

18. Miten arvioit seuraavien viittimien toteutumista omalla kohdallasi? Valitse
itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

aina

/ melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan

kidytimme kondomia/suuseksisuojaa suuseksissi
olen humalassa, kun harrastamme suuseksia
kumppanini on humalassa, kun harrastamme suuseksia

19. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut suuseksia viimeksi kuluneen kolmen

(3) kuukauden aikana?

0 kertaa

1

2-4

5-9

10-19

20 kertaa tai yli

©Pakarinen
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20. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut suuseksii ilman kondomia tai suusek-
sisuojaa viimeksi kuluneen kolmen (3) kuukauden aikana?

0 kertaa

1

2-4

5-9

10-19

20 kertaa tai yli

21. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut suuseksii ilman kon-
domia tai suuseksisuojaa viimeksi kuluneen kolmen (3) kuukauden aikana?

[l 1 kumppanin

L 2-4

LI 59

[] 10-19

[ 20 tai useamman kumppanin

22. Minki ikdiseni sinulla on ollut ensimmaiisen kerran suuseksia?
- valitse - [

23. Kuinka monta kertaa sinulla on eldmisi aikana ollut emitinyhdynta?
[ 0 kertaa

L1

[ 24

LI 59

[ 10-19

[ 20 kertaa tai useammin

24. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut emitinyhdynti eli-
misi aikana?

[l 1 kumppanin

24

59

L 10-19

[} 20 tai useamman kumppanin

25. Miten arvioit seuraavien viittimien toteutumista omalla kohdallasi? Valitse
itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto
aina /melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan

kiytimme kondomia emitinyhdynnissi

kidytimme liukuvoidetta ematinyhdynnéssi

kdytimme muuta raskauden ehkiisyi (esim. pillerit, kierukka)

kidytimme naisten kondomia

olen humalassa yhdynnin aikana ©Pakarinen
kumppanini on humalassa yhdynnin aikana
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kondomin kiytté epdonnistuu (esim. kondomi rikkoutuu tai liukuu pois kesken yhdyn-
nin)

26. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut emitinyhdynti viimeksi kuluneen kol-
men (3) kuukauden aikana?

[ 0kertaa

L1

[ 2-4

L 59

[ 10-19

[ 20 kertaa tai useammin

27. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut emitinyhdynti ilman kondomia vii-
meksi kuluneen kolmen (3) kuukauden aikana?

[ 0 kertaa

L1

[ 2-4

L 59

[ 10-19

[ 20 kertaa tai useammin

28. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut emitinyhdynti ilman
kondomia viimeksi kuluneen kolmen (3) kuukauden aikana?

[ 1 kumppanin

[ 2-4

L 59

[ 10-19

[ 20 tai useamman kumppanin

29. Minki ikidisend sinulla on ollut ensimmaisen kerran emitinyhdynta?
- valitse — |

30. Kuinka monta kertaa sinulla on elimisi aikana ollut anaaliyhdynti?
0 kertaa

1

2-4

5-9

10-19

20 kertaa tai useammin
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31. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut anaaliyhdynti eldmasi
aikana?

[l 1 kumppanin

U 24

LI 59

L 10-19

[1 20 tai useamman kumppanin

32. Miten arvioit seuraavien viittimien toteutumista omalla kohdallasi? Valitse

itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
aina / melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan

kiytimme kondomia anaaliyhdynnissi

kdytimme liukuvoidetta anaaliyhdynnissa

kondomin kiytt6 epionnistuu (esim. kondomi rikkoutuu tai liukuu pois kesken yhdyn-
nin)

olen humalassa, kun olen anaaliyhdynndssa

kumppanini on humalassa, kun olemme anaaliyhdynnissa

33. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut anaaliyhdynti viimeksi kuluneen kol-
men (3) kuukauden aikana?

[l 0 kertaa

1

L 24

LI 59

[ 10-19

[ 20 kertaa tai useammin

34. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut anaaliyhdynti ilman kondomia vii-
meksi kuluneen kolmen (3) kuukauden aikana?

0 kertaa

1

2-4

5-9

10-19

20 kertaa tai useammin
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35. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut anaaliyhdynté ilman
kondomia viimeksi kuluneen kolmen (3) kuukauden aikana?

[ 1 kumppanin

U 24

LI 59

L} 10-19

[ 20 tai useammin kumppanin

36. Mink4 ikdiseni sinulla on ollut ensimmaiisen kerran anaaliyhdynta?
- valitse - [/

37. Kuinka monta samaa sukupuolta olevaa seksikumppania sinulla on ollut
elimisi aikana?

[ 0 kumppania

L1

L 2-4

L 59

L} 10-19

[] 20 tai useampi kumppani

38. Kuinka monta kertaa yhteensi elimaisi aikana sinulla on ollut emitin- tai
anaaliyhdynti ilman kondomia?

[l 0 kertaa

1

U 24

LI 59

[ 10-19

[ 20 kertaa tai useammin

39. Mieti niitd kertoja/sitéd kertaa, kun sinulla oli yhdynti ja/tai suuseksid ilman
kondomia. Kuinka usein mielestisi seuraavat olivat syiti siihen, etti kondomia
ei kiytetty tilanteessa?

aina / melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan

tiesin, ettel kummallakaan ollut mitddn seksitauteja
kondomia tai suuseksisuojaa ei ollut mukana
olimme toistemme ensimmidiset seksikumppanit
en uskaltanut ehdottaa kondomin kaytt6d
kiytimme muuta raskauden ehkiisyé

en osannut kdyttdd kondomia

kumppani ei halunnut kiyttid kondomia

mini en halunnut kdyttid kondomia

40. Joku muu syy, miksi kondomia ei kiytetty. Mika?
©Pakarinen
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41. Mieti kaikkia niitd seksikokemuksia, joissa olet kiyttinyt kondomia.
Miki/mitké ovat mielestisi olleet syité siihen, ettd kondomia kiytettiin tilan-
teessa?

42. Kuinka monta kertaa olet kidynyt seuraavissa seksitautitesteissid elimasi ai-
kana?
0 1 2 3 kertaa tai useammin
klamydia
tippuri
kuppa
hiv

43. Kuinka monta kertaa olet kidynyt seuraavissa seksitautitesteissi viimeisen
kolmen (3) kuukauden aikana?
0 1 2 3 kertaa tai useammin
klamydia
tippuri
kuppa
hiv

44. Kuinka monta kertaa sinulla on todettu jokin seksitauti elimdsi aikana?
0 1 2 3 kertaa tai useammin

klamydia

tippuri

kuppa

hiv

kondylooma (HPV)

herpes \

45. Lue seuraavat asenteisiin liittyvit vaittdmat huolellisesti ja rastita se vaihto-
ehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettisi asiasta. Voit kertoa oman mielipiteesi
viitteestd, vaikka et olisi koskaan ollut kuvatussa tilanteessa.

tdysin samaa mieltd / osittain samaa m. / eos / osittain eri m. / tdysin etri mieltd

45.1. Pelkéin, ettd kondomin kiyttiminen epdonnistuu (Ar)

45.2. Luotan kykyihini laittaa kondomi paikoilleen oikein (A)

45.3. Kondomin asettaminen paikalleen on sihldystd (Ar)

45.4. Voin helposti kieltiytyd seksistd, jos en halua sitd (B)

45.5. Jos kumppanini ei haluaisi kiyttdd kondomia, pystyisin helposti suostuttelemaan
hinet kiyttimain sitd (B)

45.6. Pelkidn, ettd kumppani torjuu minut, jos ehdotan kondomin kayttéd (Br)

45.7. Ystivieni mielestd kondomia pitdd kdyttdd, kun harrastaa seksid (C)

45.8. Vanhempani/huoltajani mielestd kondomin kidyttiminen on

tirkedd (C)

45.9. Seksikumppanin mielipide kondomin kéytostd on minulle tir- ©Pakarinen
kei (C)
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45.10. En kdytd kondomia, koska en usko, ettd se on luotettava ehkiisyviline (Dr)
45.11. Jos kondomit olisivat halvempia, kiyttdisin niiti enemmin (Dr)

45.12. Minun on helppo ostaa kondomeja, kun kiytin niitd (D)

45.13. Jotta voin kdyttdd kondomia, on kondomi minulla minulla aina mukana kaiken
varalta (D)

45.14. Seksi ei tunnu yhtd hyviltd, kun kiyttdd kondomia (Dr)

45.15. En uskalla ehdottaa kondomin kiytt6d uudelle kumppanille, koska silloin hin
luulee, ettd minulla on joku seksitauti (Dr)

46. Seuraavassa on erilaisia viitteitd seksitaudeista ja kondomin kaytostd. Onko
viittima mielestisi oikein vai viirin?
oikein viddrin eos

chkdisypillerit suojaavat seksitaudeilta \ \ \
suuseksissi ei ole riskia saada seksitautia \ \ \
kaikki seksitaudit voivat olla tdysin oireettomia \ \ \
hiv voi tarttua suudellessa syljesti \ \ \
ehkdisyvilineistd vain kondomi suojaa seksitaudeilta \ \ \
klamydiatulehdus voi aiheuttaa lapsettomuutta \ \ \
hiv voi tarttua wc-istuimen reunalta \ \ \
kerran sairastettua seksitautia ei voi saada uudelleen \ \ \

47. Misti tai keneltd olet saanut tietoa seksuaalikdyttdytymiseen (kuten kondo-
min kaytt6on ja seksitauteihin) liittyvisti asioista?

Erittdin usein / melko usein / eos / melko harvoin / ei koskaan / ei koske minua

koulussa oppitunnilla on puhuttu aiheesta
olen puhunut ditini kanssa

olen puhunut isini kanssa

olen puhunut terveydenhoitajan tai lddkirin kanssa
olen puhunut opettajani kanssa

olen puhunut ystivini kanssa

olen puhunut siskon tai veljen kanssa
olen hakenut tictoa itse Internetistd

olen lukenut lehdistd

olen lukenut kirjoista

olen lukenut esitteista

olen nihnyt julisteita

jostain muusta lihteestd

48. Kuinka usein seuraavat viittimit toteutuvat sinun kohdallasi?
Erittdin usein / melko usein / eos / melko harvoin / ei koskaan / ei koske minua

olen ostanut itse kondomeja
olen saanut kondomeja terveydenhoitajalta tai ladkariltd ©Pakarinen
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olen saanut kondomeja ystaviltd

olen saanut kondomeja didiltd

olen saanut kondomeja isdltd

olen saanut kondomeja oppilaitoksestani

olen saanut kondomeja muualta, mistd (avoin)

49. Sukupuolesi?
- valinta - [|

50. Missid maassa olet syntynyt?
[ Suomessa
[l jossain muussa maassa, missi

SUURI KIITOS VASTAUKSISTASI!

51. Jos haluat, voit jéttdi tihin laatikkoon palautetta lomakkeesta ja siitd herdn-
neistd ajatuksista. Palautteet ovat nimettomié.

Jos kysymykset jdivit mietityttimdin, on hyvi keskustella niistd vanhemman, ystivin,
terveydenhoitajan tai muun luotettavan henkilon kanssa. Tukea ja neuvoja turvaseksiin,
seksitauteihin, hiv-infektioon tai seksuaalisuuteen liittyen saa my6s Hiv-tukikeskuk-
sesta.

Hiv-tukikeskuksen puhelinneuvonta ja ajanvaraus hiv-testiin p. 0207 465 705 on
avoinna ma-pe 10—15.30. Lisitietoa 16ydit my0s sivuilta www.hivtukikeskus.fi ja
www.justwearit.fi.

Lihetin vastaukseni

©Pakarinen
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LIITE 6. Tutkimuksen kyselylomake: intervention arviointia koskevat kysy-
mykset.

52. Vastasitko viitoskirjatutkimuksen ""Ammattiin opiskelevien nuorten seksu-
aaliterveys'" ensimmiiseen sihkdiseen kyselyyn, joka toteutettiin helmikuussa
2011?

[l En

Ll Kyllid

53. Vastasitko viitoskirjatutkimuksen ""Ammattiin opiskelevien nuorten seksu-
aaliterveys' toiseeen sidhkéiseen kyselyyn, joka toteutettiin toukokuussa 2011?

[l En

L Kylla

54. Osallistuitko keviilla 2011 oppilaitoksessasi jirjestetylle turvaseksioppitun-
nille (45 minuuttia)?

[ kylla, osallistuin oppitunnille helmikuussa

[ kylld, osallistuin oppitunnille maaliskuussa

[ kylla, osallistuin oppitunnille huhtikuussa

[ kylld, osallistuin oppitunnille toukokuussa

[ en osallistunut ollenkaan oppitunnille

55. Lue seuraavat viittimat huolellisesti. Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten
kuvaa mielipidettisi kevailla 2011 jarjestetystd seksuaaliterveyden oppitunnista.

Vastaa joka kohtaan.
tdysin samaa mieltd / osittain samaa mieltd / eos / osittain eti mieltd / tdysin eti mieltd

Opin tunnilla paljon uutta seksuaalisuudesta

Opin tunnilla paljon uutta seksistd

Opin tunnilla paljon uutta turvallisemmasta seksista
Opin tunnilla paljon uutta kondomin kaytosta
Opin tunnilla paljon uutta seksitaudeista
Oppitunnin sisilt6 oli kiinnostava

Oppitunnin sisilté oli helppo ymmartdd
Oppitunnilla oli mahdollisuus kysymyksiin

56. Minké kokonaisarvosanan annat kevailla 2011 jarjestetylle seksuaaliterveys -
oppitunnille asteikolla 1-5?

[ heikko [ |vilttivd [ tyydyttdivd ' hyvd | kiitettdvd
57. Oppilaitoksellasi oli keviian 2011 aikana jaossa kirjallista tietoa seksuaaliter-
veydesti. Miten arvioit seuraavien materiaalien hyodyllisyytta itsellesi?

opin paljon uutta / opin jonkin verran uutta / cos / en oppinut mitdan uutta / en lukenut

Esite "Hiv nakyy vain testissd"
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Esite "Kortsut ja spardarit"

Esite "Seksitaudit"

Juliste "Jos oot hinen kaa... saatat olla my6s heidin kaa"
Nettisivut "www.justwearit.fi"

58. Oppilaitoksellasi oli keviin 2011 aikana jaossa ilmaisia "Just wear it" -kon-
domeja. Saitko oppilaitoksestasi ilmaisjakelukondomeja?

[ el, en saanut kondomeja

[ kylld, sain kondomeja

59. Kuinka monta kondomipakettia (yksi paketti siséltdd 3 kondomia) sait oppi-
laitoksen "Just wear it" -ilmaisjakelukondomeja?

[ 1 paketti

[ 2-5 pakettia

[ 6-10 pakettia

[ 11-19 pakettia

[ 20 pakettia tai enemmin
60. Miti teit saamillasi "Just wear it" -ilmaisjakelukondomeilla? Vastaa joka
kohtaan kylli tai ei/en.

kylli  ei/en

Kaytin niitd seksikontaktissa
Harjoittelin kondomin kéyttod itsekseni
Annoin kondomin jollekin toiselle
Saistin kondomit myohempia kiyttod varten
Heitin pois
Jotain muuta, mité

61. Miksi et saanut oppilaitoksen "Just wear it" -ilmaisjakelukondomeja?
kylli  ei/en
en kiytd kondomeja
saan kondomeja muualta
en tiennyt, ettd oppilaitoksesta saa kondomeja
olin kuullut, ettd oppilaitoksesta saa kondomeja, mutta en tiennyt misti mistd niitd saa

en uskaltanut kdydd hakemassa
kondomit olivat loppuneet

kondomit olivat litan vaikeasti saatavilla
muu syy, miké

62. Lue seuraavat viittimait huolellisesti. Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten

kuvaa mielipidettisi. Vastaa joka kohtaan.
tdysin samaa mieltd / osittain samaa mieltd / cos / osittain eri micltd / tiysin eri mieltd

Kondomien jakelu oppilaitoksessa on herittinyt keskustelua ko-
tona ©Pakarinen
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Kondomien jakelu oppilaitoksessa on herittinyt keskustelua ystivien kesken
Kondomien jakelu oppilaitoksessa oli hyvin jdrjestetty

Hankin kondomit mieluummin muualta kuin oppilaitoksesta

Kondomeja oli helppo ottaa oppilaitoksesta

On hyddyllistd, ettd oppilaitoksessa jaetaan ilmaisia kondomeja

Kondomien jakelu oppilaitoksella on muuttanut suhtautumistani kondomien kaytt66n

SUURI KIITOS VASTAUKSISTASI!
Valtakunnallisia tuloksia tutkimuksesta saadaan syksylld 2011. Tuloksista tiedotetaan
oppilaitostasi ensimmaisten joukossa.

51. Jos haluat, voit jattdi tdhdn laatikkoon palautetta lomakkeesta ja siitd herdn-
neisti ajatuksista.

Palautteet ovat nimettomia.

Jos kysymykset jaivit mietityttimain, on hyva keskustella niistd vanhemman, ystivin,
terveydenhoitajan tai muun luotettavan henkilén kanssa.

Tukea ja neuvoja turvaseksiin, seksitauteihin, hiv-infektioon tai seksuaalisuuteen liittyen
saa my6s Hiv-tukikeskuksesta. Hiv-tukikeskuksen puhelinneuvonta ja ajanvaraus hiv-
testiin p. 0207 465 705 on avoinna ma-pe 10-15.30. Lisitictoa 16ydidt myds sivuilta

www.hivtukikeskus.fi ja www.justwearit.fi.

Lihetan vastaukseni
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