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Kesakumikampanja on kondominjako-ohjelma, joka jérjestettiin jo 22. kerran vuonna 2017.
Sen jarjestdjina toimivat Suomen Punainen Risti (SPR), YleX, Véestoliitto, Syopajarjestot ja
Sotilaskotiliitto. Kampanjan tarkoituksena on nuorten ja nuorten aikuisten seksuaaliterveyden
edistdminen. Kampanjan uusin laajennettu tuote on festivaalien Seksikiskat. Seksikiskalla on
mahdollista suorittaa toiminnallinen Kondomiajokortti ja seksuaaliterveysosaamista mittaava
Naimamaisteri-tutkinto. Tassd pro gradu -tydsséd tarkoituksena oli tutkia Seksikiskalle
osallistuneiden nuorten kondomin kaytt6a ja siihen liittyvia tekijoitd, heidan aikomuksiaan
kayttdd kondomia, miten he nékivét Seksikiskan, mikéd oli Kesdakumikampanjan tunnettuus
heidan keskuudessaan ja millaiseksi he arvioivat Kesékumikampanjan. Tutkimus toteutettiin
Seksikiskoilla tehtynd nuorille suunnattuna kyselytutkimuksena neljalld festivaalilla. Tyon
toimeksiantaja oli SPR. Tutkimus tehtiin sosiaalisen markkinoinnin viitekehyksessa.

Kyselyyn saatiin 439 vastausta 12—-28-vuotiailta nuorilta, joista 71 % oli naisia. 49 % nuorista
ilmoitti kayttaneensa kondomia edelliselld seksikerralla. Yleisimmin ilmoitetut syyt kondomin
kayttdmatta jattamiselle olivat toisen ehkédisymenetelman kayttdminen (72 %) ja vakituinen
suhde (63 %). Yleisimmin ilmoitetut syyt niilld, jotka eivat maininneet kumpaakaan edellisista
syista olivat kondomin saatavuuden puute (13 %) ja alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen
(11 %). 94 % nuorista, jotka ilmoittivat kayttdneenséd kondomia edelliselld seksikerralla,
aikoivat kayttda sitda myos seuraavalla seksikerralla. Lisaksi jopa 40 % nuorista, jotka
ilmoittivat, etteivat kdyttdneet kondomia edelliselld kerralla, aikoivat kdyttaa sitd seuraavalla
kerralla. 83 % nuorista arvioi Seksikiskan erittdin tai melko hyddylliseksi ja 27 % nuorista oppi
uutta Seksikiskan toiminnoista. Seksikiskan nykyiseen toimintaan oltiin tyytyvéisia. 89 %
Seksikiskalla vierailleista nuorista tunsi vahintddn yhden kampanjan osa-alueen. Kampanja
tunnettiin useimmiten Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa-
kesakumibiisista (75 %). 93 % vastaajista piti Kesdkumikampanjaa hyvana.

Kondomin kaytolle osoitettiin markkinapotentiaalia ja halukkuutta. Nuorten kondomin kéyttoa
voisi mahdollisesti lisatd parantamalla kondomien saatavuutta ja vahentdmélld nuorten
alkoholin kayttod. Seksikiskan toimintaa kannattaa jatkaa, eikd sen toimintaan tarvitse tehda
merkittdvid  muutoksia.  Keskeisin  jatkotutkimusaihe  télle  tutkimukselle  on
Kesédkumikampanjan laajempi tulosarviointi, joka kohdistuu kampanjan koko kohderyhmaan.

Asiasanat: nuoret, seksuaaliterveys, kondomin kéytto, sosiaalinen markkinointi



ABSTRACT

Flinck, J. 2018. Promoting Condom Use Among Youth. Outcome Evaluation of the Summer
Rubber Campaign and the Sex Kiosks at Music Festivals. University of Jyvdskyld, Master’s
thesis, Health Education, 77 pp., (1 appendix).

The Summer Rubber Campaign, a condom distribution program organized by the Finnish Red
Cross, YleX, the Family Federation of Finland, the Cancer Society of Finland and the Soldiers’
Home Association, was arranged for the 22" time in 2017. The purpose of the campaign is to
enhance sexual health among the youth and young adults. The latest augmented product of the
campaign is the Sex Kiosk taking place at music festivals. In the Sex Kiosk it is possible to
accomplish a practical Condom Driver's License and a Sex Master's Degree measuring sexual
health knowledge. The purpose of this master’s thesis was to study condom use and related
factors of youth who participated in the Sex Kiosks, their condom use intentions, how they
viewed Sex Kiosks, what was conspicuousness of the Summer Rubber Campaign among them
and how they evaluated the Summer Rubber Campaign. The study was executed as a survey
among the youth visiting Sex Kiosks at four Finnish music festivals. Thesis was requested by
the Finnish Red Cross. The study was based on the framework of social marketing.

During the survey period, total 439 answers from age group between 12 and 28 years, was
received. 71% of respondents were women. 49% of the participants stated having used condom
the previous time they had had sex. Most common reasons for not using a condom were using
another birth control method (72%) and being in a steady relationship (63%). Most common
reasons for those who did not mention either of these reasons were condom not being available
(13%) and being under the influence of alcohol (11%). 94% of participants using condom
during their previous time of having sex were planning on using it also during next time.
Furthermore, up to 40% of those participants not using condom during their previous time were
planning on using it during next time. 83% of the participants evaluated Sex Kiosks either very
or quite beneficial and 27% of respondents stated learning something new at Sex Kiosk.
Participants were satisfied with current activities at Sex Kiosks. 89% recognizing at least one
part of the Summer Rubber Campaign. The campaign was most frequently recognized from
Tyynysotaa Summer Rubber Song by Vilma Alina, Nelli Matula, Sini Yasemin and lda Paul
(75%). 93% of respondents evaluated the Summer Rubber Campaign as good.

Market opportunity and willingness were identified for condom use. Condom use among the
youth could potentially be increased by improving condom availability and decreasing youth
alcohol consumption. Sex Kiosk operation should be continued, and no significant changes to
the activities are needed. Most important suggestion for further studies is a wider outcome
evaluation of the Summer Rubber Campaign focusing on the campaign’s whole target group.

Key words: youth, sexual health, condom use, social marketing
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1 JOHDANTO

Kesédkumikampanja on kondominjako-ohjelma, joka jarjestettiin jo 22. kerran vuonna 2017,
Sen jarjestdjind toimivat Suomen Punainen Risti (SPR), YleX, Véestoliitto, Syopdjarjestot ja
Sotilaskotiliitto. Kampanjan tarkoituksena on nuorten ja nuorten aikuisten seksuaaliterveyden
edistdminen. Kampanjan painopisteitd ovat kondomin kayton lisaédminen ja turvallisemman
seksin puolesta puhuminen, tiedon lisdédminen seksitaudeista ja niiltd suojautumisesta seké
my0nteisen asenteen luominen kondomin kéytt64 kohtaan. Vuoden 2017 kampanjassa jaettiin
200 000 kesdkumia erilaisissa tapahtumissa. Kondomeista 30 000 oli varusmiehille jaettavia
lomakumeja. Olennainen osa kampanjaa on siihen kuuluva kesakumibiisi. Vuoden 2017
kesakumibiisi oli Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa.
Kampanjan uusin laajennettu tuote on festivaalien Seksikiskat, jotka liséttiin kampanjaan
vuonna 2016. Seksikiskalla on mahdollista suorittaa toiminnallinen Kondomiajokortti ja
seksuaaliterveysosaamista mittaava Naimamaisteri-tutkinto. Liséksi Seksikiskalla voi

keskustella SPR:n vapaaehtoisten ja Véestoliiton ja Syopéjarjestdjen asiantuntijoiden kanssa.

Nuoren kondomin k&yton edistaminen on tarkead, silla osa nuorista laiminly6 ehkaisyn ja heilla
on puutteita kondomin k&aytossd, eikd tilanne ole juuri parantunut 2000-luvun aikana
(Kouluterveyskysely 2015). Kondomi on ainoa ehkéisymenetelmd, joka suojaa sekéa
seksitaudeilta ettd raskaudelta (Seksitaudit ja niiden ehkaisy 2016; Kondomi 2017). Klamydiaa
todetaan vuosittain ldhes 15 000 uutta tapausta, se on nuorten yleisin seksitauti ja jopa nelja
viidestd tartunnan saaneesta on 15-29-vuotiaita (Klamydian esiintyvyys 2016 2017). Myds
papilloomavirus (HPV) ja herpesvirus ovat yleisid seksitaudinaiheuttajia nuorilla
(Sukuelinherpes; Tiitinen 2016b). Teinidideille syntyy vuosittain vajaa 1000 lasta Suomessa

(Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016).

Nuorten tavallisimmat syyt kondomin kayttamaéttd jattdmiselle ovat alkoholin tai muiden
paihteiden kayttd (Eastman-Mueller 2016; Brown & Guthrie 2010; Larson ym. 2007; Angeles
Gbmezi ym. 2007; Civic 2000), hetken huuma (Kondomittari 2016; Brown & Guthrie 2010;

Civic 2000), kumppanin haluttomuus kayttdd kondomia tai kumppanin pitdmattomyys
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kondomeista (Eastman-Mueller 2016; Brown & Guthrie 2010; Civic 2000), kondomin
saatavuuden puute (Eastman-Mueller 2016; Kondomittari 2016; Romero-Estudillo ym. 2014)
ja seksin tuntuminen paremmalta ilman kondomia (Kondomittari 2016: Fennell ym. 2014;
Romero-Estudillo ym. 2014).

Nuorten kondomin kayttda voidaan lisatd esimerkiksi kondominjako-ohjelmien avulla.
Kondominjako-ohjelmat ovat seksuaalikasvatuskampanjoita, joiden tavoitteena on kondomin
kayton lisddminen ja kondomien saatavuuden parantaminen (Condom Distribution Programs).
Ne ovat rakenteellisen tason interventioita, joilla pyritddn muuttamaan kohderyhmén ympéristo
suotuisaksi kondomin kaytolle (Condom Distribution as a Structural Level Intervention 2016).
Nuorille suunnatuilla kondominjako-ohjelmilla on todettu positiivisia vaikutuksia nuorten
kondomin kayttoon, kondomien hankintaan, seksuaaliseen aktiivisuuteen ja seksitautien
madradn (Eastman-Mueller ym. 2016; DeRosa ym. 2012; Wretzel ym. 2010; Zellner ym. 2006;
Parkes ym. 2005; Martinez-Donate ym. 2004; Blake ym. 2003; Kirby 2002; Charania ym.
2001). Kondominjako-ohjelmissa suositellaan hyddynnettédvaksi sosiaalisen markkinoinnin
kampanjoita (Condom Distribution as a Structural Level Intervention 2016). Sosiaalinen
markkinointi hyodyntad kaupallisen markkinoinnin keinoja, mutta sen sijaan etta se pyrkisi
voitontuottoon tai brandin tunnettavuuden lisdédmiseen, sen tavoitteena on yksilon
kayttdytymisen muutos (Sosiaalisen markkinoinnin ABC 2012). Nuorille suunnattujen
kondomin kayttoa edistavien sosiaalisen markkinoinnin kampanjoiden arvioinneista ei juuri ole
julkaistu tutkimuksia, miesten kanssa seksia harrastaville miehille kohdistettuja kampanjoita
(Neville ym. 2014) ja kehittyvissd maissa toteutettuja kampanjoita (Sweat ym. 2012)

koskeneissa meta-analyyseissa kampanjat on todettu hyddyllisiksi.

Tassda pro gradu -tyossa tehddan tulosarviointi Kesdkumikampanjasta ja festivaalien
Seksikiskoista. Tyossa tutkitaan Seksikiskalle osallistuneiden nuorten kondomin kayttoa ja
siihen liittyvia tekijoitd, heidan aikomuksiaan kayttdd kondomia, miten he nékivat Seksikiskan,
mika oli Kesakumikampanjan tunnettuus heiddn keskuudessaan ja miten he arvioivat
Kesakumikampanjaa. Kesdkumikampanjasta tai Seksikiskoista ei aiemmin ole tehty
tulosarviointia. Tutkimus toteutetaan Seksikiskoilla tehtdv&nd nuorille suunnattuna
kyselytutkimuksena neljalla festivaalilla. Tyon toimeksiantaja on SPR. Tutkimus tehdaan

sosiaalisen markkinoinnin viitekehyksessa.



2 NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN JA SEKSUAALITERVEYS

Seksuaalikayttaytyminen tarkoittaa kaikkea sellaista toimintaa yksin, kahden ihmisen vélilla tai
ryhmassd, joka johtaa seksuaaliseen kiihottumiseen (Gebhard 2009). Seksuaalikéyttdytymista
on esimerkiksi suuteleminen, hyvaily, yhdynnat ja ehkaisyn kayttd (Puusniekka ym. 2012).
Nuorten seksuaalikdyttaytymiseen vaikuttavat sisdiset tekijat, kuten asenteet, itsevarmuus ja
seksuaalitietdamys seké ulkoiset tekijat, kuten suhteen laatu vanhempiin, sitoutuminen kouluun
ja saatu seksuaalikasvatus (Shneyderman & Schwartz 2013). Seksuaalitietdmykselld
tarkoitetaan tietdmystd seksuaalisuudesta, lisd&dntymisestd, seksuaaliterveysongelmista,
saatavilla olevista seksuaaliterveyspalveluista, seksuaalisesta itsemadraamisoikeudesta ja

paatoksisté liittyen perhesuunnitteluun (World Health Organization 2006).

Suomalaisten  ylékouluissa, lukioissa ja ammattikouluissa opiskelevien nuorten
seksuaalikayttaytymistd mitataan kahden vuoden valein osana Kouluterveyskyselyd. Vuonna
2015 Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista yhdynnassé oli ollut 18 % yldkoulujen
oppilaista, 38 % lukioiden oppilaista ja 60 % ammattikoulujen oppilaista (Kouluterveyskysely
2015). Nuorten kondomin ké&ytté oli osittain puutteellista. Matalinta kondomin kaytto oli
ammattikouluissa opiskelevien tyttéjen kumppaneilla, joista ainoastaan 44 % oli kayttanyt
kondomia viimeisimméssd yhdynnassa. Kondomin kéyttdaste oli korkein ylakouluissa
opiskelevilla pojilla, mutta heistakin ainoastaan 66 % oli kdyttanyt kondomia viimeisimmaéssa
yhdynnéssad. Muun ehk&isyn ké&yton lisadntyminen idn myota voi selittdd eroa ik&ryhmien
valill4, mutta kondomin kayttoaste oli silti matala eika se ole juuri kasvanut 2000-luvun aikana
(Puusniekka ym. 2012). Ongelmia oli myds ehkaisyn laiminlyénnissa kokonaan. Vuonna 2013
16 % ylakoulujen oppilaista, 7 % lukioiden oppilaista ja 13 % ammattikoulujen oppilaista ei
ollut kayttanyt mitdan ehkaisya viimeisimmassé yhdynnéssa (Kouluterveyskysely 2013). Myods
ehkdisyd kayttaméattdmien nuorten osuus on pysynyt lahes muuttumattomana 2000-luvulla
(Puusniekka ym. 2012).

Myo6s nuorten seksuaalitietdmystd mitataan osana Kouluterveyskyselyd (2015). Sen liséksi
Suomessa on julkaistu tutkimus Véaestoliiton toteuttaman seksuaaliterveystietokilpailun

aineistosta (Kontula & Merildinen 2007). Kouluterveyskyselyssd nuoret tunsivat parhaiten
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siemensyoksyjen merkityksen sukukypsyydelle. Tiedoissa havaittiin puutteita liittyen
esimerkiksi naisten hedelmallisyyteen, seksitauteihin, HPV-rokotteeseen ja kondomien
ostamisen ik&rajattomuuteen (Kouluterveyskysely 2015). Véestoliiton aineistossa nuorten
tietdmys oli hyvdad muun muassa siemensyoksyistd, itsetyydytyksestd, raskauden alkamisesta,
kondomien hankinnasta, molempien vastuusta ehkaisysté ja eri ehkdisymenetelmisté. Puutteita
tiedoista  puolestaan  l1oytyi  esimerkiksi  sukuelinten  anatomian  tuntemuksesta,
seksuaaliterveyspalveluiden saatavuudesta, seksitaudeista ja ensimmadisestd yhdynnasta
(Kontula & Merildinen 2007).

Suomen nuorisolaki maarittelee nuoriksi alle 29-vuotiaat henkilét (Nuorisolaki 2016). Suuri
fyysinen ja psyykkinen kehittyminen kuuluvat nuoruuteen, ja kehittymisen térkeané osana on
nuoren seksuaalisuuden kehittyminen aikuisen seksuaalisuudeksi (Kar ym. 2015). Aikuisikéa
ldhestyessdédn nuoret itsendistyvat ja etadntyvat vanhemmistaan, heiddn seksuaalinen
suuntautumisensa alkaa kayda selvaksi ja he kokeilevat seurustelemista ja tekevat seksuaalisia
kokeiluita, joita voivat olla alkuun suutelu ja vaatteet paalla koskettelu, ja myéhemmin seksin
kokeileminen (Nuoret ja seksuaalisuus 2014). Seksuaalisuuden yksi keskeinen tekija on
seksuaaliterveys (World Health Organization 2006).

Maailman terveysjarjeston maéaritelmédn mukaan seksuaaliterveys on: “Seksuaalisuuteen
liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siina ei ole kyse
vain sairauden, toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys
edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin
sekd mahdollisuutta nautinnollisiin  ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintdda ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja
yllapitaminen edellyttdd kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista,
suojelemista ja toteuttamista” (World Health Organization 2006). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kéayttdamat mittarit nuorten seksuaaliterveyden mittaamiseen ovat nuorten
seksuaalitiedot, yhdyntdjen aloitusikd, teiniraskauksien ja aborttien maaré, ehkadisyn kaytto,
seksitautien esiintyvyys, seksuaalisen vakivallan yleisyys, koettu seksuaalinen tyytyvaisyys ja
oireiden puuttuminen seké hyvinvointi (Nuoret ja seksuaalisuus 2014). Seksuaaliterveys on siis

hyvin laaja kasite.



2.1 Seksitaudit

Seksitaudit eli sukupuolitaudit voivat tarttua, kun harrastetaan suojaamatonta emétin- tai
anaaliyhdyntéé tai suuseksid (Cacciatore & Apter; Hiltunen-Back ym. 2016). Seksitautien
tartunta siis edellyttdd seksikontaktia (Yleista seksitaudeista 2016), ja ké&sitteend seksitauti
onkin sukupuolitautia kuvaavampi, silld seksitaudin tarttuminen ei riipu sukupuolesta
(Cacciatore & Apter). Seksitaudit tarttuvat siemennesteen, ematineritteen, esiliukasteen tai
veren joutuessa seksikumppanin limakalvoille tai mahdollisiin haavoihin (Seksitaudit ja niiden
ehkdisy 2016). Veriteitse tarttuvat seksitaudit (hepatiitit ja hiv) tarttuvat myos esimerkiksi
yhteisten ruiskuhuumeidenkayttovalineiden kautta (Cacciatore & Apter; Yleistd seksitaudeista
2016). Osa taudeista voi tarttua aidista lapseen (Cacciatore & Apter). Suomessa noin 30 000
ihmistd saa vuosittain seksitautitartunnan, mutta tarkkaa méaaréa ei tiedetd, silla lahesk&an

kaikki oireettomat tartunnan saaneet eivat kdy tutkimuksissa (Hiltunen-Back ym. 2016).

Nuorten yleisin seksitauti on klamydia (Hiltunen-Back ym. 2016). Klamydian aiheuttaja on
Chlamydia trachomatis -bakteeri, ja infektio on usein oireeton, mutta voi hoitamattomana
aiheuttaa lapsettomuutta (Hiltunen-Back ym. 2016; Tiitinen 2016b). Klamydia voi oireilla
naisilla virtsakirvelynd, poikkeavana valkovuotona, alavatsakipuina tai verisena tiputteluna, ja
miehilld virtsakirvelyna tai vuotona virtsaputkesta (Hiltunen-Back ym. 2016; Tiitinen 2016b).
Suomessa todettiin 14 311 klamydiatartuntaa (262/100 000) vuonna 2016, joista 80 % todettiin
15-29-vuotiailla (Klamydian esiintyvyys 2016). Uusien tapausten maaré lisdantyi yli 700:lla
edellisestd vuodesta. Naisilla tartunnat keskittyivat alle 25-vuotaille ja miehilld téata
vanhemmille. Oireettomuus on tarked syy tartunnan levidmisessa (Tiitinen 2016b). Klamydian
voi testata ensivirtsandytteestd tai limakalvon vanupuikkondytteestd, ja se hoidetaan
antibiooteilla (Hiltunen-Back ym. 2016).

Myas tippuri on bakteerin aiheuttama seksitauti (Hiltunen-Back ym. 2016). Tippurin aiheuttaja
on Neisseria gonorrhoeae -bakteeri (Hannuksela-Svahn 2014b). Tippurin oireet muistuttavat
klamydian oireita, ja myos tippuri voi aiheuttaa lapsettomuutta (Hiltunen-Back ym. 2016,
Hannuksela-Svahn 2014b). Suomessa todettiin 416 tippuritartuntaa (7,6/100 000) vuonna 2016,
joista eniten tapauksia oli 20-35-vuotiailla (Tippurin esiintyvyys 2016). Tartuntojen maaré



lisadntyi 135:114 edellisesta vuodesta. Tippuria todettiin enemman miehilla kuin naisilla ja yli
puolessa tapauksissa tartunta oli tapahtunut miesten valisessd seksissd (Hiltunen-Back ym.
2016, Tippurin esiintyvyys 2016). Suurin osa tartunnoista oli suomalaista alkuperad, mutta
erityisesti  Thaimaa nousi esille ulkomaalaisten tartuntojen alkuperamaana (Tippurin
esiintyvyys 2016). Tippurin voi todeta samasta ndytteesta kuin klamydian ja myds sen hoitona
ovat antibiootit (Hiltunen-Back ym. 2016). Tippurin lisdantynyt antibioottiresistenssi on
kuitenkin tehnyt siita viime aikoina vaikean tai jopa mahdottoman hoidettavan (World Health
Organization 2017). On mahdollista, etté lisddntyneet klamydia- ja tippuritapausten maarat ovat
seurausta parantuneesta testauksesta eli yhdistelmatestauksen laajentuneesta kéaytostd ja

mahdollisuudesta kotindytteenottoon (Tippurin esiintyvyys 2016).

Sukuelinherpesta aiheuttavat herpes simplex -virustyypit 1 ja 2 (HSV-1 ja HSV-2) ja tartunta
voi olla oireeton tai aiheuttaa rakkuloita sukuelinten alueelle (Hiltunen-Back ym. 2016). HSV-
2-virusta on tavallisesti pidetty sukuelinherpeksen aiheuttajana ja HSV-1-virusta
huuliherpeksen aiheuttajana, mutta nykyaan myos HSV-1-virus aiheuttaa herpesta sukuelimissa
(Tiitinen 2016f). Huuliherpes voi tarttua suuseksissé seksikumppanin sukuelimiin (Hiltunen-
Back ym. 2016). Suomalaisista noin 20 % kantaa HSV-2-virusta, mutta heistd vain pieni osa
saa oireita (Tiitinen 2016f). Herpes on yleisimpia seksitauteja Suomessa ja nuorten osuus
tartunnan saaneista on kasvanut viime vuosina (Sukuelinherpes). Viruksen aiheuttamia oireita
voidaan hoitaa viruslaakkeilld, mutta virus j&& hoidosta huolimatta pysyvésti elimistoon ja sen
aiheuttamat oireet voivat uusia (Hiltunen-Back ym. 2016). Herpes diagnosoidaan tavallisesti
oireiden perusteella, mutta on mahdollista tehda myds testi rakkulan tai haavauman eritteesta
(Tiitinen 2016f).

Kupan aiheuttaja on Treponema pallidum -bakteeri ja sen oireena voi aluksi olla vain kivuton
haavauma, mutta taudin edetessd saattaa tulla yleisoireita, kuten paansarkya ja lihaskipuja, ja
myohemmin  jopa  keskushermosto-oireita, jos  bakteeri  pddsee  levidmaan
aivoselkaydinnesteeseen (Hiltunen-Back ym. 2016). Suomessa todettiin 232 kuppatartuntaa
(4,3/100 000) vuonna 2016 ja sitd todettiin eniten hieman vanhemmilla ikaryhmillg, eli 25-49-
vuotiailla (Kupan esiintyvyys 2016). Kuppaa todettiin enemmén miehilla kuin naisilla, yli
puolet miesten tartunnoista saatiin miestenvélisestd seksistd ja kolme viidestd tartunnan

saaneista henkildistd oli ulkomaalaista alkuperaa (Hiltunen-Back ym. 2016; Kupan esiintyvyys
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2016). Kuppa hoidetaan antibioottipistoksilla ja se voidaan todeta verindytteesta (Hiltunen-
Back ym. 2016).

Ihmisen papilloomavirusta (HPV) tunnetaan kymmenia eri tyyppejé, joista osa voi aiheuttaa
sukuelinten kondyloomia eli visvasyylid ja osa limakalvojen solumuutoksia (HPV ja
kondyloomat 2013). Papilloomavirusinfektiot paranevat tavallisesti itsestaan (Tiitinen 2016e),
mutta osa viruksen aiheuttamista solumuutoksista voi kehittyd syvan esiasteiksi ja niista pieni
osa syoOviksi (Tiitinen 2016b). Papilloomavirusinfektio on aina osallisena kohdunkaulan
syovassa (Tiitinen 2016e). Suomessa todetaan vuosittain 150-175 uutta kohdunkaulan
syOpatapausta  (Tiitinen  2016d). Kohdunkaulan syopd todetaan kohdunkaulan
irtosolunéytteestd eli papakokeesta (Tiitinen 2016e). Kohdunkaulan syopétapaukset ovat
vahentyneet yli 80 % 1960-luvun jalkeen papaseulontojen ansiosta, mutta viimeisen
viidentoista vuoden aikana tapaukset ovat taas lisadntyneet 20—39-vuotiailla naisilla (Tiitinen
2016d). Papilloomavirus on yleisin virus, joka leviaa seksin vélityksella (HPV ja kondyloomat
2013) ja suomalaisista naisista jopa 70 — 80 % saa tartunnan elaménsa aikana (Tiitinen 2016a).
HPV-rokote antaa suojan suurimman riskin virustyypeille ja se on otettu vuonna 2013
kansalliseen rokotusohjelmaan 11-12-vuotiaille tytoille (Tiitinen 2016a).
Papilloomavirusinfektio on ainoa seksitauti, jota vastaan on olemassa rokote (Seksitaudit ja
niiden ehkéisy 2016). Ulkoiset visvasyylat voidaan hoitaa laakitykselld, laserhoidolla tai
Kirurgisesti, ja syovan esiasteen solumuutosten hoitoon kaytetdan laseria tai sahkdsilmukkaa
(Tiitinen 2016e). Kohdunkaulan sydpéa hoidetaan leikkauksella ja 90 % sairastuneista on elossa

viiden vuoden kuluttua, jos syopé on rajoittunut kohtuun (Tiitinen 2016d).

Hl-virus (hiv, immuunikatovirus) aiheuttaa pysyvan, veren valkosoluja tuhoavan infektion,
joka altistaa tartunnan saaneen erilaisille sairauksille (Hiltunen-Back ym. 2016; Hannuksela-
Svahn 2014a). Hiv aiheuttaa noin puolelle tartunnan saaneista flunssan kaltaisia oireita 1-8
viikon jélkeen tartunnasta, mutta tdman jalkeen tartunnan saaneet ovat usein vuosia oireettomia
(Hiltunen-Back ym. 2016). Kun immuunivaste alkaa hiljalleen heiketd, voi oireina olla ripulia,
laihtumista, kuumetta ja ihon ja limakalvojen infektioita (Hannuksela-Svahn 2014a).
Vastustuskyvyn alennuttua merkittdvasti muita tauteja kohtaan puhutaan taudin AIDS-
vaiheesta (Hiltunen-Back ym. 2016). Suomessa todettiin 183 hiv-tartuntaa (3,4/100 000) ja 27

AIDS-tapausta vuonna 2016 (Hiv ja aids esiintyvyys 2016). Suomessa hiv on enimmékseen
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seksitauti ja sen tavallisimmat tartuntatavat ovat heteroseksi ja miesten valinen seksi (Hiltunen-
Back ym. 2016). Hiv voi tarttua myo6s pistotapaturmasta tai ruiskuhuumeiden kéyton
valityksella (Hannuksela-Svahn 2014a). Hiv-tartunnoista noin 68 % todettiin miehill& ja 32 %
naisilla, ja kaikista tartunnoista yli puolet oli ulkomaalaista alkuperda (Hiv ja aids esiintyvyys
2015). Hiv-todetaan verikokeesta ja testauksessa kdyminen olisi tarke&a aina kun tartunta on
ollut mahdollinen (Hiltunen-Back ym. 2016). Hiv-infektion hoitoon kaytetdan viruslaakkeita,
joiden avulla AIDS-vaiheen tulo hidastuu tai jopa estyy kokonaan, mutta ladkkeet eivét havita
virusta elimistostd (Hannuksela-Svahn 2014a). L&&kehoidon avulla voidaan myos tehokkaasti

estaa hiv-infektion tarttuminen seksissa eteenpdin (Hiltunen-Back ym. 2016).

2.2 Teiniraskaudet ja nuorten aikuisten raskaudet

Teiniraskauksilla tarkoitetaan 13-19-vuotiaiden raskauksia (Leppdalahti ym. 2014).
Teiniraskaudet ovat harvoin suunniteltuja tai toivottuja (Halonen ym. 2010). Teini&ideilla on
usein heikko sosioekonominen asema (Leppélahti ym. 2014) ja samat raskauden taustalla olleet
tekijat, kuten puutteelliset tiedot ja taidot, niukka sosiaalinen tuki ja paihteiden kéytto, voivat
johtaa myds seurannaisongelmiin teiniéideilla (Halonen ym. 2010). Vuonna 2016 Suomessa
synnytti 839 alle 20-vuotiasta naista, joka vastaa 1,6 % kaikista synnyttdjista (Perinataalitilasto
— synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016). Samana aikana alle 20-vuotiaille naisille
tehtiin 1152 raskaudenkeskeytysté eli 7,9 keskeytysta tuhatta naista kohden, ja heistd 32,9 % ei
ollut ké&yttanyt mitdan ehkaisya raskauden alkaessa (Raskaudenkeskeytykset 2016).

Teiniraskaudet ovat vahentyneet lahes 30 % 2000-luvun aikana (Leppélahti ym. 2014) ja syita
vahenemiselle ovat esimerkiksi pakolliseksi tullut koulujen seksuaalikasvatus ja jalkiehkaisyn
reseptipakon poistaminen (Raskaudenkeskeytykset 2016). Eniten raskaudenkeskeytyksia
tehtiin vuonna 2016 kuitenkin 20-24-vuotiaille nuorille aikuisille, joille tehtiin 2467
raskaudenkeskeytysta eli 15 keskeytystéd tuhatta naista kohden, vaikka myds téssa ryhmassa
keskeytysten madra laski (Raskaudenkeskeytykset 2016). Tassad ikdryhmassa myds synnytettiin
huomattavasti enemman eli 7254 kertaa, joka vastaa 13,7 % kaikista vuoden 2016 synnytyksista
(Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016). Vuonna 2016 ongelmana
olivat toistuvat raskaudenkeskeytykset, kun 38 % kaikista keskeytyksistd ja 11 % alle 20-



vuotiaiden keskeytyksistd, tehtiin samoille henkil6ille, joille oli jo aiemminkin tehty
raskaudenkeskeytys  (Raskaudenkeskeytykset 2016).  Raskaudenkeskeytys  tehdaan
tavallisimmin ladkkeellisesti ja silld ei ole vaikutusta hedelmallisyyteen tai psykiatriseen
sairastuvuuteen, mutta alaikéiset voivat tarvita erityistd tukea keskeytykseen ja heidan

lastensuojelun tarpeensa tulisi arvioida (Raskaudenkeskeytys 2013).



3 NUORTEN KONDOMIN KAYTTO JA SEN EDISTAMINEN

Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010) maarittelevat seksuaalikasvatuksen olevan:
"Seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten
nakokohtien oppimista. Seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu I&pi nuoruuden
ja aikuisuuden. Lasten ja nuorten kohdalla sen tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalista
kehitystd. Seksuaalikasvatuksessa lapset ja nuoret hankkivat tiedot, taidot ja positiiviset arvot,
joita he tarvitsevat ymmartadkseen seksuaalisuuttaan ja nauttiakseen siitd, luodakseen
turvallisia ja tyydyttavia suhteita ja ottaakseen vastuuta omasta ja muiden seksuaaliterveydesta
ja hyvinvoinnista. Seksuaalikasvatus auttaa heita tekemaan valintoja, jotka parantavat heidan
elamanlaatuaan ja kehittéavat osaltaan yhteiskuntaa myétatuntoiseen ja oikeudenmukaiseen
suuntaan. Kaikilla lapsilla ja nuorilla on oikeus saada ikdansd nahden sopivaa
seksuaalikasvatusta.” Standardin mukaan virallista seksuaalikasvatusta on esimerkiksi
kouluissa tarjottava seksuaalikasvatus, jonka tarkoituksena on auttaa nuoria seksuaalisuuteen
liittyvien tietojen hankkimisessa ja taitojen ja asenteiden omaksumisessa. Standardin
mukaisessa seksuaalikasvatuksessa tulisi osallistaa lapsia ja nuoria, huomioida seksuaalisuuden
ja sukupuolen moninaisuus, toiminnan tulisi olla jatkuvaa, tilannel&htoista ja interaktiivista ja
sitd tulisi toteuttaa yhteisty0ssd yhteisbjen ja vanhempien kanssa. Epdvirallista
seksuaalikasvatusta puolestaan on nuorten seksuaalisen identiteettinsd kehittdmiseen saama

rakkaus, tuki ja tila (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010).

Edistd, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020:n
mukaan Suomen varhaisopetuksessa ja kouluissa toteutetaan standardin mukaista
seksuaalikasvatusta. Ylakouluissa terveystietoa opetetaan kolme vuosiviikkotuntia ja
seksuaalikasvatus on kuulunut pakollisena peruskoulujen opetusohjelmaan vuodesta 2006
ldhtien (Apter 2006). Toimintaohjelman mukaan ylakoulujen opetuksen teemoja ovat seksi,
rakkaus, seurustelu, intiimisuhteet, porno, median rooli seksuaalitiedon jakajana sekd seksuaali-
ja lahisuhdevakivalta (Edistd, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelma 2014-2020). Peruskoulun opetussuunnitelmassa ei ole mainintaa kondomin
kayton harjoittelusta (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014). Myos lukioiden ja

ammatillisten perustutkintojen opetussuunnitelmiin kuuluu terveystieto, jonka yhtend osa-
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alueena seksuaaliterveys on. Taman lisdksi jdrjestdt ja muut tahot toteuttavat
seksuaalikasvatusta esimerkiksi jarjestamalla seksuaalivalistuskampanjoita.
Kesédkumikampanja nostetaan toimintaohjelmassa esille yhtend toteutuneista kampanjoista
(Edistd, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020).

Kattavan kondomin kayton harjoittelun tulisi olla osa seksuaalikasvatusta. Lindemannin ym.
(2005) tutkimuksessa yhdysvaltalaisille yliopisto-opiskelijoille jérjestettiin kondomin kayton
kurssi, jossa heidat jaettiin kahteen interventioryhmééan ja yhteen verrokkiryhmaan. Ryhmalla,
joka osallistui yhden kerran koulutukseen, jossa harjoiteltiin muun muassa kondomin kayttoa
valot paalla, oli paremmat taidot kayttda kondomia kuin verrokkiryhmalla. Ryhmalla, joka
osallistui kolmen kerran koulutukseen, jossa muun muassa harjoiteltiin kondomin kayttoa valot
paalla, pimeéassé ja tuolilla pyorimisen jalkeen paihtymystilaa simuloiden, oli paremmat taidot
kayttdd kondomia kuin ryhméllg, joka osallistui vain yhden kerran koulutukseen. (Lindemann
ym. 2005). Lisaksi Petrovan ja Garcia-Retameron meta-analyysissa erityisesti kondomin
kayton harjoittelua sisaltdneiden interventioiden osoitettiin véhentdneen seksitautien

ilmaantuvuutta nuorilla (Petrova & Garcia-Retamero 2015).

Suomalaisten nuorten kokemuksia seksuaalikasvatuksesta on tutkittu yhdessé véitoskirjassa
(Nummelin 2000), neljassa pro gradu -tutkimuksessa (Kangas 2009; Laakso 2008; Jarvinen
2007; Kolari 2007) ja yhdessa YAMK-opinndytetyossd (Pirneskoski 2013). Naissa tdissa
nuoret toivoivat seksuaalikasvatukselta tietoa murrosiasta (Laakso 2008; Jarvinen 2007),
ehkaisystd, seksitaudeista (Kangas 2009; Laakso 2008), tunteista (Laakso 2008),
seksuaalisuustermien maéarittelemisestd, arvoista ja oikeuksista (Jarvinen 2007) seka
seksuaaliterveyttd edistavistd palveluista (Kolari 2007). He toivoivat, ettd opetus alkaisi
riittdvan varhain, esimerkiksi jo seitsemanneltd luokalta (Pirneskoski 2013; Kangas 2009;
Laakso 2008; Jarvinen 2007). Menetelmilta nuoret toivoivat monipuolisuutta (Kangas 2009),
vaihtelevuutta (Laakso 2008), keskustelua, esimerkkejd elaméstd esimerkiksi videoina tai
ammattilaisen kertomina ja vierailuja terveydenhuollon yksikéihin (Jarvinen 2007). Esitteiden
ja muiden materiaalien tulisi tarjota tietoa laajemmin kuin pelkésté ehkéisysta ja seksitaudeista
(Nummelin 2000). Esitteissa voisi kertoa seksuaalisuudesta seikkaperaisesti ja monipuolisesti
sanoin ja kuvin, ja niissa voisi olla faktatiedon lisdksi kokemuksellisempi ja ndkemyksellisempi

lahestymistapa aiheeseen. Myos materiaalien visuaaliseen ilmeeseen tulisi panostaa (Nummelin
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2000) ja niiden tulisi olla nykyaikaisia (Laakso 2008). Nuoret my6s toivoivat, ettd
terveydenhoitajien antama seksuaaliopetus olisi toiminnallisempaa, he haluaisivat osallistua
sisdltdjen suunnitteluun ja toivoivat opetukselta konkretiaa ja kannustamista itsendiseen
tiedonhakuun (Kolari 2007). Heidan mielestddn terveydenhoitajan roolia seksuaaliterveyden
edistdja tulisi vahvistaa (Kolari 2007; Pirneskoski 2013).

Ainoa menetelmaé seka seksitautien etta raskauden ehkéisyyn on kondomi (Seksitaudit ja niiden
ehkaisy; Kondomi 2017). Kondomi on kumista tai muovista valmistettu sukupuolielinten suoja,
jonka l&pi eritteet eivat padse (Kondomi 2016). Tavallisimpia kondomeja ovat miesten
kondomit, mutta myo6s naisille ja suuseksia varten on olemassa omat suojansa (Condom
Effectiveness 2016; Kondomi 2017). Néita voidaan kutsua myos estemenetelmiksi (Conrad
Stoppler 2016). Kondomikaan ei ole tdysin varma keino seksitautien ehkaisyyn, silla
kondylooma ja sukuelinherpes voivat tarttua kondomin suojaamien alueiden ulkopuolelta
(Hannuksela-Svahn 2014c). Kondomi voi myo6s rikkoutua kéaytossa, jolloin altistus
seksitaudeille ja raskaudelle on mahdollinen (Kondomin kéytt6 ja hankinta 2017). Kondomin
oikea kayttd on tarkedd (Condom Effectiveness 2016; Kondomi 2017). Kondomin
rikkoutumiselle altistavat esimerkiksi kondomien sailyttdminen liian kylmassé tai kuumassa ja
kondomipakkauksen avaaminen terdvalla esineellda (Kondomi 2017; Kondomin kéytté ja
hankinta 2016). Muita tavallisia virheitd ovat kondomin paikoilleen laittaminen vasta seksin
alkamisen jalkeen ja kondomin pois ottaminen ennen seksin loppumista (Crosby ym. 2003).
Kondomia tulisi ké&yttadé koko seksin ajan emétin- ja anaaliyhdynndssa ja suuseksissa (Kondomi
2017). Kondomin tulisi olla aina ensisijainen ehkaisymenetelmd ennen kuin molemmilta
seksikumppaneilta on testattu seksitaudit ja kyseessa on vakituinen suhde (Ehkaisymenetelmat
2017). Kondomin lisaksi muita ehkdisymenetelmid ovat naisten yhdistelméehkaisypillerit,
minipillerit, kierukka, hormonikierukka, ehkaisykapseli, ehkaisylaastari, ehkdisyrengas ja
naisten ja miesten sterilisaatio, mutta ndma ehkdisymenetelmédt suojaavat ainoastaan
raskaudelta (Ehkadisymenetelmdt 2017). Varminta olisi kayttdd kondomia ja toista

ehkaisymenetelmdad yhdessé (Ehkaisy 2017; Ehkdisymenetelmét 2017).
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3.1 Kondomin kayton laiminlyonti

Nuorten syyt olla kayttamétta kondomia ovat hyvin moninaisia. Nuorten kondomin kaytto ja
asenteet kondomin kéayttoa kohtaan eroavat paaasiallisten ja muiden kumppanien kanssa (Senn
ym. 2014). Myo6s seksikumppanin sukupuolella on vaikutusta. Miesten kanssa seksia
harrastavien miesten on osoitettu kéyttdvan kondomia anaaliyhdynnéssd useammin Kkuin
heteroseksid harrastavien miesten ja naisten ematinyhdynnassa (Nelson Glick ym. 2012).
Suuseksisuojien kayttdaste naisten valisessd suuseksissé on puolestaan ollut matala (Richters
ym. 2010). Lisaksi syyt kondomin kayttamatta jattdmiselle voivat olla kulttuurisidonnaisia
(Thomas ym. 2015). Kondomin kéyt6lle on useita eri mittareita, mutta mitdan mittaria ei ole
kehitetty suoraan syille olla kayttaméattd kondomia. Osa mittareista kuitenkin sivuaa aihetta
laheltd. Esimerkiksi Brafford ja Beck ovat kehittdneet vuonna 1991 kondomin kéayton
mindpystyvyysmittarin (condom self-efficacy scale (CUSES)), joka on yh& ké&ytdssa kondomin
kayttoon liittyvissa tutkimuksissa. He tutkivat yliopisto-opiskelijoiden kondomin kéyttéon
liittyvdd mindpystyvyytta ja tunnistivat 15 tekijad, jotka olivat vaikuttaneet opiskelijoihin.
Namé olivat henkilokohtainen kokemus kondomeista, hdped ostaa kondomeja, alkoholin
kayttd, halu olla loukkaamatta kumppania vihjaamalla epépuhtaudesta, jannityksen
vaheneminen, spontaaniuden katoaminen, tunnelman rikkoutuminen, valmistautumattomuus,
epavarmuus kumppanin tunteista kondomeja kohtaan, haped, viestintd kumppanin kanssa,
haped keskustella kondomeista, pelko kumppanin kieltdytymisesta kéayttd4d kondomia, erektion
yllapito ja pelko maineesta. Muita kondomin k&yttoon liittyvid mittareita ovat esimerkiksi
kondomin kayton virheet/ongelmat -kysely (Condom Use Errors/Problems Survey (CUES)),
oikean kondomin kéaytén mindpystyvyysasteikko (Correct Condom Use Self-Efficacy Scale)
(CCUSS)), UCLA monitahoinen kondomiasennemittari (UCLA Multidimensional Condom
Attitudes Scale), kondomin sopivuus ja tuntuma asteikko (Condom Fit and Feel Scale) ja

kondomihdpedasteikko (Condom Embarrassment Scale) (Fisher ym. 2011).

Syistd olla kayttamattd kondomia on julkaistu maaréllisida tutkimuksia muilla mittareilla.
Riksforbundet For Sexuell Upplysningin  (RFSU) Kondomittari 2016 tutki syitd
pohjoismaalaisten kondomin kaytolle ja kondomin kéyttamatta jattamiselle. Merkittavin tekija
kondomin kayttamaétta jattamiselle liittyi nautintoon. Suomessa 46 % vastaajista ei kayttanyt

kondomia, koska heidan mielestddn se vahent&4 nautintoa ja seksi tuntuu paremmalta ilman
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kondomia. Toiseksi yleisin syy kondomin kéayttamatta jattamiselle oli kondomin puute. 13 %
suomalaisista vastaajista jatti kondomin kayttamaétta hetken huumassa, koska kondomia ei ollut
saatavilla. Seksin spontaaniuden vdheneminen tai kondomin ehdottamisen kiusallisuus eivat
olleet merkittavié syita kondomin kayttamatta jattamiselle. Muita mitattuja kondomin kayttoon
vaikuttavia tekijoita olivat hankaluus keskeyttdd seksiakti, hankaluus kayttad kondomia,
kiusallisuus ostaa kondomeja, kondomien epadmiellyttavé haju, vaikeus valita sopiva kondomi

ja se, ettei kondomeja ole aina saatavilla silloin kun niité haluaisi ostaa (Kondomittari 2016).

Eastman-Muellerin (2016) tutkimuksessa tehtiin arviointi kondominjako-ohjelmasta, jossa
yhdysvaltalaisen yliopiston kampukselle asennettiin kondomiautomaatteja. Tutkimuksessa
selvitettiin my6s nuorten syita olla kayttaméattd kondomia tutkimusta varten suunnitelluilla
mittareilla. Syyt térkeysjarjestyksessa olivat yksiavioinen suhde, toisen ehkdisymenetelmén
kaytto, tieto kumppanin turvallisuudesta”, se ettei kondomeja tai suuseksisuojia ollut
saatavilla, itseltd ja kumppanilta testatut seksitaudit, kumppanin haluttomuus kéyttaa
kondomia, alkoholin tai muiden péihteiden kéyttd, seksuaalinen pidattyvyys, epamukavuus
puhua kumppanille kondomin kéytosta, uskonnolliset syyt ja osaamattomuus kayttdd kondomia

tai suuseksisuojaa (Eastman-Mueller 2016).

Romero-Estudillon ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin 15-29-vuotiaiden espanjalaisten
nuorten miesten ja naisten vélista eroa seksuaalisessa riskikédyttdytymisessd. Heidan
kayttdmansa mittari pohjautui Ribesin psykologiseen malliin biologisesta terveydestd (Ribes’s
Psychological Model of Biological Health), jossa on historiallisia ja tilannesidonnaisia
muuttujia (motiivit, biologiset tilat ja sosiaaliset tilanteet), jotka kuvaavat ja selittavat
seksuaalista riskikayttaytymistd. Kondomin aiheuttama kosketusherkkyyden ja seksuaalisen
nautinnon véheneminen oli miehille kaikista tarkein syy olla kayttdmattd kondomia, mutta
naisille syy ei ollut lahesk&&n yhtd merkittava. Se, ettd kondomia ei ollut saatavilla oli yhta
merkittavd syy sekd miehilld ettd naisilla. My06s pitdmattomyys kondomin kaytOostd nousi
miehill& tarkeéksi syyksi olla kayttamattd kondomia, vaikka naisille syy ei ollut erityisen tarkea.
Kumppanin haluttomuus kayttd4d kondomia ei osoittautunut keskeiseksi syyksi kummallakaan
sukupuolella (Romero-Estudillo ym. 2014).
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Larsson ym. (2007) tutkivat ruotsalaisten nuorten ehkaisyn kéyttéa ja siihen liittyvia tekijoita
ensimmaisessa ja viimeisimmassa yhdynnassa. Kéaytetyt mittarit olivat tutkimusspesifisia,
mutta suurinta o0saa oli kédytetty aiemmissa ruotsalaisissa tutkimuksissa. Heidén
tutkimuksessaan merkittdvimmaksi riskitekijaksi kondomin kayttamatta jattamaiselle sek&
ensimmaisessa ettd viimeisimmassa yhdynnéssa nousi alkoholin kéayttd (Larsson ym. 2007).
Samana vuonna Angeles Gomezin ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin alle 20-vuotiaiden
espanjalaisten  seksuaalikdyttaytymistd ja ehkaisyd. Tutkimuksen aineisto saatiin
perhesuunnittelukeskusten terveysrekistereistd. My0s téssd tutkimuksessa todettiin alkoholin

kayton olevan yhteydessa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen (Angeles Gomez ym. 2007).

Civic (2000) tutki yhdysvaltalaisten tapailusuhteissa olevien yliopisto-opiskelijoiden syité olla
kayttdmattd kondomia tapailun ensimmaisen ja viimeisimman kuukauden aikana. Tutkimuksen
mittarit oli koottu kolmesta aiemmasta yliopisto-opiskelijoiden seksuaaliterveyttd koskeneesta
tutkimuksesta. Tutkimuksessa molemmissa suhteen vaiheissa tarkeimmat syyt olla kayttamatta
kondomia olivat kumppanin seksuaalihistorian tunteminen ja kumppanin tunteminen
turvalliseksi. Suhteen ensimmaéisen kuukauden aikana muut syyt olivat tarkeysjarjestyksessa
suunnittelematon tai spontaani seksi, negatiiviseksi testatut seksitaudit, intohimon huuma,
kumppanin pitamattomyys kondomeista, toisen ehkaisymenetelman kéytté, oma
pitdaméattomyys kondomeista ja humalatila. Viimeisimméan kuukauden kohdalla syyt
tarkeysjarjestyksessa olivat toisen ehkdisymenetelman kayttd, negatiiviseksi testatut
seksitaudit, vakituinen suhde, kumppanin pitdmattémyys kondomeista, suunnittelematon tai
spontaani seksi, intohimon huuma, oma pitamattdmyys kondomeista ja humalatila (Civic
2000).

Sen liséksi, ettd syité olla kayttamatta kondomia on tutkittu méarallisiné tutkimuksina, niité on
tutkittu myos laadullisia tutkimusmenetelmid kayttéden. Fennell (2014) tutki yhdysvaltalaisten
18-36-vuotiaiden miesten ja naisten nautintoon ja ehkaisyyn liittyvia paatoksid. Sekd miehet
ettd naiset eivat pitdneet kondomien hajusta, mausta, tuntumasta, epékaytannollisyydesta ja
tuhlaavaisuudesta. Kondomin kaytén ndhtiin myds vahentavan spontaania suuseksid, koska
kondomin haju tarttuu sukuelimiin. Naisten fyysiset kokemukset olivat vakavampia kuin
miehilla. Miehilld seksi tuntui huonommalta kondomin kanssa, mutta naisille kondomi aiheutti

kipua (Fennell 2014).
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Brown ja Guthrie (2010) tutkivat laadullisella haastattelututkimuksella syitd, miksi
isobritannialaiset teini-ikdiset abortin tehneet naiset eivat kaytd ehkéisyd. Heidan
tutkimuksessaan tavallisimmat syyt kondomin kayttaméatta jattdmiselle olivat unohdus,
ajattelemattomuus, hetken huuma, alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen ja paine nuorten
miesten suunnalta olla kayttaméattd kondomia. Miehet joko vastustivat kondomin kayttoa tai
kieltaytyivat kondomin kéytosta tai he painostivat kevyesti olemaan keskeyttaméttd hetked.
Nuoret kommentoivat, ettd he tiesivat raskauden mahdollisuudesta, mutta eivat uskoneet sen
osuvan omalle kohdalle. Ajattelemattomuuteen liittyvat tekijat liittyivat hdpedan keskustella
kondomeista ja itsevarmuuteen kysya kumppanilta onko hanelld kondomia tai pyytdd hanta
kayttdmadn kondomia. Useimmat vastaajat mainitsivat useita syitd, miksi he eivét olleet

kayttaneet kondomia. Tiedon puute mainittiin vain harvoin syyksi (Brown & Guthrie 2010).

O’Sullivan  ym. (2010) tutkivat yhdysvaltalaisten yliopisto-opiskelijoiden  syité
suojaamattomalle seksille. He kéyttivat tydssddn kognitiivista analyysid. Heidéan
tutkimuksessaan téarkein syy oli riskiarvioharha. Nuoret kokivat suhteen aikana tapahtuneen
lisddntyneen laheisyyden suojaavan heitd myds raskaudelta ja seksitaudeilta. Toinen oli
todisteharha eli nuoret uskoivat, etté jos tdhank&an mennessé ei ole tapahtunut raskautta, niin
sitd ei tapahdu tulevaisuudessakaan. Kolmas oli huonojen vaihtoehtojen, kuten keskeytetyn
yhdynnan kéayttdminen ehkéisynd. Neljas syy oli ndenndisten todisteiden kayttaminen, kuten
kondomien negatiivisten puolien liioittelu ja suojaamattoman seksin positiivisten vaikutusten
korostaminen. Viidentend oli riskin véhattely eli usko, siihen ettd omalla tahdonvoimalla voi
paattaa, ettd raskautta tai tartuntaa ei tapahdu ja toisaalta, ettd esimerkiksi hiv ei ole todellinen
uhka. Kuudes syy oli valinpitaméttomyys riskista eli mahdollista raskautta tai tartuntaa ei edes

ajateltu tai siitd saatettiin jopa vitsailla (O’Sullivan ym. 2010).

Papp ym. (2000) tutkivat suomalaisten  20-24-vuotiaiden nuorten aikuisten
seksuaalikayttaytymistd ja seksuaalista riskin ottoa. Heidan tutkimuksessaan seksuaalisten
riskien ottaminen oli nuorille tavallista. Kondomit olivat nuorille kalliita ja kondomin
kayttohaluun liittyi kustannusten ja hyotyjen arviointia. Nuoret esimerkiksi arvioivat
tartuntariskia ja tartunnan mahdollisia seurauksia seka raskauden tai raskaaksi saattamisen
riskid. Nuoret my6s arvioivat sosiaalista mainetta, joka liittyy kondomin kayttoon tai

kayttamatta jattdmiseen. Nuoret saattoivat esimerkiksi peldté olevansa huonoja sdngyssa tai he
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kantoivat huolta siitd, ettd kondomin kayttd koetaan epaluottamuksen osoituksena kumppania
kohtaan. Myds fyysiset tekijat vaikuttivat kondomin kayttéhaluun, kuten heikentynyt
ihokontakti ja mahdolliset potenssiongelmat kondomin kanssa sek& kumiallergiat. Nuorten
riskikasitysten ja ehkaisyn kayton valilla todettiin ristiriitaa. Nuori saattoi olla valveutunut
suojaamattomaan seksiin liittyvista riskeistd, mutta jatti silti ehkdisyn kéaytannossa
toteuttamatta (Papp ym. 2000). Téssa tyossa kaytetyn tutkimuskirjallisuuden tavallisimmat

syyt, miksi kondomia ei kaytetty ja koskiko tulos miehid tai naisia on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tavallisimmat tutkimuskirjallisuudessa esiintyneet syyt, miksi kondomia ei

kaytetty ja koskiko tulos osallistuneita miehia tai naisia

Syy, miksi kondomia ei kdytetty Tutkimus Osallistujat
Alkoholin tai muiden paihteiden kaytto Eastman-Mueller 2016,
Brown & Guthrie 2010, Naiset

Larsson ym. 2007,
Angeles Gémezi ym. 2007,

Civic 2000

Hetken huuma, intohimon huuma Kondomittari 2016,
Brown & Guthrie 2010, Naiset
Civic 2000

Kumppanin haluttomuus kayttaa kondomia, Eastman-Mueller 2016,

kumppanin pitaméattdmyys kondomeista Brown & Guthrie 2010, Naiset
Civic 2000,

Kondomia ei ollut saatavilla Eastman-Mueller 2016,

Kondomittari 2016,
Romero-Estudillo ym. 2014

Seksi tuntuu paremmalta ilman kondomia, Kondomittari 2016,
seksuaalisen nautinnon védheneminen, seksi Fennell ym. 2014, Miehet
tuntuu huonommalta kondomin kanssa Romero-Estudillo ym. 2014  Miehet
Itselta ja kumppanilta testatut seksitaudit Eastman-Mueller 2016,

Civic 2000
Kosketusherkkyyden vaheneminen, Romero-Estudillo ym. 2014, Miehet
heikentynyt ihokontakti Papp ym. 2000
Pitdmattomyys kondomin kaytosta Romero-Estudillo ym. 2014,

Civic 2000
Yksiavioinen suhde, vakituinen suhde Eastman-Mueller 2016,

Civic 2000
Toisen ehkéisymenetelman kaytto Eastman-Mueller 2016,

Civic 2000
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Osa nuorten syista olla kayttaméttd kondomia, kuten alkoholin kéyttd, toistui tutkimuksesta
toiseen. Joistain tutkimuksista taas ei 16ytynyt lainkaan paallekkéisia syita toisten tutkimusten
kanssa. LOydettyihin syihin on oletettavasti vaikuttanut kysymyksenasettelu ja mill& tasolla
vastaus on analysoitu. Esimerkiksi pitdamattomyys kondomin kaytosta voi olla ylemmaén tason
syy, jonka alle voi kuulua esimerkiksi seksuaalisen nautinnon vaheneminen, joka puolestaan
voi johtua esimerkiksi kosketusherkkyyden vahenemisestd. Téstd johtuen tutkimusten valiset
tulokset eivéat ole taysin vertailukelpoisia keskenadn. Myos tutkimusten kohderyhmien valilla

on eroja.

3.2 Kondominjako-ohjelmien vaikutus nuorten seksuaaliterveyteen

Kondominjako-ohjelmat ovat seksuaalikasvatuskampanjoita, joiden tavoitteina ovat kondomin
kayton lisdédminen ja kondomien saatavuuden parantaminen (Condom Distribution Programs).
Ne ovat rakenteellisen tason interventioita, joilla pyritddn muuttamaan kohderyhmén ympéristo
suotuisaksi kondomin kaytolle (Condom Distribution as a Structural Level Intervention 2016).
Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskusten mukaan onnistuneissa
kondominjako-ohjelmissa kondomit ovat saatavilla, saavutettavissa ja hyvaksyttyja.
Saatavuudella tarkoitetaan sit4, ettd kondomeita on saatavilla kohderyhmén tavallisesta
ympdristosta, kuten apteekeista, kondomiautomaateista ja yhdyskuntatydntekijoilta.
Saavutettavuus viittaa siihen, ettd ymparistossa saatavilla olevat kondomit ovat vapaasti
otettavissa eli kondomit ovat ilmaisia ja niitd on tarjolla useissa sopivissa sijainneissa.
Hyvéksyntd puolestaan kuvaa sitd, ettd yhteison normit tukevat kondomin kayttoa ja etta valitut
kondomit ovat hyvaksyttyja. Tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi valitsemalla tuotteita, jotka
ovat suosittuja ja joita mielipidevaikuttajat ja muut julkiset henkil6t tukevat (Condom
Distribution Programs). Ohjelmiin voi olla hyva sisallyttdd myos sosiaalisen markkinoinnin
kampanjoita, tiiviimpia riskikayttdytymisen interventioita ja terveyspalveluita (Condom
Distribution as a Structural Level Intervention 2016). Ohjelmia voidaan suunnata erilaisille
riskin alla oleville kohderyhmille, kuten nuorille, aikuisille, seksityontekijoille, korkean
seksitautiesiintyvyyden véestoryhmille tai miehille (Condom Distribution as a Structural Level
Intervention 2016).
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Kondominjako-ohjelmat ovat Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskusten
(CDC) vaikuttaviksi osoittamia interventioita kondomin kéyton lisadmiseksi, seksitautien
ehkaisemiseksi ja terveydenhuollon kustannussaastojen saavuttamiseksi (Condom Distribution
as a Structural Level Intervention 2016). Kondominjako-ohjelmien vaikutuksia nuorten
seksuaaliterveyteen on tutkittu osana kahta kirjallisuuskatsausta (Kirby 2002; Charania ym.
2001). Kirbyn (2002) katsauksen tutkimuksista yhdessékaan ei todettu nuorten seksuaalisen
aktiivisuuden lisd&ntyneen ohjelmien myotd, mutta tulokset kondomin kayton lisd&dntymisesta
olivat vaihtelevia (Kirby 2002). Charanian ym. (2011) katsauksessa ohjelmien todettiin
lisanneen kondomin kayttod ja kondomien hankintaa, viivastyttdneen nuorten seksuaalista
aktiivisuutta ja vahentdneen seksikumppanien ja seksitautien maardd. Nuorilla
vaikuttavimmaksi interventiotoimenpiteeksi todettiin yksilo- ja ryhmavalistuksen yhdistdminen
kondominjako-ohjelmiin (Charania ym. 2001).

Liséksi kondominjako-ohjelmien vaikutuksesta nuorten seksuaaliterveyteen on tehty
jarjestelmallinen  kirjallisuuskatsaus kandidaatin tutkielmana Jyvaskylan yliopistoon
taustatyoksi talle tutkimukselle (Flinck 2017). Tutkielmassa selvitettiin, millaisia vaikutuksia
kondominjako-ohjelmilla on nuorten seksuaaliterveyteen ja mitkd interventiotoimenpiteet ovat
yhteydesséd kondominjako-ohjelmien vaikuttavuuteen. Katsauksessa analysoitiin seitsemén
(Eastman-Mueller ym. 2016; DeRosa ym. 2012; Wretzel ym. 2010; Zellner ym. 2006; Parkes
ym. 2005; Martinez-Donate ym. 2004; Blake ym. 2003) tutkimusta. Tutkimuksen tuloksena
ohjelmilla oli positiivisia vaikutuksia nuorten kondomin k&ytt6én, kondomien hankintaan,
seksuaaliseen aktiivisuuteen ja seksitautien méaaraan. Enemmist6lla mittareista ei kuitenkaan
voitu osoittaa mitdan vaikutuksia. Negatiivisia vaikutuksia ohjelmilla oli ainoastaan muun
ehkédisyn kayttoon ja yhteen mitattuun asenteeseen. Tuloksista ei voitu paatella
interventiotoimenpiteiden yhteyttd kondominjako-ohjelmien vaikuttavuuteen, silld kaikissa

tutkimuksissa interventioita ei ollut kuvattu riittavasti (Flinck 2017).
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4  SOSIAALINEN MARKKINOINTI KONDOMINJAKO-OHJELMAN
VIITEKEHYKSENA

Tama tutkimus toteutetaan sosiaalisen markkinoinnin viitekehyksessd. National Social
Marketing Centerin (NSMC) maééaritelman mukaan: “Sosiaalinen markkinointi on
lahestymistapa, johon pohjautuvilla toimenpiteilla pyritddn muuttamaan tai yllapitémaan
ihmisten kdyttdiytymistd siten, ettd se hyodyttdd sekd yksiloitd ettd yhteiskuntaa yleisesti”.
Sosiaalinen markkinointi hyodyntéa kaupallisen markkinoinnin keinoja, mutta sen sijaan etté
se pyrkisi voitontuottoon tai brandin tunnettavuuden lisd&miseen, sen tavoitteena on yksilon
kayttdytymisen muutos (Sosiaalisen markkinoinnin ABC 2012). Yhdysvaltojen tartuntatautien
valvonta- ja ehkéisykeskukset (CDC) suosittelevat sosiaalisen markkinoinnin kampanjoiden
hyodyntdmistd kondominjako-ohjelmissa (Condom Distribution as a Structural Level
Intervention 2016).

4.1 Sosiaalisen markkinoinnin kymmenen vaihetta

Sosiaalisen markkinoinnin kampanjan suunnittelu voidaan jakaa kymmeneen vaiheeseen (Lee
& Kotler 2016, 62). Kesakumikampanjan vaiheet on kuvattu kuviossa 1. Kampanjat alkavat
suunnittelusta, jonka ensimmadiset vaiheet ovat kuvailu ja tilanneanalyysi (Lee & Kotler 2016,
62). Kuvailu koostuu kolmesta osasta: kampanjan taustalla tarkoitetaan havaittua sosiaalista
ongelmaa, tarkoituksella onnistuneen kampanjan mahdollisia vaikutuksia ja painopisteella
tarkoituksen edistamistapaa (Lee & Kotler 2016, 104-106). Kuvailun jalkeen kampanjalle
tehddan tilanneanalyysi kayttden tavallisesti SWOT (Strenght — vahvuudet, Weakness —
heikkoudet, Opportunities — mahdollisuudet ja Threats — uhat) -analyysia (Lee & Kotler 2016,
108). Seuraavaan vaiheeseen kuuluu kohdeyleison valinta, kayttaytymispddmadaran ja
tavoitteiden asettaminen, esteiden, hyotyjen, kannusteiden ja kilpailijoiden tunnistaminen seka
asemoinnin rakentaminen (Lee & Kotler 2016, 62). Kampanjan tarkeimmaksi padmaaraksi
valitaan kayttdytymispaamaaréd (Lee & Kotler 2016, 157). Kampanjan tavoitteena olisi
ihannetilanteessa muutoksen maarad kayttaytymisessd, mutta tdma on usein vaikeasti
mitattavissa (Lee & Kotler 2016, 164), minka takia kampanjalle voidaan asettaa vaihtoehtoisia
tavoitteita (Lee & Kotler 2016, 170-171).
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1. Suunnitelman taustan, tarkoituksen ja painopisteen kuvaus.

Tausta: Nuorten seksuaalinen riskikayttaytyminen Painopiste:
- Turvallisemman seksin puolesta puhuminen

Tarkoitus: Nuorten ja nuorten aikuisten seksuaaliterveyden edistdminen - Tiedon lisédminen seksitaudeista ja niiltd suojautumisesta
- Myonteisen asenteen luominen kondominkéyttda kohtaan

2. Tilanneanalyysin tekeminen. (esimerkkej&)

Vahvuudet: Kokemus kampanjan jérjestamisesta Heikkoudet: Resurssien riippuvuus vapaaehtoisten aktiivisuudesta
Mahdollisuudet: Kesédkumibiisin esittajat Uhat: Rahoitus anottava joka vuodelle uudestaan

3. Kohdeyleisén valitseminen.

Nuoret ja nuoret aikuiset.

4. Kayttaytymispadmaaran ja tavoitteiden asettaminen.

Kayttaytymispadmaéra: Kondomin kayttd Tavoite: Kondomin kdyton
lisd&ntyminen
Kayttdytymispadmaéaran valinta:
Vaikutus: Véhenevatko seksitaudit ja ei-toivotut raskaudet kondomin kayto118? Vaihtoehtoiset tavoitteet:
Halukkuus: Haluavatko nuoret kdytta4 kondomia ja tdyttaéko se jonkun heidén tarpeensa? - Aikomukset kayttaytymisté
Mitattavuus: Pystytdankd kondomin kéyttda mittaamaan esimerkiksi itseraportoinnin avulla? kohtaan
Markkinapotentiaali: Kuinka moni nuori ei viela kayta kondomia? - Muutokset tiedoissa
Tarjonta: Tekevatko kaikki organisaatiot jo kaikkensa nuorten kondomin kaytén lisadmiseksi? - Tietoisuus kampanjasta ja

kampanjan muistaminen

5. Kohdeyleison esteiden, hydtyjen, kannusteiden ja Kilpailijoiden tunnistaminen. (esimerkkejd)

Esteet: Kondomia ei ole saatavilla

Hy6dyt: Suojautuminen seksitaudeilta ja ei-toivoituilta raskauksilta
Kannusteet: Seksi on nautinnollisempaa, kun tuntee olevansa turvassa
Kilpailijat: Seksi ilman kondomia tuntuu paremmalta

6. Asemoinnin rakentaminen.

Kayttdytyminen: Kaikessa seksissa tulisi kayttdd kondomia, kun kyseess ei ole vakituinen suhde, jossa molemmilta on testattu seksitaudit
Esteet: Kondomien jakaminen vahentéa esteitd kayttaytymiselle

Edut: Seksi on kivaa ja kondomin kanssa sité voi harrastaa turvallisesti

Kilpailu: Cost-to-cost ylivertaisuus, hinta kondomin kaytdsta on pienempi kuin hinta seksitaudista tai ei-toivotusta raskaudesta

7. Strategisten markkinoinnin kilpailukeinojen kehittdminen.

Tuote: Hinta:
- Ydintuote on seksitaudeilta ja ei-toivotuilta raskauksilta valttyminen - Rahalliset, kuten kondomin hinta
- Aineellisia tuotteita ovat kesakumit - Ei-rahalliset, kuten kiusallisuus neuvotella kondomista

- Laajennettuja tuotteita ovat Seksikiskat, kesakumibiisi ja mediasisallét

Paikka: Edistdminen:

- Radio YleX - Viesti: Kesakumibiisi ”Tyynysotaa”

- Facebook, Instagram, YouTube - Viestijat: Kesakumibiisin esittdjat Vilma Alina, Nelli Matula,
- Seksikiskat festivaaleilla Sini Yasemin ja Ida Paul

- Luova strategia: Iskulause ”Kesakumi and Chill”
- Viestintékanavat: Massa- ja henkilokohtainen viestinta

8. Arviointi- ja seurantasuunnitelman hahmottelu.

Téssa tutkimuksessa tehdaén tulosarviointi perustuen Panosten arviointi: Kesdkumikampanjan jérjestajat

kampanjan vaihtoehtoisiin tavoitteisiin: Tuotosten arviointi: Kesékumikampanjan jérjestajat

- Eri toimintoihin osallistumisen médré Seksikiskoilla

- Muutokset tiedoissa eli uuden oppiminen Seksikiskoilla Vaikutusten arviointi: Ei mahdollista mitata t&ssé tutkimuksessa
- Tietoisuus Kesékumikampanjasta ja sen muistaminen Tuottoaste: Ei mahdollista mitata tassa tutkimuksessa

- Aikomus kayttaa kondomia

- Asiakastyytyvéisyys

9. Budjetin ja rahoituslahteiden vahvistaminen.

Kampanjan rahoittaja on Sosiaali- ja terveysministerio

10. Toteuttamissuunnitelman loppuunsaattaminen.

Suunnitelman toteuttaminen ja kéyttaytymisen yllapitdminen

KUVIO 1. Kesédkumikampanjan kymmenen vaihetta (mukaillen Lee & Kotler 2016)
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Kohdeyleisolla voi olla esteitda kayttaytymiselle, kuten kayttaytymiseen liittyvat huolet ja
menetyksen pelko, epdvarmuus osaamisesta suorittaa kayttdytyminen, epéily miksi
kayttaytymista ei ole toteuttanut aiemmin, kayttaytymisesta ei ole tullut tapaa tai
kayttaytymisen on lopettanut. Esteet voivat olla siséisié tai ulkoisia ja ne voivat olla todellisia
tai kuviteltuja (Lee & Kotler 2016, 185). Hyddyt kayttaytymiselle ovat niitd asioita, joita
kohdeyleiso haluaa, tarvitsee ja sen takia arvostaa ja hyotyjen saavuttamista olisi hyva korostaa
kampanjassa (Lee & Kotler 2016, 186). Kannustimet kayttaytymiselle vastaavat esimerkiksi
kysymyksiin: ”Mika asia saisi sinut muuttamaan kéyttdytymistdsi?” tai "Mitd sinulle pitdisi
antaa, ettd muuttaisit kayttdytymistdsi?” (Lee & Kotler 2016, 188). Kayttaytyminen myods
Kilpailee kohdeyleison mielekkdampana pitaméan kaytoksen kanssa, tapojen kanssa ja
vastakkaisten viestien kanssa (Lee & Kotler 2016, 190). Nuorilla on tutkittu olevan monia eri
syitd olla kayttaméttd kondomia. Tunnettuja syitd voidaan hyddyntéa sosiaalisen markkinoinnin
kampanjoissa lisédmalla tavoitellun kayttdytymisen hyotyja, véahentamélld tavoitellun
kayttdytymisen esteitd, vahentamalld kilpailevan kéyttdytymisen hyotyja ja lisadmalla
Kilpailevan kayttaytymisen esteitd (Lee & Kotler 2016, 190).

Asemoinnilla tarkoitetaan kampanjan tarjouksen sijoittamista erityiseen paikkaan kohdeyleisén
mielessd samaan tapaan kuin kaupallisessa markkinoinnissa (Lee & Kotler 2016, 239).
Kéayttaytymiseen kohdistuvassa asemoinnissa kohdeyleisolle kerrotaan yksityiskohtaisesti,
mitd heidén tulisi tehdd (Lee & Kotler 2016, 243). Esteisiin kohdistuvassa asemoinnissa
kohdeyleisolle esitetty tarjous auttaa ylittdmaan tai pienentdmaan esteitd kayttaytymiselle (Lee
& Kotler 2016, 244). Etuihin keskittyvédssd asemoinnissa keskitytddn WIMF (”What’s in it for
me” — “mitd mind siitd saan”) -tekijdan (Lee & Kotler 2016, 246). Kilpailuun keskittyvéssa
asemoinnissa vaikutetaan halutun ja kilpailevan kayttaytymisen hyotyihin ja hintaan. (Lee &
Kotler 2016, 248-249). Kondomin k&yton edistdmisessa yksi keskeinen tekija on cost-to-cost
ylivertaisuus. Koetut haitat kondomin k&ytéstd ovat pienempi hinta maksettavaksi kuin

mahdollinen seksitauti tai ei-toivottu raskaus.

Strategisten markkinoinnin kilpailukeinojen kehittdmisessa hyodynnetdan neljan P:n (Product
— tuote, Price — hinta, Place — paikka ja Promotion — edistdminen) tyokalua (Lee & Kotler 2016,
259). Tuotteita on kolmenlaisia: Ydintuote eli hyo6ty, jonka yleisd haluaa vaihtokaupassa

suoritetusta kayttaytymisestd, varsinainen tuote eli aineellinen tuote edistetyisté palveluista ja
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laajennettu tuote eli muut tuotteen ominaisuudet, jotka tukevat kayttdytymisen muutosta (Lee
& Kotler 2016, 260). Tuotteen hinta on se hinta, jonka yleisé maksaa halutun kayttaytymisen
omaksumisesta. Omaksumishinnat voivat olla rahallisia, kuten tuotteen hinta tai ei-rahallisia,
kuten aika, vaiva ja energia, jota kayttaytymisen omaksuminen vaatii, kayttaytymiseen liittyvat
psykologiset riskit ja menetykset tai kayttaytymiseen liittyva fyysinen epdmukavuus (Lee &
Kotler 2016, 289).

Tuotteen paikka on se, missa kohdeyleiso suorittaa halutun kayttdytymisen, saa siihen liittyvia
tuotteita tai vastaanottaa muita palveluita (Lee & Kotler 2016, 315). Paikkaan voi vaikutta
esimerkiksi tuomalla sen lahemmaksi kohdeyleisdd, olemalla siella missa kohdeyleiso viettaa
aikaa, olemalla paikalla péaatoksentekohetkelld, tekemalld sijainnista houkuttelevampi,
poistamalla psykologiset esteet saapua, ja tydskentelemalld olemassa olevien jakelukanavien
kanssa (Lee & Kotler 2016 316-326). Kesakumikampanjassa erityisesti Seksikiskan
toiminnassa on huomioitu paikan tarjoamat mahdollisuudet. Seksikiska tuodaan festivaaleille,
joilla nuoret viettavat aikaa ja mahdollisesti tekevat paatoksen kondomin kaytosta saman illan
aikana. Seksikiska sijaitsee festivaaleilla YleX:n toimintojen vieressa keskeiselld, mutta
rauhallisella paikalla, Seksikiskan ulkoasusta on tehty houkutteleva ja tyontekijat on koulutettu
olemaan helposti lahestyttdavia. Koko Kesdkumikampanja hyodyntééd YleX:n olemassa olevia
mediakanavia radiossa ja sosiaalisessa mediassa sekd muiden kampanjan jarjestdjien

viestintdkanavia.

Edistamiselld tarkoitetaan houkuttelevaa viestintdd, joka on suunniteltu ja suunnattu
inspiroimaan kohdeyleistd toimintaan. Edistamisen osa-alueet ovat viestit, viestijat, luova
strategia ja viestintdkanavat (Lee & Kotler 2016, 343). Viestin tulisi kohdistua siihen, mita
kohdeyleison halutaan tekevén, tietdvan ja uskovan. Viestin hyvaksymisen kannalta ratkaisevaa
voi olla se, kenet yleis0 ndkee viestijand. Viestijd voi olla esimerkiksi edustaja,
yhteistyokumppani tai maskotti (Lee & Kotler 2016, 350-352). Kesdkumikampanja hyddyntéé
useaa Viestijad, joista nakyvin on kampanjan edustajana toimiva kesédkumibiisin esittéja.
Vuoden 2017 kesakumibiisi on Tyynysotaa, jonka tekijét ja esittajat ovat Vilma Alina, Nelli
Matula, Sini Yasemin ja Ida Paul. Kesakumikampanjan koordinaattori vastaa kampanjan
sosiaalisen median sisdltdjen tuottamisesta, jonka liséksi YleX sek& muut jarjestajatahot

tuottavat mediasisélt6ja kampanjasta. Kampanjalla on myds kondomimaskotti kiertdmassa
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festivaaleilla. Luovan strategian avulla haluttu viesti kd&dnnetaan tdsmalliseksi viestinnaksi ja se
sisaltdd iskulauseen, logon, mainostekstit ja ilmeen (Lee & Kotler 2016, 353). YleX vastaa
Kesédkumikampanjan luovasta strategiasta. Vuoden 2017 kampanjan iskulause ”Kesakumi and
Chill” viittaa ”Netflix and Chill” -ilmaisuun, joka on eufemismi pyynnolle tulla harrastamaan
seksid. Iskulause on muun muassa Kirjoitettu kesdkumien pakkauksiin. Viestintdkanavat
voidaan jakaa sen mukaan ovatko ne kohdistettuja massoille, valikoiden vai henkilokohtaisesti
(Lee & Kotler 2016, 383). Koko Kesédkumikampanjan merkittavin viestintdkanava on
massaviestintd, jonka avulla esimerkiksi kesakumibiisid levitetddn. Massamediaviestintd on
osoitettu vaikuttavaksi terveyden edistamisessa ja onnistuneita viestintdkampanjoita ovat
yhdistaneet formatiivinen tutkimus, teorian kayttd, yleison segmentointi, yleisésegmentille
kohdistettu viesti, viestin sijoittaminen kohdeyleison laajasti kayttamiin kanaviin,
prosessiarviointi ja tulosarviointi, joka mahdollistaa kausaaliset johtop&atokset kampanjan
vaikutuksista asenteisiin ja kayttaytymiseen (Noar 2006). Seksikiskat puolestaan tarjoavat
mahdollisuuden henkildkohtaiseen vuorovaikutukseen, jossa keskustelua syntyy esimerkiksi
Kondomiajokortin ja Naimamaisteri-kyselyn pohjalta. My0ds henkilokohtainen viestintd on
todettu vaikuttavaksi, erityisesti jos viesti voidaan raataloida sopivaksi viestin vastaanottajan
henkilokohtaiset ominaisuudet huomioiden (Wanyonyia ym. 2011). Sen liséksi, ettd
massamediaviestintd ja henkilokohtainen viestintd voivat yksindan olla vaikuttavia, on

suositeltavaa yhdistaa niitda samassa kampanjassa (Crisp Crawford & Okigbo 2014).

Kampanjan arvioinnissa tulee huomioida arvioinnin tarkoitus, mitattavat tulokset, menetelmat,
ajoitus ja budjetti (Lee & Kotler 2016, 418). Kampanjan arvioinnilla voi olla useita eri
tarkoituksia, kuten rahoitusvaatimusten tayttdminen ja rahoituksen jatkuminen, toiminnan
parantaminen seuraavalla toteutuskerralla sekd resurssien priorisointi (Lee & Kotler 2016, 423—
425). Kampanjassa mitattavat asiat voivat olla panoksia, tuotoksia, tuloksia, vaikutuksia tai
sijoitetun pd&doman tuottoaste (Lee & Kotler 2016, 427). Panosmittareita voivat olla esimerkiksi
kéytetty raha ja kéytetyt resurssit (Lee & Kotler 2016, 428). Tuotosmittarit mittaavat
markkinointitoimia maarallisesti ja ne kuvaavat kaytettyjen panosten hyédyntamisté. Mittareita
voivat olla jaettujen materiaalien ja hyddynnettyjen mediakanavien méaard, tavoitettavuus ja
tiheys sekd mediakattavuus. (Lee & Kotler 2016, 428-429).
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Tulosmittareita maarittavat tavallisesti kampanjalle asetetut tavoitteet (Lee & Kotler 2016,
429). Paljon kaytettyja tulosmittareita ovat kayttaytyminen, tieto ja minépystyvyys (Anker ym.
2016). Jos kayttaytymista ei voida mitata suoraan, voidaan mitata aikomusta kayttdytymista
kohtaan (Lee & Kotler 2016, 179-171). Naiden lisdksi tulosarvioinnissa voidaan mitata
asiakastyytyvaisyyttd (Lee & Kotler 2016, 430).

Vaikutusmittarit ovat tiukimpia, kalleimpia ja kiistanalaisimpia mittarityyppeja kampanjalle.
Vaikutusmittareilla halutaan osoittaa kayttdytymisen muutoksesta aiheutuvia vaikutuksia,
mutta voi olla virheellistd ja epdasianmukaista yhdistdd kampanja vaikutuksiin, silla kaytoksell&
ei valttamatta ole toivottua vaikutusta, vaikutus voi tapahtua viiveelld ja monilla kampanjan
ulkopuolisilla tekijoilla voi myds olla vaikutuksia (Lee & Kotler 2016, 431). Esimerkiksi
Kesédkumikampanjan vaikutusten mittaaminen mittaamalla nuorten seksitautien tai ei-
toivottujen raskauksien madrdd ei todennédkdisesti olisi asianmukainen mittaustapa
kampanjalle. Tuottoaste laskemiseen kaytettavat tekijat ovat kéytetty raha, vaikutettujen
kayttdytymisten madard, hinta per vaikutettu kéyttdytyminen ja rahallinen hyoty per
kayttdytyminen (Lee & Kotler 2016, 431-432). Tuottoastetta ei pystytd mittaamaan ilman

vaikutusten mittaamista, joten sita ei mitata Kesakumikampanjalle.

Kampanjan mittaustapoina voidaan kayttdd esimerkiksi maarallisia tai laadullisia kyselyita,
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, havainnointitutkimusta tai tallenteita ja tietokantoja
(Lee & Kotler 2016, 433-437). Tassa tyossa kampanjan arviointiin kaytetddn maarallista
kyselytutkimusta. Mittauksia voidaan tehd&d ennen kampanjaa, kampanjan aikana tai sen jalkeen
(Lee & Kotler 2016, 439). Kampanjoiden budjetit perustuvat tavallisesti edullisuuteen,
vastaavien kilpailevien kampanjoiden budjetteihin tai tavoitteeseen ja tehtdavaan (Lee & Kotler
2016, 451-452). Kampanjoille voi tulla rahoitusta valtiolta tai jarjestoilta ja kumppanuuksien
avulla voidaan yhdistdd resursseja. (Lee & Kotler 2016, 459-462). Kesékumikampanjan
rahoittaja on Sosiaali- ja terveysministerio. SPR, YleX, Véestoliitto, Sy6pajarjestdt ja
Sotilaskotiliitto toteuttavat kampanjan yhdesséd hyddyntéen resurssien yhdistadmista. Viimeinen
vaihe sosiaalisen markkinoinnin kampanjoissa on suunnitelman toteuttaminen k&ytdnnossé ja
kayttaytymisen yllapitaminen (Lee & Kotler 2016, 471).
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4.2  Sosiaalinen markkinointi, massamediakampanjat ja kondomin kaytto

Monet kondomin kayttod edistavét sosiaalisen markkinoinnin kampanjat on kohdistettu tietyille
riskiryhmille. Uusimmat meta-analyysit sosiaalisen markkinoinnin kampanjoiden vaikutuksista
kondomin kayttdon koskevat miehid, jotka harrastavat seksid miesten kanssa (Neville ym.
2014) ja kehittyvissd maissa toteutettuja kampanjoita (Sweat ym. 2012). Molemmat katsaukset
osoittivat kampanjat hyodyllisiksi. Nuorille suunnatuista kampanjoista on vahemman
tutkimuksia ja esimerkiksi yhtakaan tutkittua nuorille suunnattua kondominjako-ohjelmaa ei
ole tiettavasti toteutettu sosiaalisen markkinoinnin viitekehyksessa. Sosiaalisen markkinoinnin
kampanjoista 16ytyy Bullin ym. tutkimus vuodelta 2008, jossa tarkasteltiin yhdysvaltalaisen
lisadntymisterveyttd edistdneen sosiaalisen markkinoinnin POWER-kampanjan vaikutuksia
15-25-vuotaiden nuorten kondomitietdmykseen, asenteisiin, kondomin kayttéon ja
tietoisuuteen kampanjan materiaaleista. Tutkimuksessa oli mukana 12 kaupunkia ja kampanja
toteutettiin kuudessa satunnaisesti valitussa kaupungissa. Kampanjalla ei ollut vaikutusta
kondomin kayttoon ikina, kondomin kayttoon edellisella seksikerralla tai suojatun seksin
osuuteen viimeisen kolmen kuukauden aikana. Post hoc -analyyseissa todettiin heikko yhteys
kampanjalle altistumisen ja kondomin k&yton valilli. Kennedy ym. (2000) tutkivat
Yhdysvalloissa toteutettua sosiaalisen markkinoinnin interventiota, jonka tarkoituksena oli
vahentdd hiv:n tarttumista seksiteitse nuorilla. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena
viidessd aikapisteessd. Tutkimuksessa osoitettiin kampanjan tavoittaneen jopa yli puolet
kohderyhmésté puolentoista vuoden kuluessa ja nuorten kondomin kéyton lisdéntyneen 4,3 %.

Sosiaalisen markkinoinnin kampanjoiden lisaksi myds muita Kesakumikampanjan kaltaisia
kondomin kéayton edistdmiseksi toteutettuja massamediakampanjoita on tutkittu. LaCroix ym.
(2014) tutkivat massamedia-interventioiden vaikutusta hiv:n ehk&isyyn vuosina 1986-2013.
Analyysiin valittiin 54 raporttia, joissa arvioitiin 72 interventiota. Kampanjat olivat yhteydessa
lisddntyneeseen kondomin kayttoon, tarttumistietdmykseen ja ehkéisytietdmykseen. Kondomin
kaytto lisdantyi enemmaén pidemmissa kampanjoissa ja tarttumistietdmyksen liséantyminen oli
yhteydesséd suurempaan kampanjalle altistumiseen ja tuoreisiin kampanjoihin. Brasiliassa
jarjestettiin Kesakumikampanjaa muistuttava Carnival Campaign vuonna 2003 (Porto 2007).
Kampanjan tavoitteena oli edist&a erityisesti nuorten naisten kondomin kayttoa ja kampanjaan

kuului julkisen palvelun tiedotuksia televisio- ja radiokanavissa, mainosjulisteita ja
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mainostauluja. Kaikki kampanjaviestit esitti nuori brasilialainen poptahti Kelly Key.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd kampanjamateriaalit tavoittivat kohdeyleison ja ne otettiin
positiivisesti vastaan. Lisaksi kampanjalla oli vaikutuksia keskustelun herddmiseen nuorten
sosiaalisissa ymparistdissd ja sosiaalisen normin vahvistamisessa, joka suosii naisten

osallistumista kondomien ostamiseen ja kayttamiseen.

Kondomin kayttoa edistavat sosiaalisen markkinoinnin kampanjat ovat olleet hyddyllisia nuoria
laajemmin tutkituille kohderyhmille. Vain kahta nuorille suunnattua kampanjaa on tutkittu ja
naissa nayttdé hyodyistd jai  vahaiseksi. Myods Kesakumikampanjaa muistuttaneet
massamediakampanjat ovat onnistuneet lisadmaan kondomin kayttoa.
Tutkimuskirjallisuudessa on selked aukko nuorille suunnattujen kondomin kayttéa edistavien

sosiaalisen markkinoinnin kampanjoiden ja massamediakampanjoiden arvioinnissa.

4.3 Kampanjalaulut

Kesédkumibiisi on keskeinen osa Kesakumikampanjaa. Tunnettujen artistien esittdmia
kampanjalauluja on hyoddynnetty sosiaalisen markkinoinnin kampanjoissa aina tiikereiden
suojelusta (Saypanya ym. 2013) kotivakivallan vahentamiseen (Hossain ym. 2010) ja vesistojen
suojelusta (Rare Annual Report 2015) tupakoinnin ehkéisyyn (Lefebvre-Naré ym. 2003).
Kondomin kayttoon liittyvia kampanjalauluja on tehty esimerkiksi ghanalaisessa Stop Aids
Love Life HIV/AIDS -kampanjassa, jota varten 17 tunnettua ghanalaista artistia tekivat
yhteisen Stop Aids Love Life -nimisen kappaleen ja musiikkivideon (Stop AIDS Love Life in
Ghana “Shatters the Silence” 2013) ja ugandalaisessa Maailman AIDS-péivan kampanjassa,
jota varten suositut ugandalaiset pop-artistit tekivédt It’s Not on, It’s Not Safe -nimisen
kappaleen ja musiikkivideon (United Nations Population Fund 2015). Mainituista kampanjoista
tupakoinnin ehkéisyyn tahdanneestd kampanjasta on julkaistu arviointiraportti, jossa tutkittiin
nuorten ndkemyksid kampanjalaulusta (Lefebvre-Naré ym. 2003). Kampanjan kohderyhmana
olivat 12-18-vuotiaat eurooppalaiset nuoret. Raportin mukaan kampanjalaululla oli hyva
tavoitettavuus, nuoret pitivét artisteista ja kappaleesta ja kampanjan viesti ymmarrettiin oikein.
Monet nuoret kuitenkin epailivat, artistien olleen mukana kampanjassa vain edistadkseen omaa

uraansa, maksettuna ja/tai heidén jopa ajateltiin tupakoivan (Lefebvre-Naré ym. 2003).
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Kesédkumikampanjaan kuuluvan kesédkumibiisin tekee tavallisesti jokin nosteessa oleva yhtye
tai artisti. Kesédkumibiisid varten on myds perustettu uusia kokoonpanoja. Julkisuuden
henkilOiden kdyttdminen kampanjassa ei ikind ole riskitont, silla he voivat menettad suosiotaan
tai jopa joutua hapedllisiin tilanteisiin ja skandaaleihin mukaan (Lee & Kotler 2016, 351).
Vuoden 2017 kesédkumibiisi on Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin
Tyynysotaa. Kappale tai sen esittdjat eivat joutuneet kampanjan aikana negatiivisen julkisuuden
kohteeksi. Tekijat kertoivat kappaleen teemaksi muun muassa sen, ”seksi on kivaa” ja “olkaa
turvassa” (YleX 2017) ja myds, ettd “nainen voi olla seksin suhteen toimija eikd objekti”
(Helsingin  Sanomat 2017). Kampanjan jarjestdjien mukaan aiempien vuosien
keséakumibiiseistd kohua ovat aiheuttaneet esimerkiksi Cheek feat. Jukka Pojan Jossu, jota
syytettiin ’slut shamingista” (naisen stigmatisointi kevytkenkaiseksi tai seksuaalisesti
provokatiiviseksi arvioidusta k&yttdytymisestd (Oxford University Press)), ja Robinin
Kesérenkaat, koska artisti oli tuolloin alaikdinen ja hanet katsottiin lilan nuoreksi laulamaan

kondomin kaytosta.

4.4 Perustellun toiminnan lahestymistapa (RAA)

Sosiaalisen  markkinoinnin  viitekehyksen  sisélld  voidaan  hyddyntdd erilaisia
kayttaytymisteorioita (Lee & Kotler 2016, 204). Tassa tutkimuksessa hyddynnetaan perustellun
toiminnan lahestymistapaa (Reasoned Action Approach, RAA). Lahestymistapa valittiin, koska
haluttiin tutkia nuorten aikomuksia kondomin kayttod kohtaan ja ldhestymistapaa on kaytetty
lagjasti aihetta koskevissa tutkimuksissa ja sen avulla on pystytty ennustamaan nuorten
kondomin kayttoad aikomusten perusteella. Perustellun toiminnan lahestymistapa on uusin
Fishbeinin ja Ajzenin luomista malleista, joilla pyritddn ennustamaan ja muuttamaan ihmisten
kayttaytymista (Fishbein & Ajzen 2010, 17-18). Mallin aikaisemmat versiot ovat teoria
perustellusta toiminnasta (Theory of Reasoned Action, TRA), suunnitellun kayttdytymisen
teoria (Theory of Planned Behavior (TPB) ja yhdistava malli (Integrative Model, IM) (Fishbein
& Ajzen 2010, 17-20). L&hestymistavan mukaan kayttaytymisen paras ennustaja on aikomus
kayttdytymiselle (Fishbein & Ajzen 2010, 21). Aikomukseen vaikuttavat ihmisen asenne
kayttdytymistda kohtaan, ndhty normi ja nahty kayttdytymisen hallinta, joihin puolestaan

kuviossa 2.
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Taustatekijat Kayttaytymis- Asenne
uskomukset kayttaytymista

Yksilolliset 4 Uskomuksen kohtaan
Persoonallisuus '| vahvuus & Vilineellinen &
Mieliala, tunteet '| Lopputuloksen Kokemuksellinen
Arvot, stereotypiat h L
Yleiset asenteet ! arviointi
N?’lhdyt_ riskit !
Alempi ' | Normi- Néhty normi
kaytytyminen | skomukset Méaraava & !
Sosiaaliset |, Uskomuksen Kuvaileva Aikomus | || Kayttaytyminen
Koulutus \ Vah\{uus & o
1k4, sukupuoli ' Motivaatio Y
Tulot ' | noudattaa
Uskonto 'l| Py
ol enisyys V| Hallinta- Nahty

1| uskomukset kayttaytymisen Todellinen
Tiedot v Uskomuksen hallinta kontrolli
Tietamys vahvuus & Kyky &
Media Hallinnan Itsehallinta | _______ Taidot ja kyvyt
Interventio voima Ymparistotekijat

KUVIO 2. Perustellun toiminnan malli (mukaillen Fishbein & Ajzen 2010, 22)

Asenteella tarkoitetaan piilevaa taipumusta vastata jossain maarin suotuisasti tai epasuotuisasti
psykologiseen kohteeseen, joka tassa lahestymistavassa on haluttu kayttdytyminen (Fishbein &
Ajzen 2010, 75-76). Asenteet kayttaytymistd kohtaan voivat olla valineellisia eli kuvata sit,
miten ihminen yleisella tasolla suhtautuu asiaan tai kokemuksellisia eli kuvata sitd, miten hén
henkilokohtaisesti suhtautuu asiaan (Fishbein & Ajzen 2010, 82-83). Kondomin kaytdssa
nuoren vélineellistd asennetta voisi mitata kysymaélld, miten hyvand asiana hén yleisesti nakee
kondomin kayton ja kokemuksellista kysymalld, miten miellyttavéksi han itse kokee kondomin
kayton. asenteeseen kohtaan.

Kéayttaytymisuskomukset  vaikuttavat

kayttaytymista
Kéayttaytymisuskomuksia ovat uskomuksen vahvuus eli se, miten paljon vaikutusta ihminen
ajattelee kayttaytymiselld olevan ja lopputuloksen arviointi eli se, mitd seurauksia ihminen
ajattelee kéayttaytymiselld olevan (Fishbein & Ajzen 2010, 101). Kondomin kaytdssa
uskomuksen vahvuus voisi liittya siihen, miten hyvin nuori uskoo kondomin voivan suojata
hénta seksitaudeilta ja raskaudelta ja lopputuloksen arviointi voisi liittyd siihen, mit4 han

ajattelee kondomin kéyttsta seuraavan omalla kohdallaan.
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Sosiaalisilla normeilla tarkoitetaan hyvéksyttdvaa tai suvaittua kaytosta ryhmassa tai
yhteiskunnassa (Fishbein & Ajzen 2010, 129). Tassa lahestymistavassa nahdylla normilla
tarkoitetaan sosiaalista painetta toteuttaa (tai olla toteuttamatta) madrattya kayttaytymista
(Fishbein & Ajzen 2010, 130). Normit voivat olla maaraavig, jolloin ne viittaavat ihmisen
kokemiin kayttaytymisodotuksiin tai kuvaavia, jolloin ne viittaavat muiden ihmisten oletettuun
kayttdytymiseen (Fishbein & Ajzen 2010, 131). Kondomin kéytdssa maaradva normi voisi olla
nuoren nakemys siité haluavatko hanen ystavénsa, ettd han kayttdd kondomia ja kuvaava normi
voisi olla kayttavatkd nuoren ystavat kondomia. Normiuskomukset ovat yhteydessd normien
noudattamiseen. Normiuskomuksista uskomuksen vahvuus viittaa siihen, miten vahvasti
ihminen kokee tietyn viiteryhmaén ajattelevan kéayttaytymisestd. Vaikka ihmiset uskoisivat, etta
heiltd odotetaan tiettyd kayttaytymistd, niin he eivét valttdmatta valita tastd normista, ja sen
vuoksi on tarked huomioida myos toinen normiuskomus eli ihmisen motivaatio noudattaa tietyn
viiteryhman normia (Fishbein & Ajzen 2010, 137). Kondomin kéytdssé uskomuksen vahvuutta
voisi mitata kysymalld, miten paljon nuori ajattelee hénen ystaviensa toivovan, ettd han kéayttaa
kondomia ja motivaatiota noudattaa kysymalld, miten paljon nuori kuuntelee ystévidan
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

Kéyttaytyminen koostuu neljastd asiasta, jotka ovat suoritettu toiminta, toiminnan kohde,
toiminnan konteksti ja toiminnan suoritusaika (Fishbein & Ajzen 2010, 29). Néhdylla
kayttaytymisen hallinnalla tarkoitetaan sit4, miten helppona tai vaikeana kayttaytyminen
nahdaan eli missa maarin ihminen on kykeneva suorittamaan méératyn kayttdytymisen ja sita,
miten paljon kéyttdytymiseen voi itse vaikuttaa eli missa méaarin ihmiselld on itsehallinta
kayttdytymisestaan. (Fishbein & Ajzen 2010, 64, 165-166). Kondomin kaytdssa nuoren kyky
voisi olla varmuus siitd, ettd han pystyy halutessaan kayttdmaan kondomia ja itsehallinta voisi
olla tunne siitd, ettd péatosvalta kondomin kaytostda on héanelld itsellddn. Né&htyyn
kayttaytymisen hallintaan vaikuttavat hallintauskomukset. Hallintauskomuksilla tarkoitetaan
sitd, miten todennékoisesti hallintatekijé esiintyy eli hallintauskomuksen vahvuutta ja missé
maarin hallintatekijan esiintyminen vaikuttaa mahdollistavasti tai estavasti kayttaytymisen
suorittamiseen eli hallinnan voimaa (Fishbein & Ajzen 2010, 172-176). Kondomin kéytdssé
hallintauskomuksen vahvuus voisi olla nuoren arvio siit4, miten todennakdisesti han voi saada
kondomeja ja hallinnan voima voisi olla arvio siitd, miten paljon kondomin saatavuus vaikuttaa

kondomin kayttoon. On kuitenkin huomioitava, ettd kayttaytymiseen edellytyksend on ihmisen
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todellinen hallinta kayttaytymisestddn esimerkiksi taitojen, kykyjen ja ymparistotekijoiden
puolesta (Fishbein & Ajzen 2010, 21). Esimerkiksi nuorella, joka ei osaa kéayttdd kondomia ja

jolla ei ole varaa ostaa kondomia ei ole todellista hallintaa k&yttaytymisestaan.

Asenteen, n&dhdyn normin ja nahdyn kayttaytymisen hallinnan suhteelliset vaikutukset
vaihtelevat ihmisestd, ryhmaéstéd ja kayttaytymisestd toiseen (Fishbein & Ajzen 2010: 180).
Tunnistamalla uskomukset ndiden takana saadaan tietoa mihin tekijoihin tulisi vaikuttaa, kun
halutaan muuttaa aikomusta ja kayttaytymistd (Fishbein & Ajzen 2010, 321-322).
Lahestymistavassa yksilolliset, sosiaaliset ja tiedolliset tekijat ovat taustatekijoitd, joilla ei ole
suoraa Yyhteyttd uskomuksiin (Fishbein & Ajzen 2010, 25). Taustatekijoista aiempaa
kayttaytymista on kuitenkin ehdotettu lisattavaksi mallin ennustajaksi, koska silla on osoitettu
olevan sellainen yhteys aikomuksiin ja kayttaytymiseen, jota mallin muut tekijat eivat selitd
(Fishbein & Ajzen 2010, 285-290). Esimerkiksi nuoren aiempaa kondomin kayttoa voisi tutkia

tulevaa kondomin kayttéa ennustavana tekijana.

4.5 Perustellun toiminnan lahestymistapa kondomin kayton ennustajana

Perustellun toiminnan lahestymistavan eri kehitysvaiheiden malleja on hyddynnetty runsaasti
kondomin kayttoon liittyvissé tutkimuksissa. Sheeranin ja Taylorin meta-analyysissa vuodelta
1999 tutkittiin kondomin kayttéa ennustavia aikomuksia ja verrattiin TRA-mallia ja TPB-
mallia. Meta-analyysiin valittiin 67 aineistoa. Tutkimuksessaan TRA-mallin asenteet ja
henkil6kohtaiset normit olivat jonkin verran tai voimakkaasti yhteydessa kondomin kayttoon
jamyos sosiaalisella vaikutuksella oli merkitystd. TPB-mallin ndhty kayttdytymisen hallinta oli
luotettava ennustaja kondomin kaytdlle (Sheeran & Taylor 1999). Albarracinin ym. meta-
analyysissa vuodelta 2001 verrattiin TRA-mallia ja TPB-mallia kondomin kaytén malleina.
Tutkimuksessa analysoitiin 96 aineistoa. Heidén tutkimuksessaan kondomin kaytté oli TRA-
mallin mukaisesti yhteydessa aikomuksiin kayttdd kondomia ja aikomukset olivat yhteydessa
asenteisiin ja henkilokohtaisiin normeihin. N&hty kayttaytymisen hallinta oli TPB-mallin
mukaisesti yhteyksissa aikomuksiin kayttaa kondomia ja kondomin kayttdon (Albarracin ym.
2001).
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Buhin ja Goodsonin (2007) Kkatsauksessa selvitettiin ennustajia alaikdisten nuorten
seksuaalikayttaytymiselle ja aikomuksille. Katsauksessa analysoitiin 69 tutkimusta. IM-mallin
mukaiset aikomukset ja nédhdyt normit sekd mallin ulkopuolisista muuttujista yksin kotona
vietetty aika ennustivat luotettavasti nuorten seksuaalikayttaytymista (Buhi & Goodson 2007).
Tyson ym. (2014) tekivat meta-analyysin TPB-mallin mukaisista interventioista
heteroseksuaalien riskikayttaytymisen vahentdmiseksi. Heidan katsaukseensa valittiin 47
tutkimusta. Katsauksen mukaan interventioilla oli pieni, mutta merkitsevé ero kayttaytymiseen
ja mallin toissijaisiin muuttujiin, kuten tietoon, asenteisiin, normiuskomuksiin, n&htyyn
kayttdytymisen hallintaan ja aikomuksiin (Tyson ym. 2014). Uusin meta-analyysi TBP-mallista
on Andrewn ym. tekema tutkimus vuodelta 2016, jossa selvitettiin selittadkd TPB-malli
kondomin kayttda miehilld, jotka harrastavat seksid miesten kanssa. Meta-analyysiin otettiin
mukaan kahdeksan tutkimusta. Tutkimuksessa asenne, henkilokohtainen normi ja néhty
kayttaytymisen hallinta olivat kaikki yhteydessa aikomukseen kdyttaa kondomia ja aikomus ja
nahty itsehallinta olivat yhteydessa kondomin kéayttéon (Andrew ym. 2016). Lahestymistavan
ulkopuolisista tekijoistd aiempaa kéyttdytymistd on ehdotettu lisattdvaksi uudeksi tekijaksi
l&hestymistapaan (Fishbein & Ajzen 2010, 285-290). Edellisen seksikerran kondomin kéytén
on myds osoitettiin olevan luotettava ennustaja seuraavan seksikerran kondomin kaytélle, kun
naiden tekijoiden vélistd yhteyttd tutkittiin 15-21-vuotiailla afrikkalaisamerikkalaisilla naisilla
(Younge ym. 2008).

Perustellun toiminnan lahestymistavan malleilla voidaan luotettavasti tutkia kondomin kayttoa.
Mallin tekijat ovat yhteydessd aikomukseen kayttdd kondomia ja myds toteutuneeseen
kondomin kayttoon. Mallissa kéyttaytymiseen vaikuttavat tekijat vaihtelevat esimerkiksi
vaestoryhmien valilld. Myos kondomin kayttoon liittyvissa tutkimuksissa todettiin vaihtelua.
On my6s huomioitava, etté eri kehitysvaiheiden mallit eivét valttamétté ole taysin vertailtavissa

keskenaan.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tehdd ensimmainen tulosarviointi Kesakumikampanjasta
ja Seksikiskoista. Kesakumikampanjaa on toteutettu yli 20 kertaa ja Seksikiskat toteutettiin
tutkimusvuonna toisen kerran. Té&ssd tutkimuksessa erityinen kiinnostuksenkohde olivat
Seksikiskat, jotka olivat kampanjan uusin laajennettu tuote. Tutkimus toteutettiin Seksikiskoilla
tehtdvana nuorille suunnattuna maarallisend kyselytutkimuksena. Seksikiskat tarjosivat hyvat
puitteet tutkimusaineiston kerédamiselle, koska nuoret hakeutuivat niille toimintojen pariin,
jotka sisélsivat muitakin kyselyitd ja tutkimuskyselyyn vastaaminen onnistui heiltd samalla

kertaa.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

Millaista on Seksikiskalle osallistuneiden nuorten kondomin kéaytté ja mitka tekijat liittyvat

siihen?

Millaiset ovat Seksikiskalle osallistuneiden nuorten aikomukset kéayttaa kondomia?

Miten nuoret nakivat Seksikiskan?

Miké oli Kesakumikampanjan tunnettuus Seksikiskalla vierailleiden nuorten keskuudessa ja

millaiseksi he arvioivat kampanjan?

5.1 Kesakumikampanjan ja Seksikiskojen kuvaus

Kesdkumikampanja on kondominjako-ohjelma, joka jarjestettiin jo 22. kerran vuonna 2017.
Sen jérjestdjiné toimivat SPR, YleX, Véestoliitto, Sydpajarjestot ja Sotilaskotiliitto. Kampanjan
tarkoituksena on nuorten ja nuorten aikuisten seksuaaliterveyden edistdminen. Kampanjan
painopisteitd ovat kondomin kayton lisaédminen ja turvallisemman seksin puolesta puhuminen,
tiedon lisdédminen seksitaudeista ja niilta suojautumisesta sekd myonteisen asenteen luominen
kondomin kayttod kohtaan. Vuoden 2017 kampanjassa jaettiin 200 000 kesédkumia erilaisissa
tapahtumissa. Kondomeista 30 000 oli varusmiehille jaettavia lomakumeja. Olennainen osa
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kampanjaa on siihen kuuluva kesakumibiisi. Vuoden 2017 kesakumibiisi oli Vilma Alinan,
Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa. Lisadksi kampanjassa tuotettiin

sisdltdja muun muassa YleX:n radiokanavalle, Facebookiin, Instagramiin ja YouTubeen.

Kampanjan uusin laajennettu tuote on festivaalien Seksikiskat, jotka lisattiin kampanjaan
vuonna 2016. Seksikiskalla on mahdollista suorittaa toiminnallinen Kondomiajokortti ja
seksuaaliterveysosaamista mittaava Naimamaisteri-tutkinto. Liséksi Seksikiskalla voi
keskustella SPR:n vapaaehtoisten ja Véestoliiton ja Syopéjarjestojen asiantuntijoiden kanssa.
Kondomiajokortin ensimmainen vaihe on teoriaosaamista mittaavan mopokortin suorittaminen.
Teoriakokeessa on kymmenen seksuaaliterveyttda koskevaa kysymystd. Mopokortin
suorittamisen jalkeen nuoret voivat suorittaa parisuhteen peruskortin, pimean ajon kortin tai
molemmat. Parisuhteen peruskortissa nuoret harjoittelevat kondomin laittamista dildon péélle
siten ettd dildo on esilla poydélla. Pimedn ajon kortissa dildo on pahvilaatikon sisalla.
Pahvilaatikon sivuissa on reidt kasille ja kondomi laitetaan dildon paalle sokkona.
Naimamaisteri-tutkintoon kuuluu kymmeneen seksuaaliterveytta koskevaan
monivalintakysymykseen vastaaminen ja oikein vastanneet saavat itselleen Naimamaisteri-

pinssin.

Seksikiskat jarjestettiin neljalla eri festivaalilla kesalla 2017. YleXPop-ilmaistapahtuma
jarjestettiin Lahden torilla 3.6.2017. Tapahtuman kédvijaméaara oli 17 000. Paaesiintyjia olivat
JVG, Robin, Isac Elliot, Arttu Lindeman, Lucas, Alex Mattson, Pete Parkkonen, Lihamyrsky
ja Bradi. Tapahtuma oli ainoa, jossa Vilma Alina, Nelli Matula, Sini Yasemin ja Ida Paul
esittivat tutkimusvuoden kesakumibiisin Tyynysotaa. Ruisrock jarjestettiin Turun Ruissalossa
7.-9.7.2017. Festivaalin kdvijamaara oli 105 000. Padesiintyjia olivat Martin Garrix, Galantis,
Ultra Bra, Profeetat, Antti Tuisku, Zara Larsson ja Haloo Helsinki. Weekend Festival
jarjestettiin  Helsingin Kyldsaaressa 4.-5.8.2017. Tapahtuman kévijaméara oli 70 000.
Padesiintyjid olivat The Chainsmokers, Armin van Buuren, Deadmau5, Clean Bandit ja Rae
Sremmurd. Blockfest jarjestettiin Tampereen Ratinan stadionilla 18.-19.8.2017 Tapahtuman
kavijamaara oli 60 000. Paaesiintyjia olivat Wiz Khalifa, Migos, Lil Wayne, $uicideboy$, JVG
ja Profeetat.
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Seksikiska sijaitsi kaikilla festivaaleilla YleX:n radiokontin laheisyydessd, jossa tehtiin suoraa
ldhetysté festivaaleilta. Seksikiskan toimintoja toteutettiin fyysisesti kahdella vierekkaisella
kojulla. Varsinaisella Seksikiskalla SPR:n vapaaehtoiset teettivdt Kondomiajokorttia ja
keskustelivat nuorten kanssa. Viereiselld kojulla joko SPR:n vapaaehtoiset tai Véestoliiton ja
SyoOpéjarjestdjen asiantuntijat teettivdt Naimamaisteri-kyselyd. Naimamaisteri-kyselyyn
vastaamalla pystyi osallistumaan arvontaan, josta oli mahdollista voittaa vuoden kondomit.
Samassa pisteessa oli myos YleX:n kilpailu, jossa arvattiin kesékumien maaréa lapindkyvan
muovitolpan sisélléd. Kilpailun palkintona oli festivaaliliput YleX:n yhteistyofestivaaleille.
Liséksi Seksikiskan vieressd oli vaihtelevasti muita YleX:n jarjestimia toimintoja, kuten
siirtokuvatatuoimista, glittermeikkausta ja silent disco, jossa musiikkia kuunnellaan

kuulokkeilla.

5.2 Kyselylomakkeen suunnittelu ja esitestaus

Kyselylomake réaataloitiin tdysin tata tutkimusta varten. Kyselylomake suunniteltiin
neliosaiseksi tutkimuskysymysten mukaan. Kyselylomakkeen yksi osa kattaa taustatiedot
Seksikiskalla vierailleista nuorista ja nuorten kondomin kayton ja siihen liittyvat tekijat, toinen
osa nuorten aikomukset kayttdd kondomia, kolmas osa nuorten ndakemykset Seksikiskoista ja
neljas osa Kesdkumikampanjan tunnettuuden ja arvioinnin. Kyselylomake on esitetty liitteessa.
Kyselyn ensimmaisissa versioissa kaytettiin laajemmin perustellun toiminnan lahestymistapaa
kondomin kayttoon liittyvissd kysymyksisséd. Kyselylomake esitettiin Kesdkumikampanjan
kokouksessa ja saadun palautteen perusteella kondomin kayttoon liittyvaé osaa pienennettiin ja
koko Kesakumikampanjan arviointiin kohdistuvaa osaa laajennettiin. Perustellun toiminnan
mallista kyselyyn jai ainoastaan aikomus kayttdytymisesta kondomin kayton ennustajana.
Lisaksi kyselyyn otettiin jarjestajien toiveiden mukaan taustamuuttujiksi mukaan edellisen
seksikumppanin sukupuoli ja kondomin kayton harjoittelu koulun terveystiedon tunnilla.
Kyselylomakkeen osien jarjestys poikkeaa tdssd tutkimuksessa esitetystd jarjestyksesta.
Henkilokohtaisimmat kysymykset haluttiin sijoittaa kyselylomakkeen loppuun, koska tama
jarjestys voi lisata vastaamisen todennakdisyyttd. Festivaali on haastava toteutusymparisto
kyselytutkimukselle, koska alueella on metelid ja paljon muuta tekemistd nuorille.
Kyselylomake haluttiin sen vuoksi pitaé lyhyené ja se sovitettiin yhdelle molemmin puoleiselle
Ad-paperille.
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Muokattua kyselyé testattiin kymmenelld kohderyhmaan kuuluvalla alle 29-vuotiaalla nuorella.
Nuoret testasivat kyselya yksin tai toisen nuoren kanssa ja Kyselylomaketta muokattiin
kommenttien perusteella aina ennen seuraavaa testausta. Myds SPR:n Hiv- ja
seksuaaliterveystyon koordinaattori Sanna Rantanen, nuorisoty6td tekeva sosiaaliohjaaja ja
psykologi antoivat palautetta lomakkeesta. Eniten keskustelua syntyi vastausvaihtoehdoista
liittyen nuorten syihin olla kayttdmattd kondomia edelliselld seksikerralla. Valitut vaihtoehdot
perustuvat tutkimuskirjallisuuden ohella myos kaytdnnon kokemuksiin suomalaisten nuorten
kanssa tyOskentelystd. Yhteensd kyselylomakkeesta tehtiin noin 15 versiota. Lopullinen
kyselylomake léhetettiin kommentoitavaksi ja hyvaksyttavéksi kaikille Kesdakumikampanjan
jarjestajatahoille. Esitestauksesta huolimatta kyselylomaketta jouduttiin muokkaamaan viela
ensimmadisen festivaalin jalkeen. Ndkemyksid Seksikiskasta koskevat kysymykset oli esitetty
lomakkeessa taulukkomuodossa tilan s&&stdmiseksi ja moni nuori ohitti jalkimmaiset
kysymykset. Taulukon ulkoasua muutettiin ja vastausohjeistusta selkeytettiin. Kyselyn
sisaltoon ei enda tehty muutoksia, jotta ensimmaiseltd festivaalilta saadut vastaukset ovat

vertailukelpoisia my6hempien tulosten kanssa.

5.3 Tutkimuksen mittarit

Taustamuuttujat:

Ika. Avoin kysymys. Analyysia varten muodostettiin ikdluokat 12-15 v., 16-19 v., 20-23 v. ja
24-28 v.

Sukupuoli. Monivalintakysymys. Miesten ja naisten vastauksia analysoitiin erikseen.

Seksikiskalle osallistuneiden nuorten kondomin kaytto ja siihen liittyvat tekijat:

Kondomin kaytto edellisella seksikerralla. Monivalintakysymys.
Mahdollinen syy, miksi kondomia ei k&ytetty edellisell& seksikerralla. Monivalintakysymys.
Edellisen seksikumppanin sukupuoli. Monivalintakysymys.

Kondomin kayton harjoittelu koulun terveystiedon tunnilla. Monivalintakysymys.
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Seksikiskalle osallistuneiden nuorten aikomukset kayttaa kondomia:

Aikomus kayttaa kondomia seuraavalla tai ensimmaisella seksikerralla. Monivalintakysymys.

Nuorten ndkemykset Seksikiskasta:

Osallistuminen Seksikiskan toimintoihin. Monivalintakysymys.

Uuden oppiminen Seksikiskalla. Monivalintakysymys.

Seksikiskan paras asia. Monivalintakysymys.

Seksikiskan hyddyllisyys. Jarjestysasteikko 1 erittdin huono ... 5 erittidin hyva.
Syy kayda Seksikiskalla. Avoin kysymys.

Toiveet Seksikiskaa kohtaan. Avoin kysymys.

Kesakumikampanjan tunnettuus Seksikiskalla vierailleiden nuorten keskuudessa ja

nuorten arvio Kesakumikampanjasta:

Kesékumikampanjan tunnettuus. Monivalintakysymys.

Arvio tutkimusvuoden Kesdkumikampanjasta. Jérjestysasteikko (-3) erittdin huono ... 3 erittdin
hyva. Analyysié varten muodostettiin luokat (-3)—(-1) huono, 0 ei hyva eikd huono ja 1-3 hyva.
Arvio Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa-kesakumibiisista.
Jarjestysasteikko (-3) erittdin huono ... 3 erittdin hyvi. Analyysid varten muodostettiin luokat
(-3)—(-1) huono, 0 ei hyvé eik& huono ja 1-3 hyva.

Arvio Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin uskottavuudesta edistdmaan
kondomin kayttod. Jarjestysasteikko (-3) erittdin epduskottavia ... 3 erittdin uskottavia.
Analyysia varten muodostettiin luokat (-3)-(-1) epduskottavia, O ei epauskottavia eika

uskottavia ja 1-3 uskottavia.

5.4  Aineiston kerddminen ja analysointi

Tutkimusaineisto kerattiin  festivaalien Seksikiskoilla. Festivaalipdivid eli aineiston
kerdyspaivia oli yhteensa kahdeksan ja ne sijoittuivat kesd—elokuulle 2017. Nuoria l&hestyttiin
sen jélkeen, kun he olivat vierailleet Seksikiskalla tai Naimamaisteri-pisteelld ja heitd

pyydettiin vastaamaan tutkimuskyselyyn. Tutkimuksen tekijan lisdksi SPR:n vapaaehtoinen
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kerasi useimpina festivaalipdiviné vastauksia kyselyyn. Kyselyyn vastaamalla oli mahdollista
osallistua sadan kesdkumin ja Naimamaisteri-paidan arvontaan. Suurin osa nuorista suostui
pyydettéessd vastaamaan kyselyyn ja osa nuorista tuli itse kysymaan mit4 lomakkeet ovat ja
saavatko he vastata.

Aineisto kerattiin festivaaleilla paperisilla kyselylomakkeilla. Tulosten analysointi tapahtui
IMB SPSS Statistics 24-ohjelmalla. Analysointia varten paperilomakkeille keratyt vastaukset
syotettiin tilasto-ohjelmaan. Kyselytutkimus oli padasiassa maéaaréllinen ja se sisélsi
luokitteluasteikollisia ja jarjestysasteikollisia muuttujia. Luokitteluasteikollisista muuttujista
laskettiin suhteelliset osuudet ja frekvenssit. Muuttujien valisia yhteyksia tutkittiin
ristiintaulukoinnilla ja y2-testilld. Merkitsevyystasona y3-testille pidettiin p-arvoa <0,05.
Jarjestysasteikollisista muuttujista laskettiin suhteelliset osuudet ja frekvenssit. Kyselyssa oli
kaksi avointa kysymystd, joiden vastaukset luokiteltiin analysointia varten Microsoft Office
Excel 2016 -ohjelman avulla. Samansisaltdiset vastaukset sijoitettiin samaan luokkaan. Jos
yhdessa vastauksessa oli useita siséltoja, sijoitettiin sisallét omiin luokkiinsa. Muodostetuista

luokista laskettiin suhteelliset osuudet ja frekvenssit.
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6 TULOKSET

Tutkimukseen saatiin 439 vastausta. Vastaajista 28 % (n = 122) oli miehid, 71 % (n = 310)
naisia, 1 % (n = 4) oli muuta sukupuolta tai ei halunnut mééritella sukupuoltaan ja 1 % (n = 3)
ei ilmoittanut sukupuoltaan. Naisvastaajia oli yli kaksi kertaa enemman kuin miesvastaajia.
Kyselyyn vastanneiden nuorten maardt sekd miesvastaajien ja naisvastaajien suhteelliset
osuudet ja frekvenssit festivaaleittain on esitetty taulukossa 2. Tutkimukseen osallistui yli
viidesosa Seksikisalla vierailleista nuorista. Kaikista festivaalien osallistujista Seksikiskalla
vieraili vain pieni osa. Vastaajien iat vaihtelivat 12—-28 vuoden vélilla. Kyselyyn vastanneiden
nuorten ian keskiarvot, mediaanit ja moodit festivaaleittain on esitetty taulukossa 3. Vastaajat

olivat keskiméaarin nuorimpia YleXPopissa ja vanhimpia Ruisrockissa.

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden nuorten maarat sekd miesvastaajien ja naisvastaajien

suhteelliset osuudet ja frekvenssit festivaaleittain

Festivaali Kaikki Miehet Naiset
vastaajat
n % n % n

YleXPop 50 40 20 50 25
Ruisrock 205 22 44 78 159
Weekend Festival 59 25 15 75 44
Blockfest 125 34 43 66 82
Kaikki festivaalit 439 28 122 71 310

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden nuorten iadn keskiarvot, mediaanit ja moodit

festivaaleittain

Ika
Festivaali Keskiarvo Mediaani Moodi
YleXPop 17 16 13
Ruisrock 21 20 19
Weekend Festival 20 19 16 ja 17
Blockfest 20 19 18
Kaikki festivaalit 20 19 18
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6.1 Nuorten kondomin kaytto ja siihen liittyvat tekijat

Lahes puolet vastaajista (49 %) ilmoitti kdyttaneensd kondomia edelliselld seksikerralla. 43 %
ilmoitti, ettei kdyttanyt kondomia ja 9 % ilmoitti, ettei ole harrastanut seksid. IImoitetun
kondomin kayton suhteelliset osuudet ja frekvenssit on esitetty kaikille vastaajille seka miehille
ja naisille taulukossa 4 ja ikaryhmittdin taulukossa 5. Sukupuolella (p-arvo 0,411) tai
ikaryhmalla (p-arvo 0,379) ei ollut tilastollisesti merkitsevaad yhteytta ilmoitettuun kondomin

kayttoon edelliselld seksikerralla.

TAULUKKO 4. Edellisen seksikerran ilmoitetun kondomin kéytdn suhteelliset osuudet ja

frekvenssit kaikille vastaajille seka miehille ja naisille

lImoitettu

kondomin  kayttd Kaikki Miehet Naiset
edellisella kerralla % n % n % n
kylla 49 201 46 53 50 146
en 43 176 42 48 43 127
en ole harrastanut 9 37 12 14 7 21
seksia

yhteensa 94 414 94 115 95 294

TAULUKKO 5. Edellisen seksikerran ilmoitetun kondomin kéytdn suhteelliset osuudet ja

frekvenssit ikaryhmittéin

IImoitettu Ik&ryhma

kondomin kaytto 12-15v. 16-19 v. 20-23 v. 24-28 v.
edellisella kerralla % n % n % n % n
kylla 23 6 49 90 55 79 43 26
en 19 5 43 80 41 58 55 33
en ole harrastanut 58 15 8 15 4 6 2 1
seksia

Vastanneista miehistd 90 % (n = 97) ilmoitti edellinen seksikumppaninsa olleen nainen ja
naisista 96 % (n = 270) ilmoitti edellinen seksikumppaninsa olleen mies. Edellisen
seksikumppanin sukupuolella (p-arvo 0,565) ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta
toteutuneeseen kondomin kéyttoon. 54 % (n = 237) vastaajista oli harjoitellut kondomin kaytt6a
koulun terveystiedon tunnilla, 35 % (n = 155) ei ollut harjoitellut, 7 % (n = 30) ei muistanut ja

4 % (n = 17) jatti vastaamatta. Kondomin kéyton harjoittelu koulun terveystiedon tunnilla (p-
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arvo 0,897) ei ollut yhteydessa toteutuneeseen kondomin kéayttéon. Sukupuolen ja kondomin
kayton harjoittelun valilla todettiin tilastollisesti merkitseva yhteys (p-arvo <0,001). Naiset
ilmoittivat todennakodisemmin ja miehet epatodennakoisemmin harjoitelleensa kondomin
kayttod koulun terveystiedon tunnilla. Ikaryhmén ja kondomin kayton harjoittelun vélilla ei

todettu tilastollisesti merkitsevéa yhteytta (p-arvo 0,148).

Yleisimmin ilmoitetut syyt kondomin kayttaméttd jattamiselle olivat ”Kédytimme toista
ehkdisymenetelmdd” (72 %), "Olimme vakituisessa suhteessa” (63 %) ja “Molemmilta oli
testattu seksitaudit” (31 %). “Molemmilta oli testattu seksitaudit” (p-arvo 0,003) oli naisilla
todenndkdisempi syy olla kdyttaméttd kondomia kuin miehilld. ”Olin alkoholin vaikutuksen
alaisena” (p-arvo 0,006) ja ”Kondomit eivdt tunnu sopivan kokoisilta” (p-arvo 0,024) olivat
miehilla todenndkoisimpia syita olla kayttamattd kondomia kuin naisilla. Ainoastaan miehet
vastasivat “Kondomin laittaminen heikentdd erektiota” (p-arvo <0,001) ja myods tdma
sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva. Yleisimpien ilmoitettujen syiden
suhteelliset osuudet ja frekvenssit kaikille vastaajille, miehille ja naisille sekd sukupuolten

valisten erojen p-arvot on esitetty taulukossa 6.
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TAULUKKO 6. Yleisimpien ilmoitettujen syiden, miksi kondomia ei kéytetty edellisella

seksikerralla suhteelliset osuudet ja frekvenssit kaikille vastaajille, miehille ja naisille seka

sukupuolten vélisten erojen p-arvot

IImoitettu syy Kaikki Miehet Naiset

% n % n % n p-arvo
Kéytimme toista 72 125 72 33 72 91 0,991
ehkéisymenetelmaa
Olimme vakituisessa 63 109 61 28 63 80 0,799
suhteessa
Molemmilta oli 31 53 13 6 36 46 0,003*
testattu seksitaudit
Kondomi vahentaa 13 22 20 9 10 13 0,104
tuntoherkkyytta
Kondomia ei ollut 13 22 9 4 14 18 0,339
saatavilla
Olin alkoholin 11 19 22 10 7 9 0,006*
vaikutuksen alaisena
Uusi kumppani 10 17 4 2 12 15 0,145
vaikutti turvalliselta
Kumppanini ei 4 7 9 4 2 3 0,062
halunnut kayttaa
kondomia
Kondomit eivat tunnu 3 6 9 4 2 2 0,024*
sopivan kokoisilta
Kondomin laittaminen 3 5 11 5 - - <0,001*

heikentaa erektiota

* = p-arvo <0,05

”Kondomia ei ollut saatavilla” oli 12—-15-vuotiailla ja 16-19-vuotiailla todenndkdisempi ja 20—

24-vuotiailla ja 24-28-vuotiailla epatodennékdisempi ilmoitettu syy olla kayttaméattad kondomia

(p-arvo <0,001). ”Uusi kumppani vaikutti turvalliselta” oli 12—19-vuotiailla ja 24-28-vuotiailla

todennakdisempi ja 16-19-vuotiailla ja 20-24-vuotiailla epatodenndkdisempi ilmoitettu syy

olla kayttamatta kondomia. Yleisimpien ilmoitettujen syiden suhteelliset osuudet ja frekvenssit

ikaryhmille sek& ikdryhmien valisten erojen p-arvot on esitetty taulukossa 7.
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TAULUKKO 7. llmoitettujen syiden, miksi kondomia ei kéaytetty edelliselld seksikerralla

suhteelliset osuudet ja frekvenssit ikaryhmille seka ikédryhmien vélisten erojen p-arvot

[Imoitettu syy 12-15v. 16-19 v. 2023 v. 24-28 v.
% n % n % n % n p-arvo
Kaytimme toista 75 3 73 58 72 41 70 23 0,990

ehkdisymenetelméa
Olimme vakituisessa 25 1 60 47 68 39 67 22 0,263
suhteessa

Molemmilta oli - - 31 25 32 18 30 10 0,613
testattu seksitaudit

Kondomi vahentaa - - 18 14 12 7 3 1 0,168
tuntoherkkyytta

Kondomia ei ollut 75 3 16 13 7 4 6 2 <0,001*
saatavilla

Olin alkoholin - - 11 9 11 6 12 4 0,906
vaikutuksen alaisena

Uusi kumppani 50 2 9 7 7 4 12 4  0,043*
vaikutti turvalliselta

Kumppanini ei - - 1 1 7 4 6 2 0,329
halunnut kayttaa

kondomia

Kondomit eivat tunnu - - 3 2 5 3 3 1 0,816
sopivan kokoisilta

Kondomin laittaminen - - 1 1 7 4 - - 0,147

heikentaa erektiota
* p-arvo <0,05

Nuoret ilmoittivat keskimaarin kaksi syyté (vaihteluvéli 0-8, mediaani 2 ja moodi 1), miksi he
eivat kayttdneet kondomia edelliselld seksikerralla. Yleisin syy oli yhdistelmé& vastauksista
”Kéytimme toista ehkdisymenetelmid” ja ”Olimme vakituisessa suhteessa” (19 %, n = 33).
Kaikkiaan viisi tavallisinta syyté tai syy-yhdistelmad muodostuivat vastauksista “Kéaytimme
toista ehkdisymenetelmdd”, ”Olimme vakituisessa suhteessa” ja "Molemmilta oli testattu
seksitaudit” (66 %, n = 114). Niill& nuorilla, jotka eivat ilmoittaneet syyksi vakituista suhdetta
tai toisen ehkaisymenetelman kéyttod, yleisimmat syyt olivat ”Kondomia ei ollut saatavilla” ja
”Olin alkoholin vaikutuksen alaisena”. Kumpikaan syistéd ei noussut merkittdvimpien joukkoon
niill&4, joiden vastauksissa oli vakituinen suhde tai toisen ehk&isymenetelman kaytto.
Yleisimpien ilmoitettujen syiden suhteelliset osuudet ja frekvenssit luokiteltuna sen mukaan
oliko vastauksissa yhtend syynéd "Kéytimme toista ehkdisymenetelmid”, ”Olimme vakituisessa

suhteessa” tai ei kumpaakaan edellisistd vastauksista on esitetty taulukossa 8.
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TAULUKKO 8. Yleisimpien ilmoitettujen syiden, miksi kondomia ei kéytetty edellisella
seksikerralla, suhteelliset osuudet ja frekvenssit luokiteltuna sen mukaan oliko vastauksissa

yhtend syynéd “Kaytimme toista ehkdisymenetelméd”, ”Olimme vakituisessa suhteessa” tai ei

kumpaakaan edellisisté vastauksista

Kéytimme toista
ehkéisymenetelmai

Olimme vakituisessa
suhteessa

Ei kumpaakaan edellisista
vastauksista

Olimme vakituisessa
suhteessa

(67 %, n = 84)
Molemmilta oli testattu
seksitaudit

(38 %, n = 48)
Kondomi vahentaa
tuntoherkkyytta

(15 %, n = 19)

Uusi kumppani vaikutti
turvalliselta

(10 %, n=12)
Kondomia ei ollut saatavilla
(9%, n=11)

Kéytimme toista
ehkdisymenetelméa
(43 %, n = 47)
Molemmilta oli testattu
seksitaudit

(35 %, n = 38)
Kondomi vahentaa
tuntoherkkyytta

(13 %, n = 14)

Uusi kumppani vaikutti
turvalliselta

(7 %,n=28)

Kondomia ei ollut saatavilla
(5%, n=5)

Kondomia ei ollut saatavilla
(43%,n=9)

Olin alkoholin vaikutuksen
alaisena

(43 %,n=9)

Kondomi vahentaa
tuntoherkkyytta

(14 %, n = 3)
Molemmilta oli testattu
seksitaudit

(10 %, n=2)

Uusi kumppani vaikutti
turvalliselta

(10 %, n = 2)
Kondomit eivat tunnu
sopivan kokoisilta
(10%,n=2)

6.2 Nuorten aikomukset kayttda kondomia

72 % vastaajista ilmoitti aikovansa kayttad kondomia seuraavalla seksikerralla. Osuus on
suurempi (+23%) kuin edelliselld seksikerralla ilmoitetun kondomin kdayton osuus. Seuraavan
seksikerran aiotun kondomin kayton suhteelliset osuudet on esitetty kaikille vastaajille seka
miehille ja naisille taulukossa 9 ja ikaryhmittéin taulukossa 10. Sukupuolella (p-arvo 0,958) ei
ollut tilastollisesti merkitsevééd yhteyttd aikomukseen kayttdd kondomia. Ikaryhmén (p-arvo
0,004) ja aikomuksen kayttad kondomia valilta I0ydettiin tilastollisesti merkitsevé yhteys. 12—
19-vuotiaat ja 16-19-vuotiaat ilmoittivat todenndkdisemmin ja  24-28-vuotiaat
epatodennakdisemmin aikovansa kéyttdd kondomia seuraavalla seksikerralla. Edellisen
seksikumppanin sukupuolella (p-arvo 0,409) tai kondomin ké&yton harjoittelulla koulun

terveystiedon tunnilla (p-arvo 0,768) ei ollut yhteyttd aikomukseen kayttad kondomia.

44



TAULUKKO 9. Seuraavan seksikerran kondomin kayton aikomuksen suhteelliset osuudet ja

frekvenssit kaikille vastaajille seka miehille ja naisille

Aikomus kayttaa Kaikki Miehet Naiset
kondomia % n % n % n
kylla 72 293 72 79 73 211
en 28 112 28 31 27 79
yhteensa 92 405 90 110 94 290

TAULUKKO 10. Seuraavan seksikerran kondomin ké&yton aikomuksen suhteelliset osuudet ja

frekvenssit ikdryhmittéin

Ikéryhma
Aikomus kayttaa 12-15v. 16-19 v. 20-23 v. 24-28 v.
kondomia % n % n % n % n
kylla 89 23 76 139 72 98 55 33
en 12 3 25 45 27 37 45 27

Nuorten ilmoittaman kondomin kéayton edelliselld seksikerralla ja aikomuksen kéyttaa
kondomia seuraavalla seksikerralla véalilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p-arvo <0,001).
94 % niistd, jotka ilmoittivat kayttdneensa kondomia edellisella seksikerralla, aikoivat ké&yttaa
sitd myos seuraavalla seksikerralla. Lisdksi jopa 40 % niistd, jotka eivét kéayttaneet kondomia
edellisella  seksikerralla aikoivat kayttda sitd seuraavalla seksikerralla.  Seksia
harrastamattomista nuorista 92 % aikoi kayttdd kondomia ensimméiselld seksikerralla.
Edellisen seksikerran ilmoitetun kondomin ké&yton ja seuraavan seksikerran kondomin kayton
aikomuksen suhteellisten osuuksien ja frekvenssien ristiintaulukointi on esitetty kaikille

vastaajille seka miehille ja naisille taulukossa 11 ja ikaryhmittéin taulukossa 12.
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TAULUKKO 11. Edellisen seksikerran ilmoitetun kondomin kéyttn ja seuraavan seksikerran
kondomin kaytén aikomuksen suhteelliset osuudet ja frekvenssit ristiintaulukoituna kaikille

vastaajille sek& miehille ja naisille

[Imoitettu Aikomus kéyttad kondomia

kondomin

kaytto Kaikki Miehet Naiset
edellisella kyll4 en kylla en kyll4 en
kerralla % n % n % n % n % n % n
kylla 94 186 7 13 96 51 4 2 93 134 7 10
en 40 63 60 95 37 15 63 26 41 48 59 68
enole 92 33 8 3 85 11 15 2 95 20 5 1
harrastanut

seksié

TAULUKKO 12. Edellisen seksikerran ilmoitetun kondomin kéyttn ja seuraavan seksikerran
kondomin kayton aikomuksen suhteelliset osuudet ja frekvenssit ristiintaulukoituna

ikdryhmittain

IImoitettu Aikomus kéyttad kondomia

kondomin

kayttd 12-15v. 16-19 v. 20-23 v. 24-28 v.
edellisella  kylla en kylld en kylla en kylld en
kerralla % n % n % n % n % n % n % n % n
kylla 83 5 17 1 9 8 5 4 94 74 6 5 83 22 12 3
en 80 4 20 1 45 33 55 41 37 18 63 31 27 8 73 22
en ole 93 14 7 1 100 15 - - 80 4 20 1 - - 100 1
harrastanut

seksia

Syistd kondomin kayttdmittd jittdmiselle "Kédytimme toista ehkdisymenetelmdd” (p-arvo
0,005) ja ”Olimme vakituisessa suhteessa” (p-arvo <0,001) olivat naisilla tilastollisesti
merkitsevassa yhteydessd vahentyneeseen aikomukseen kayttdd kondomia seuraavalla
seksikerralla ja "Kondomia ei ollut saatavilla” (p-arvo <0,001) ja ’Olin alkoholin vaikutuksen
alaisena (p-arvo 0,005) olivat yhteydessa lisd&ntyneeseen aikomukseen kayttdd kondomia.
”Olimme vakituisessa suhteessa” oli yhteydessd vdhentyneeseen aikomukseen kayttdd
kondomia 20-23-vuotiailla (p-arvo <0,001) ja 24-28-vuotiailla (p-arvo <0,001). ”Kondomia ei
ollut saatavilla” oli 16—19-vuotiailla (p-arvo 0,015) yhteydessa lisdantyneeseen aikomukseen

kayttdd kondomia ja ”Olin alkoholin vaikutuksen alaisena” 24—28-vuotiailla (p-arvo 0,019).
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6.3 Nuorten nakemykset Seksikiskasta

Nuoret ilmoittivat osallistuneensa Seksikiskalla eniten kesdkumien saamiseen (69 %) ja
Kondomiajokortin ABC pimedn ajon korttiin (60 %). Miehet osallistuivat Kondomiajokortti
AB parisuhteen peruskorttiin (p-arvo 0,013) ja Kondomiajokortti A mopokorttiin (p-arvo
0,001) enemman kuin naiset. Ikdryhmé ei ollut yhteydessa eri toimintoihin osallistumiseen. Eri
toimintoihin osallistuneiden suhteelliset osuudet ja frekvenssit on esitetty kaikille vastaajille

sekd miehille ja naisille taulukossa 13 ja ikaryhmittain taulukossa 14.

TAULUKKO 13. Seksikiskan eri toimintoihin osallistuneiden suhteelliset osuudet ja

frekvenssit kaikille seka miehille ja naisille

Seksikiskan toimintoon Kaikki Miehet Naiset
osallistuminen % n % n % n
Kondomiajokortti, 60 248 64 75 59 170
ABC pimeén ajon Kkortti

Kondomiajokortti, 24 97 33 39 20 57
AB parisuhteen peruskortti

Kondomiajokortti, A mopokortti 36 147 50 58 30 88
Naimamaisteri-kysely 56 230 53 62 57 165
Keskustelu vapaaehtoisen tai 27 110 33 39 24 70
asiantuntijan kanssa

Kesékumien saaminen 69 282 67 78 70 202
Yhteensa 92 405 92 112 93 289

TAULUKKO 14. Seksikiskan eri toimintoihin osallistuneiden suhteelliset osuudet ja

frekvenssit ikaryhmittéin

Ikéryhma
Seksikiskan toimintoon 12-15v. 16-19 v. 2023 v. 24-18 v.
osallistuminen % n % n % n % n
Kondomiajokortti, 58 15 58 108 64 90 60 35
ABC pimeén ajon kortti
Kondomiajokortti, 23 6 24 45 23 33 22 13

AB parisuhteen peruskortti
Kondomiajokortti, A mopokortti 46 12 37 69 36 50 28 16

Naimamaisteri-kysely 50 13 58 107 55 78 55 32
Keskustelu vapaaehtoisen tai 31 8 24 44 29 41 29 17
asiantuntijan kanssa

Kesékumien saaminen 65 17 70 130 68 96 67 39
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Nuorista 27 % ilmoitti oppineensa uutta vahintdan yhdestd Seksikiskan toiminnosta. Eniten
uutta opittiin Naimamaisteri-kyselystd (24 % osallistuneista). Naiset oppivat enemmaén uutta
Kondomiajokortti ABC pimedn ajon kortista (p-arvo 0,026) kuin miehet. Ikdryhma ei ollut
yhteydessé uuden oppimiseen. Eri toimintoihin osallistuneista uutta oppineiden suhteelliset
osuudet ja frekvenssit on esitetty kaikille seka miehille ja naisille taulukossa 15 ja ikaryhmittéin

taulukossa 16.

TAULUKKO 15. Seksikiskan eri toimintoihin osallistuneista uutta oppineiden suhteelliset
osuudet ja frekvenssit kaikille sek& miehille ja naisille

Seksikiskan toiminnoista Kaikki Miehet Naiset
uutta oppiminen % n % n % n
Kondomiajokortti, 19 51 10 9 24 41
ABC pimeén ajon Kortti

Kondomiajokortti, 18 19 14 6 19 12
AB parisuhteen peruskortti

Kondomiajokortti, A mopokortti 16 25 13 8 18 17
Naimamaisteri-kysely 24 58 21 14 24 43
Keskustelu vapaaehtoisen tai 21 26 21 9 21 16
asiantuntijan kanssa

Kesdkumien saaminen 5 14 5 4 5 10
Yhteensa 27 115 24 29 28 82

TAULUKKO 16. Seksikiskan eri toimintoihin osallistuneista uutta oppineiden suhteelliset

osuudet ja frekvenssit ikaryhmittéin

Ikéryhma
Seksikiskan toiminnoista 12-15v. 16-19 v. 2023 v. 24-18 v.
uutta oppiminen % n % n % n % n
Kondomiajokortti, 30 6 23 26 16 15 11 4
ABC pimeén ajon kortti
Kondomiajokortti, 46 5 18 9 9 3 13 2

AB parisuhteen peruskortti
Kondomiajokortti, A mopokortti 21 3 19 14 10 5 18 3

Naimamaisteri-kysely 29 5 23 26 25 21 17 6
Keskustelu vapaaehtoisen tai 20 2 18 9 26 11 22 4
asiantuntijan kanssa

Kesékumien saaminen 15 3 4 5 4 4 5 2
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Nuoret ilmoittivat yleisimmin pitdneensa Seksikiskan parhaana toimintona Kondomiajokortin
ABC pimean ajon korttia (48 % osallistuneista). Sukupuoli tai ikaryhma eivat olleet yhteydessa
parhaana asiana pitdmiseen. Eri toimintoihin osallistuneista parhaana asiana piténeiden
suhteelliset osuudet kaikille seka miehille ja naisille on esitetty taulukossa 17 ja ikaryhmittain

taulukossa 18.

TAULUKKO 17. Seksikiskan eri toimintoihin osallistuneiden parhaana asiana pitdneiden

suhteelliset osuudet ja frekvenssit kaikille seka miehille ja naisille

Seksikiskan parhaana toimintona Kaikki Miehet Naiset
pitdminen % n % n % n
Kondomiajokortti, 48 131 49 42 48 86
ABC pimeén ajon Kortti

Kondomiajokortti, 21 24 23 10 18 13
AB parisuhteen peruskortti

Kondomiajokortti, A mopokortti 16 26 18 11 14 14
Naimamaisteri-kysely 26 67 26 18 26 47
Keskustelu vapaaehtoisen tai 20 26 28 13 15 12
asiantuntijan kanssa

Kesdkumien saaminen 30 96 26 22 31 71
Yhteensa 59 257 59 72 58 181

TAULUKKO 18. Seksikiskan eri toimintoihin osallistuneiden parhaana asiana pitaneiden

suhteelliset osuudet ja frekvenssit ikdryhmittdin

Ikaryhma
Seksikiskan parhaana toimintona ~ 12-15v. 16-19 v. 20-23 v. 24-18 v.
pitdminen % n % n % n % n
Kondomiajokortti, 35 7 49 55 48 47 55 22
ABC pimean ajon Kkortti
Kondomiajokortti, 11 1 24 14 17 6 20 3

AB parisuhteen peruskortti

Kondomiajokortti, A mopokortti 29 4 13 10 13 7 26 5
Naimamaisteri-kysely 24 4 24 27 23 20 41 16
Keskustelu vapaaehtoisen tai 10 1 19 10 22 10 25 5
asiantuntijan kanssa

Kesdkumien saaminen 29 6 33 47 30 33 23 10
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57 % (n = 242) vastaajista ilmoitti pitdneensd Seksikiskaa erittain hyddyllisena ja 83 % (n =
353) erittdin tai melko hyodyllisend. Ainoastaan 5 % (n = 18) ei pitdnyt Seksikiskaa lainkaan
hyddyllisend tai piti sitd vain hieman hyodyllisend. Vastausten mediaani ja moodi olivat

erittéin hyva”. Vastausten suhteelliset osuudet ja frekvenssit on esitetty kuviossa 3.

Seksikiska oli mielestani

Erittain hy6dyllinen (n = 242) NN 57%
Melko hyddyllinen (n=111) I 26%
Jonkin verran hyédyllinen (n =56) [ 13%
Hieman hyodyllinen (n=7) B 2%
Ei lainkaan hyodyllinen (n=11) M 3%

Vastausprosentti 97 %, n = 427 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 3. Seksikiskan hyodyllisyyden arvioinnin vastausten suhteelliset osuudet ja
frekvenssit

Nuorten yleisimmin ilmoittama syy kdyda Seksikiskalla oli ”’kondomien saaminen” (20 %, n =
83). Lahes yhtéd suuri osta vastanneista ei osannut eritelld mitddn syytd, vaan he ilmoittivat
kayneensé Seksikiskalla ”huvin vuoksi, 1&pélla tai muuten vaan” (19 %, n = 81). Kolmanneksi
yleisin ilmoitettu syy k&ynnille oli ”mielenkiinto ja kiinnostus” (14 %, n = 59). Luokiteltujen

vastausten suhteelliset osuudet on esitetty kuviossa 4.
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Miksi kavit Seksikiskalla?

Muu syy 7 %

Toive seksistad 1 %

Seksi aiheena 2 % Kondomit 20 %
Ei tieda 2 %

Ajankulu 3 %
Seksikiskan ulkoasu 3
%

Arvonta, kilpailu 3 %

Tarkea, tarpeellinen,
hyvé idea 4 %

Ohikulkumatka 4 % Huvin vuoksi, muuten

vaan, lapalla 19 %

Kondomiajokortti,
kaytannon harjoittelu 5
%

Kaveri, kumppani,
sisarukset 6 %

Oppiminen 6 % Mielenkiinto, kiinnostus

14%

Hauska, kiva 13 %

Vastausprosentti 97 %, n = 425

KUVIO 4. Seksikiskalla kaymisen syiden luokiteltujen vastausten suhteelliset osuudet

Nuorten toiveista Seksikiskaa kohtaan yleisimmin ilmoitettu vastaus oli tyytyvéisyys
Seksikiskan nykyiseen toimintaan (30 %, n = 87). Toiseksi yleisin ilmoitettu vastaus oli
kondomien saaminen (16 %, n = 47). Kolmanneksi yleisimméksi ilmoitetuksi vastaukseksi
nousi tiedon saaminen (10 %, n = 29). Nuoret toivoivat liséa tietoa muista ehkaisymenetelmista,
seksitaudeista, seksiin liittyvista haitoista, naisten ja miesten sukuelinten anatomiasta,
ihmissuhdeasioista, seksiasennoista ja seksileluista sekd yleisesti tietoa ja valistusta. Nuoret
ehdottivat esimerkiksi tietoflyereiden kéayttamistd ja pisteitd, joilta voisi lukea faktatietoa.
Lisaksi nuoret toivoivat Seksikiskalle enemmén kondomin laiton harjoittelua ja k&ytdnnon
tekemistd, liukuvoidetta ja erilaisia kondomeja, kisoja ja kyselyitd, hyvad tunnelmaa ja
hauskoja ihmisid, enemman tilaa ja dildoja, miesvapaaehtoisia, poytaan Kkiinnitettya dildoa,
juttuseuraa ja Seksimaisteri-paitaa kaikille. Monet nuorten toiveista eivat liittyneet suoraan
Seksikiskan konseptiin, vaan nuoret toivoivat mm. skumppatarjoilua, rakkautta, jaateléa ja

seksid. Luokiteltujen vastausten suhteelliset osuudet on esitetty kuviossa 5.
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Mita toivoisit, ettd Seksikiskalla olisi?

o, Muuta 4 %

Seksikiskan toiminta 2

Tunnelma, ihmiset 3 %

Kisat, kyselyt 3 %

Liukuvoide, erilaiset kondomit 3 %

Kondomin laitto, tekeminen
3%

Tyytyvéinen nykyiseen 30
%

Seksilelut 4 %

Miehet, naiset 4 %

Seksi, sukuelimet 5 %

Ei tieda 7 %

Kondomit 16 %

Muut tarjoilut ja tavarat 9
%

Tieto 10 %

Vastausprosentti 67 %, n = 293
KUVIO 5. Nuorten esittdamien Seksikiskaa koskevien toiveiden luokiteltujen vastausten

suhteelliset osuudet

6.4 Kesdkumikampanjan tunnettuus ja arviointi

89 % Seksikiskalla kdyneistd nuorista ilmoitti tuntevansa véahintdan yhden kampanjan osa-
alueen. Nuoret ilmoittivat tunteneensa kampanjan parhaiten Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini
Yaseminin ja lda Paulin Tyynysotaa-kesakumibiisistd (75 %). Toiseksi parhaiten nuoret
tunsivat kampanjan radiosta (59 %) ja kolmanneksi parhaiten jo aiemmin saaduista
kesakumeista tai lomakumeista (58 %). Miehet tunsivat kampanjan paremmin radiosta (p-arvo
0,038) kuin naiset. 12-15-vuotiaat ja 24-28-vuotiaat tunsivat Tyynysotaa-kesakumibiisin
huonommin ja 16-23-vuotiaat paremmin (p-arvo 0,016). 12-19-vuotiaat tunsivat kampanjan
radiosta huonommin ja 20-28-vuotiaat paremmin (p-arvo 0,002). 16 % ilmoitti tuntevansa
kampanjan nimeltd, mutta ei sen sisaltéd. Kuitenkin 81 % (n = 52) ndin vastanneista tunsi
vahintddn yhden kampanjan osa-alueen. Vastausten suhteelliset osuudet ja frekvenssit on

esitetty kaikille seké& miehille ja naisille taulukossa 19 ja ikaryhmittdin taulukossa 20.
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TAULUKKO 19. Seksikiskalla vierailleiden nuorten Kesdkumikampanjan osa-alueiden

tunnettuuden suhteelliset osuudet ja frekvenssit kaikille sekd miehille ja naisille

Kesédkumikampanjan osa-alue Kaikki Miehet Naiset

% n % n % n
Olen kuullut Vilma Alinan, Nelli 75 295 71 75 78 217
Matulan, Sini Yaseminin ja Ida
Paulin Tyynysotaa-kesédkumibiisin

Radiosta 59 229 69 72 55 153
Olen jo aiemmin saanut 58 225 55 58 59 164
kesékumeja tai lomakumeja

Kampanjan Facebook-sivulta 28 110 31 32 26 74
Kampanjan Instagram-kuvista 25 99 23 24 26 74
Kampanjan YouTube-videoista 17 68 17 18 18 49
Tiedan kampanjan nimeltd, mutta 16 64 20 21 15 41
en tunne sen siséltoa

En tunne kampanjaa lainkaan 7 28 12 13 5 15
Yhteensé 89 391 86 105 90 280

TAULUKKO 20. Seksikiskalla vierailleiden nuorten Kesdkumikampanjan osa-alueiden
tunnettuuden suhteelliset osuudet ja frekvenssit kaikille sekd miehille ja naisille

Ikaryhma

Kesédkumikampanjan osa-alue 12-15v. 16-19 v. 20-23 v. 24-28 v.

% n % n % n % n
Olen kuullut Vilma Alinan, Nelli 56 14 76 136 82 104 67 41
Matulan, Sini Yaseminin ja Ida
Paulin Tyynysotaa-kesédkumibiisin
Radiosta 52 13 49 88 71 9 62 38
Olen jo aiemmin saanut 48 12 63 112 55 70 51 31
kesédkumeja tai lomakumeja
Kampanjan Facebook-sivulta 24 6 27 48 29 37 31 19
Kampanjan Instagram-kuvista 32 8 30 53 22 28 16 10
Kampanjan YouTube-videoista 20 5 21 37 16 20 10 6
Tiedan kampanjan nimeltd, mutta 8 2 18 32 15 19 18 11
en tunne sen siséltoa
En tunne kampanjaa lainkaan - - 7 12 9 11 8 5

Kesdn aikana kampanjan tunteminen Tyynysotaa-kesakumibiisistd ja kesdkumien tai
lomakumien saamisesta kasvoi 15 % tai enemman. Kampanjan radiosta, Facebookista,
Instagramista ja YouTubesta tunteneiden mdadrdssa ei tapahtunut vastaavaa muutosta.

Vastausten suhteelliset osuudet festivaaleittain on esitetty taulukossa 24.
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TAULUKKO 24. Vuoden 2017 Kesakumikampanjan eri osa-alueiden tuntemisen suhteelliset

osuudet festivaaleittain

Seksikiskan liséksi timan vuoden YleXPop Ruisrock Weekend Blockfest
Kesédkumikampanja on minulle tuttu Festival
3.6. 7.-9.7. 4-58. 18.-198.
% % % %
Olen kuullut Vilma Alinan, Nelli 64 75 71 82

Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin
Tyynysotaa-kesdkumibiisin

Radiosta 60 58 58 59
Olen jo aiemmin saanut kesakumeja tai 43 63 50 58
lomakumeja

Kampanjan Facebook-sivulta 29 29 29 27
Kampanjan Instagram-kuvista 31 22 31 26
Kampanjan YouTube-videoista 17 12 25 22

93 % vastaajista ilmoitti pitdneensa vuoden 2017 Kesdakumikampanjaa hyvand. Vastausten
mediaani oli ”melko hyvd” ja moodi “erittdin hyv&”. Vastausten suhteelliset osuudet ja

frekvenssit on esitetty kuviossa 6.

Tamén vuoden Kesdkumikampanja on
mielestani

iy n=25) Y o

Ei hyvé eikéd huono (n = 23) l 5%

Huono (n = 8) I 2%

Vastausprosentti 97 %,
n =426

KUVIO 6. Tutkimusvuoden Kesédkumikampanjan arviota koskevien vastausten suhteelliset

0% 20% 40% 60% 80% 100%

osuudet ja frekvenssit

76 % vastaajista ilmoitti pitdneensa Tyynysotaa-kesakumibiisid hyvéna. Vastausten mediaani
oli ”melko hyv&” ja moodi “erittdin hyva”. Vastausten suhteelliset osuudet ja frekvenssit on

esitetty kuviossa 7.
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Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini
Yaseminin ja lda Paulin Tyynysotaa-
kesakumibiisi on mielestani

Hyva (n=271) [N 76%
Ei hyvé eika huono (n = 46) [ 13%

Huono (n=41) [ 11%

Vastausprosentti 82 %,
n=358 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 7. Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja lIda Paulin Tyynysotaa-

kesékumibiisin arviota koskevien vastausten suhteelliset osuudet ja frekvenssit

74 % vastaajista piti kesdkumibiisin esittdjid uskottavina edistdimdén kondomin kayttoa.

Vastausten mediaani oli ”hieman uskottavia” ja moodi melko uskottavia”. Vastausten

suhteelliset osuudet ja frekvenssit on esitetty kuviossa 8.

Vilma Alina, Nelli Matula, Sini Yasemin ja
Ida Paul ovat mielestani uskottavia
edistamaan kondomin kayttoa

Uskottavia (n = 262) | 74%

Ei uskottavia eika epéuskottavia (n = 0
e . s
Epauskottavia (n = 40) [ 11%

Vastausprosentti 81 %,
n =356 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 8. Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin kondomin kayton

edistdmisen uskottavuuden arvioita koskevien vastausten suhteelliset osuudet ja frekvenssit
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7  POHDINTA

Tutkimuksen tuloksia pohditaan ensin  paédtulosten mukaan ja sen jalkeen
tutkimuskysymyksittdin. L&hes puolet Seksikiskalle osallistuneista nuorista ilmoitti
kayttaneensa kondomia edellisella seksikerralla. Suomalaisten nuorten kondomin kéytt6a
tutkitaan  sdénnollisesti  osana  Kouluterveyskyselya. My6s  viimeisimmassa
Kouluterveyskyselyssda  noin  puolet nuorista  ilmoitti  kdyttdneensa  kondomia
(Kouluterveyskysely 2015) ja tulokset vastaavat hyvin toisiaan. Kondomin kéyttoon liittyvista
tekijoista yleisimmat syyt kondomin kayttdmatta jattamiselle edellisella seksikerralla olivat
toisen ehkaisymenetelmén kayttdminen, vakituinen suhde ja molemmilta testatut seksitaudit.
Kaikki kolme syyta nousivat merkittaviksi myos Civicin (2000) ja Eastman-Muellerin (2016)
tutkimuksissa, joissa tutkittiin yhdysvaltalaisten yliopisto-opiskelijoiden kondomin ké&yttoa.
Seksikiskalle osallistuneiden nuorten aikomukset kayttdd kondomia seuraavalla seksikerralla
olivat selvasti korkeammat kuin toteutunut kondomin kayttd edelliselld seksikerralla. Aikomus
kayttdytymistd kohtaan on keskeisin kayttdytymistd ennustava tekija perustellun toiminnan
l&hestymistavassa (Fishbein & Ajzen 2010, 21) ja aikomuksen kayttad kondomia on meta-
analyyseissa osoitettu ennustavan kondomin kayttéa (Andrew ym. 2016; Albarracin ym. 2001).

Nuoret nékivat Seksikiskan hyodyllisend ja yli neljannes nuorista oppi uutta Seksikiskan
toiminnoista. Nuoret olivat tyytyvéisia Seksikiskan nykyiseen toimintaan. Léhes jokainen
Seksikiskalla vieraillut nuori tunsi Kesakumikampanjan. Kampanja tunnettiin parhaiten Vilma
Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa-kesdkumibiisista. Kennedyn
ym. (2000) arvioimassa Yhdysvalloissa toteutetussa sosiaalisen markkinoinnin interventiossa,
jonka tarkoituksena oli vahentdd hiv:n tarttumista seksiteitse nuorilla, ainoastaan puolet
kohderyhmésté tunsi kampanjan. Ei siis ole selvad, ettd kampanja saavuttaa yhta hyvén
tunnettuuden  kuin  Kesdkumikampanja saavutti. Nuoret myds arvioivat koko

Kesdkumikampanjan hyvaksi.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend téssa tydssd selvitettiin Seksikiskalle osallistuneiden
nuorten kondomin kayttéa ja siihen liittyvia tekijoita. Vajaa puolet vastanneista nuorista ei
kayttanyt kondomia edellisellda seksikerralla, mika osoittaa kondomin kéytélle olevan
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markkinapotentiaalia. Markkinapotentiaali tukee valittua kéyttdytymispadmaaraa (Lee &
Kotler 2016, 158-159). Yleisimmét syyt kondomin kayttamatta jattdmiselle olivat toisen
ehkaisymenetelmén kayttdminen, vakituinen suhde ja molemmilta testatut seksitaudit. Toisen
ehkdisymenetelmén kayttdminen oli yleisempi ilmoitettu syy kuin vakituinen parisuhde ja
molemmilta testatut seksitaudit ilmoitti syyksi ainoastaan kolmannes nuorista. Kondomin tulisi
olla ensisijainen ehkaisymenetelma ennen kuin molemmilta seksikumppaneilta on testattu
seksitaudit ja kyseessa on vakituinen suhde (Ehk&isymenetelmat 2017). Tdémén perusteella
my0s seksitautitesteissd kdyminen voisi olla aiheellinen kayttaytymispddmaéra nuorten

seksuaaliterveytta edistavissa sosiaalisen markkinoinnin kampanjoissa.

Nuoret, jotka eivat ilmoittaneet syyksi kondomin kayttdmattd jattamiselle toisen
ehkaisymenetelman kayttamista tai vakituista suhdetta, ilmoittivat yleisimmin syiksi kondomin
saatavuuden puutteen ja alkoholin vaikutuksen alaisena olemisen. Kondomin saatavuuden
puute oli merkittava syy olla kéyttamatta kondomia my6és Romero-Estudillon ym. (2014)
tutkimuksessa, jossa selvitettiin espanjalaisten nuorten seksuaalista riskikédyttaytymista,
pohjoismaalaisten kondomin kaytt6d mittaavassa Kondomittarissa (2016) sek& Eastman-
Muellerin (2016) tutkimuksessa yhdysvaltalaisten yliopisto-opiskelijoiden kondomin kaytosta.
Alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen esitettiin keskeiseksi syyksi kondomin kéayttamatta
jattamiselle Larssonin ym. (2007) tutkimuksessa ruotsalaisten nuorten ehkaisyn kaytosté,
Angeles Goémezin ym. (2007) tutkimuksessa alle 20-vuotiaiden espanjalaisten
seksuaalikayttaytymisetéd ja Brown ja Guthrien (2010) tutkimuksessa, jossa selvitettiin miksi
isobritannialaiset teini-ikaiset abortin tehneet naiset eivat kayta ehkéisya. Alkoholi mainittiin
syyksi myds Civicin (2000) ja Eastman-Muellerin (2016) tutkimuksissa, mutta niissa se ei
kuulunut keskeisimpien syiden joukkoon. T&ssd tutkimuksessa yleisimmin ilmoitetut syyt
kondomin ké&yttamatta jattdmiselle ovat linjassa tutkimuskirjallisuuden kanssa. Syiden
merkittavyyden vaihtelu eri tutkimuksissa vaikuttaisi johtuvan kohderyhmien demografisista

eroista.

Sukupuolen ja ian todettiin olevan yhteydessd ilmoitettuihin syihin kondomin k&yttdmétta
jattamiselle. Sukupuolten vélisia eroja 16ytyi myos tutkimuskirjallisuudesta (Fennell ym. 2014;
Romero-Estudillo ym. 2014; Brown & Guthrie 2010), mutta mik&&n ero ei ollut sama kuin tassa

tutkimuksessa. Ikaryhmien vélista eroa ei ollut tutkittu Kirjallisuudessa. Tassa tutkimuksessa
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edellisen seksikumppanin sukupuoli ei ollut yhteydessa toteutuneeseen kondomin kayttoon.
Kirjallisuudessa kondomin kayttd on ollut korkeampaa miesten valisesséd anaaliyhdynnassa
kuin miesten ja naisten valisessé ematinyhdynnassa (Nelson Glick ym. 2012) ja suuseksisuojien
kaytto on ollut matalaa naisten valisessa suuseksissa (Richters ym. 2010). My6sk&an kondomin
kayton harjoittelu koulun terveystiedon tunnilla ei téssd tutkimuksessa ollut yhteydessa
toteutuneeseen kondomin kayttoon. Kirjallisuudessa harjoittelu on ollut yhteydessé taitoihin
kayttad kondomia (Lindemann ym. 2005) ja vahentyneisiin seksitauteihin (Petrova & Garcia-
Retamero 2015).

Toisena tutkimuskysymyksena téssa tyossa selvitettiin Seksikiskalle osallistuneiden nuorten
aikomuksia kayttda kondomia. Nuorten ilmoittama kondomin kayttd edellisella seksikerralla
oli yhteydessad aikomukseen kayttdd kondomia seuraavalla seksikerralla. Lahes kaikki vastaajat,
jotka ilmoittivat kayttaneensd kondomia edelliselld kerralla, aikoivat kayttad sitd myos
seuraavalla kerralla. Edellisen seksikerran kondomin kdytdn on osoitettu olevan hyva ennustaja
toteutuneelle kondomin kaytolle (Younge ym. 2008) ja aiempaa kayttaytymistd on myds
ehdotettu lisattdvaksi perustellun toiminnan lahestymistapaan (Fishbein & Ajzen 2010, 285—
290). Lisdksi jopa kaksi viidestd nuoresta, jotka ilmoittivat, etteivat kayttdneet kondomia
edellisella kerralla, aikoivat kayttaa sitd seuraavalla kerralla. Kirjallisuuden (Andrew ym. 2016;
Albarracin ym. 2001) perusteella nuoret, jotka aikovat kayttad kondomia, myos kéyttivat sita
seuraavalla seksikerralla. Tama olisi merkittdva lisdys kondomin k&yttdon Seksikiskalle
osallistuneilla nuorilla. Nuorten aikomukset osoittavat halukkuutta kondomin kaytélle ja myos
halukkuus tukee valittua kayttaytymispadmaaraa (Lee & Kotler 2016, 158).

Nuoremmat vastaajat ilmoittivat todennékdisemmin ja vanhemmat epatodenndkdisemmin
aikovansa kayttad kondomia. Muun ehkéisyn kayton lisddntymista i&dn myota on esitetty syyksi
nuorten idn myota vahenevélle kondomin kaytolle (Puusniekka ym. 2012). Tassa tutkimuksessa
vastaajien ikd ei ollut yhteydesséd muun ehkaisyn kayttoon ilmoitettuna syynd, miksi kondomia
el kaytetty. Nuorten ilmoittamat syyt kondomin kayttamatta jattamiselle olivat yhteydessa
aikomukseen kayttdd kondomia. Vakituisessa suhteessa oleminen ja toisen ehkaisymenetelman
kayttdminen olivat yhteydessa matalampiin aikomuksiin kéayttdd kondomia ja kondomin
saatavuuden puute ja alkoholin kayttd korkeampiin aikomuksiin kéyttdd kondomia. Kaikki
neljé tekijaé on tutkimuksissa (Eastman-Mueller 2016; Kondomittari 2016; Romero-Estudillo
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ym. 2014; Brown & Guthrie 2010; Larsson ym. 2007; Angeles Gomezi ym. 2007; Civic 2000)
yhdistetty kondomin kayttéon, mutta niilla nayttéisi olevan yhteys myds kondomin kayttoon

kohdistuviin aikomuksiin.

On mahdollista, ettd Kesakumikampanjalla ja Seksikiskoilla oli vaikutusta nuorten aikomuksiin
kayttdd kondomia. Kondomin saatavuuden puute ilmoitettuna syynd, miksi kondomia ei
kaytetty edellisella seksikerralla, oli yhteyksissd korkeampiin aikomuksiin kdyttaa kondomia
seuraavalla seksikerralla. Kesakumikampanja poisti kondomien saatavuuteen liittyvia esteitd
tarjoamalla nuorille ilmaisia kondomeja. Kesékumikampanja ja Seksikiska ovat myods voineet
vaikuttaa harvemmin ilmoitettuihin syihin, kuten Kkiusallisuuteen ehdottaa kondomia ja
kondomin kayttoon liittyvadn epavarmuuteen. Tamén tutkimuksen pohjalta vaikutuksia ei
kuitenkaan pystytd osoittamaan. Toinen nuorten ilmoittama syy olla k&yttaméattd kondomia,
joka oli yhteydessé korkeampiin aikomuksiin kdyttdd kondomia, oli alkoholin vaikutuksen
alaisena oleminen. Kesakumikampanjassa ja muussa nuorten seksuaaliterveytta edistavassa
tyossa voisi pyrkia vahentdamaan nuorten alkoholin kayttod, silla se voi mahdollisesti lisata

nuorten kondomin kayttoa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena tassa tyossa selvitettiin nuorten ndkemyksié Seksikiskasta.
Lahes kaikki nuoret arvioivat Seksikiskan hyddylliseksi ja yli neljannes nuorista oppi uutta
Seksikiskalla. Yleisimmin nuoret ilmoittivat oppineensa uutta Naimamaisteri-kyselysta.
Naimamaisteri-kysely vaikuttaa tdmén tutkimuksen perusteella toimivalta keinolta vaikuttaa
muutoksiin  nuorten tiedoissa.  Seksikiskan parhaana toimintona nuoret pitivéat
Kondomiajokortin ABC pimeédn ajon Kkorttia. Kirjallisuudessa on osoitettu, ettd kattava
kondomin kayton harjoittelu, joka sisdltdd myos pimedssd harjoittelua, parantaa kondomin
kayton taitoja (Lindemann ym. 2005). Kesdakumikampanjan ja Seksikiskojen toteuttamisen
kannalta on positiivista, ettd vaikuttavaksi osoitettu toiminta on myods mielekéstd nuorille.
Yleisimmin ilmoitettu syy k&yda Seksikiskalla oli kondomien saaminen. Kondominjako-
ohjelmana toteutettava Kesdkumikampanjan vastaa hyvin nuorten esittdmiin tarpeisiin
jakamalla heille ilmaisia kesdkumeja. Kysyttdessd nuorten toiveita Seksikiskaa kohtaan,
yleisimmin ilmoitettu vastaus oli tyytyvaisyys Seksikiskan nykyiseen toimintaan.
Asiakastyytyvéisyys Seksikiskaan oli hyva ja nuorten tiedoissa tapahtui muutoksia. Tulosten
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perusteella Seksikiskan toimintaa kannattaa jatkaa myos tulevina vuosina, eika sen toimintaan

tarvitse tehda merkittavia muutoksia.

Nuorilla oli kuitenkin myd6s joitain kehittdmistoiveita Seksikiskaa kohtaan. Osa toiveista oli
selvasti Seksikiskan konseptin ulkopuolella (skumppatarjoilu, seksi jne.), mutta osa toiveista
voisi olla mahdollista toteuttaa. Kehittdmisehdotuksista yleisin oli lisatiedon tarjoaminen.
Lisatieto voisi olla esimerkiksi kisoina tai kyselyind, jotka olivat myds nuorten toiveissa.
Seksikiskalla on jo kaksi monivalintakyselyd, joten kisa tai kysely voisi olla tyypiltddn
toisenlainen. Yksi vaihtoehto tiedon lisddmiseen olisi julisteiden kayttdminen. Festivaali on
ymparistond haastava, koska mahdollisesti roskaavia esitteitd ei toivota jaettavaksi. Nuoret
my0s toivoivat lisdd tilaa Seksikiskalle, mikd voisi onnistua kolmannen pdydan avulla.
Kondomiajokortti-piste ruuhkautuu Naimamaisteri-pistetta herkemmin, joten
Kondomiajokortti-pisteitd voisi olla kaksi. Vastaajat toivoivat kesdkumien ohelle tarjolle
erilaisia kondomeja ja liukuvoidetta. Na&itd voisi mahdollisesti olla tarjolla erikseen
pyydettdessd. Lisdksi toiveista nousi esille miesvapaaehtoisten maaran lisédminen. Kaikilla
festivaaleilla ei ollut lainkaan miesvapaaehtoisia. Kaksi kolmesta Seksikiskalla vierailleesta
nuoresta oli naisia ja miesvapaaehtoiset voisivat lisdta miesvierailijoiden maaraa. Tama tulisi

huomioida jo hiv- ja seksuaaliterveystyohon koulutettavien vapaaehtoisten rekrytoinnissa.

Neljantena tutkimuskysymyksend tassa tydssa selvitettiin Kesdkumikampanjan tunnettuutta
Seksikiskalla vierailleiden nuorten keskuudessa ja millaiseksi he arvioivat kampanjan. Lahes
kaikki nuoret ilmoittivat tuntevansa kampanjan. Toisessa vastaavassa kampanjassa tunnettuus
nousi ainoastaan puoleen kohderyhmaésta (Kennedyn ym. 2000). Kampanja tunnettiin parhaiten
Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa-kesakumibiisista.
Nuoret olivat tietoisia kampanjasta ja muistivat sen. Kampanjan tunteminen kesdkumibiisista
ja kesdkumeista tai lomakumeista kasvoi kesén aikana, mutta radiosta, Facebookista,
Instagramista ja YouTubesta tunteminen ei. Tutkimusta ei toteutettu seurantatutkimuksena,
joten tulos on ainoastaan viitteellinen. On kuitenkin mahdollista, ettd uuden kohdeyleison
tavoittaminen radion ja sosiaalisen median viestintdkanavien kautta ei kasvanut merkittavéasti
kampanjan edetessé. Moni nuori vastasi tuntevansa kampanjan ainoastaan nimeltd, vaikka nelja

viidestd ndin vastanneesta tunsi kampanjan osa-alueita. Nuoret myos tiedustelivat kampanjan
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osa-alueista vastatessaan Kkyselyyn. Vaikuttaa silt4, ettd kampanjan kokonaisuuden

hahmottaminen oli osalle nuorista vaikeaa.

Nuoret arvoivat Kesakumikampanjan ja kampanjan keskeisimman viestin eli kesdkumibiisin
hyviksi. Viestija voi olla keskeisessé roolissa viestin hyvaksymisen kannalta (Lee & Kotler
2016, 350-352) ja aiemmassa tupakoinnin ehkaisyyn tahdanneesséd kampanjassa moni nuorista
kyseenalaisti kampanjalaulun esittdjien uskottavuuden (Lefebvre-Naré ym. 2003). Viestijoita
arvioitiinkin tassé tutkimuksessa kysymélla Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja
Ida Paulin uskottavuutta edistdmain kondomin kayttoa. Esittajat arvioitiin uskottaviksi, vaikka
uskottavuus sai hieman matalammat arviot kuin kesédkumibiisi. Asiakastyytyvaisyys koko

Kesédkumikampanjaan oli hyva.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti
(Vilkka 2007: 149-152). Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata
haluttua asiaa. Siihen vaikuttavat esimerkiksi kasitteiden operationalisointi, kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen muotoilut ja siséllot, kaytettyjen asteikoiden toimivuus ja mittareihin
siséltyvat epatarkkuudet. Validiteettia voi heikent&& esimerkiksi, jos tutkimukseen osallistujat
vastaavat saannonmukaisesti, kuten he ajattelevat, ettd heiddn toivotaan vastaavan.
Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen tarkkuutta ja kykya antaa johdonmukaisia tuloksia.
Reliabiliteettiin vaikuttavat esimerkiksi otoksen edustavuus, vastausprosentti, huolellisuus
tietojen syottdmisessa ja mittarin toimintaan liittyvat mittausvirheet. Reliabiliteettia voi
heikentad esimerkiksi, jos vastaajat muistavat asioita vaarin tai vastaavat huolimattomasti.
Néiden Vilkan (2007: 149-152) maarittamien tekijoiden lisaksi tdman tutkimuksen tulosten

luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan aineistonkeruuympariston vaikutus tuloksiin.

Tassa tutkimuksessa ei pystytty kayttdmaan valmiita mittareita, vaan tutkimuksen tavoitteet ja

ké&sitteet operationalisoitiin eli muutettiin mitattavaan muotoon juuri tata tutkimusta varten.

Kysymysten muotoiluista ja sisalloista 16ytyi tutkimusprosessin aikana heikkouksia

Seksikiskaa koskeneista kysymyksistd. Moni nuori ndyttdd ohittaneen uuden oppimista ja

parasta asiaa koskeneet kysymykset. Lomakkeessa olisi ollut hyvé olla ”En oppinut uutta” -
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vaihtoehto, jolloin uutta oppimattomat olisi voinut luotettavasti erottaa vastaamatta jattaneista.
Liséksi osa vastaajista oli tulkinnut osallistumisen ja uuden oppimisen toisilleen
vaihtoehtoisiksi vastauksiksi ja osa ilmoitti useamman toiminnon parhaaksi asiaksi tai ilmoitti
parhaaksi asian toiminnon, johon ei ollut ilmoittanut osallistuneensa. Taulukkomuotoinen
kysymyksenasettelu olisi hyva purkaa tulevaisuudessa. Vastausvaihtoehtoihin liittyvét
mahdolliset heikkoudet koskevat erityisesti syita olla kayttdmattd kondomia. Kirjallisuudesta
I0ytyi huomattavasti enemmén syitd kondomin kayttamattd jattamiselle kuin tamén
tutkimuksen kyselylomakkeeseen otettiin mukaan. Valmiit vastausvaihtoehdot ovat voineet

ohjata nuorten vastauksia, vaikka heille tarjottiin mahdollisuus myds vapaaseen vastaukseen.

Vastausten mitta-asteikkoja jouduttiin analyysivaiheessa muuttamana kolmessa kysymyksessa.
Kesédkumikampanjaa, Tyynysotaa-kesakumibiisida ja Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini
Yaseminin ja Ida Paulin uskottavuutta kondomin ké&yton edistdjind koskevissa vastauksissa oli
melko véhdn hajontaa, eikd seitsemanportainen asteikko tarjonnut merkittavaa
lisdinformaatiota, joten asteikot muutettiin kolmiportaisiksi. Mittareihin liittyvaa epatarkkuutta
pyrittiin vahentdmaan esimerkiksi méaérittelemalld seksi ematinyhdynnaksi, anaaliyhdynnéksi
ja suuseksiksi nuorten kondomin k&yttoon liittyvissad kysymyksissa. Osa nuorista on voinut
vastata kysymyksiin, kuten he ajattelevat, ettd heidan toivotaan vastaavan. He ovat esimerkiksi
voineet vastata kayttdneensd kondomia edelliselld seksikerralla, vaikka eivat olisi sitd

kaytténeet, tai liioitella aikomuksiaan kéyttdd kondomia seuraavalla seksikerralla.

Otoksen edustavuus tassa tutkimuksessa oli hyva. Suurin osa nuorista suostui Kysyttédessa
vastaamaan kyselyyn. Naisvastaajien maaré oli yli kaksi kertaa suurempi kuin miesvastaajien
maard. On kuitenkin todennakdista, ettd naisten suuri osuus vastaajissa heijastaa naisten
suurempaa osuutta Seksikiskalla kévijoista, eikd naisten suurempaa halukkuutta vastata
kyselyyn, silla sukupuolijakauma oli sama Naimamaisteri-kyselyn vastauksissa. Vastaajien
mé&éra oli arviolta yli viidesosa Seksikiskalla vierailleiden nuorten madaréstd, joten myos
vastausprosentti on hyva. Kyselyvastaukset syotettiin huolellisesti SPSS-tilasto-ohjelmaan.
Otoksen edustavuudesta ja vastausprosentista huolimatta on huomioitava, ettd osaan ryhmista
tuli analyysivaiheessa hyvin vahan vastaajia, kun vastaajat ryhmiteltiin miehiin ja naisiin tai
ikaryhman mukaan. Esimerkiksi tutkittaessa syitd kondomin kayttdmatta jattamiselle ryhmien

pienuus voi selittdd tuloksia enemman kuin todellinen erojen puuttuminen ryhmien valilla.
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Kyselyvastauksia keratessd kyselylomakkeesta paljastui yksi mahdollinen mittarivirhe. Osa
nuorista on voinut vastata kysymykseen Seksikiskan hyodyllisyydestd ajatellen sen olevan
hyddyllinen muille eika itselleen. Asiaa voisi tutkia tarkemmin kysymallad: “Kuinka
hyddyllisend pidit Seksikiskaa itsellesi?” ja ”Kuinka hyddyllisena pidat Seksikiskaa muille?”.
Mittari on siis voinut mitata eri asiaa, kuin tarkoituksena oli. Tuloksissa vaikuttaisi esiintyvén
satunnaisvaihtelua vastaajien muistamiseen ja huolimattomuuteen liittyen. Monet nuorista
ilmoittivat kyselya tayttadessadn, etteivat he muistaneet, minka nimisiin toimintoihin olivat
osallistuneet Seksikiskalla. SPR:ll& on tyon alla Kondomiajokortin paivittaminen, jonka
yhteydessé ajokorttiluokkien nimet muutetaan kuvaavammiksi. Td&mé voi helpottaa vastaamista
tulevaisuudessa. Huolimattomuuteen viittavia vastauksia saatiin useampaan kysymykseen.
Jokaiselle tai lahes jokaiselle Seksikiskalla vierailleelle nuorelle annettiin kondomi, mutta
ainoastaan kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti saaneensa kesakumin. Kondomiajokortin A
mopokortin suorittaminen oli edellytys Kondomiajokortin  ABC pimean ajon Kkortin
suorittamiselle, mutta vain puolet pimeén ajon kortin suorittaneista ilmoitti suorittaneensa myos
mopokortin. Ainoastaan neljannes Naimamaisteri-kyselyyn osallistuneista ilmoitti oppineensa
kyselystd uutta, vaikka vain alle puolet vastaajista vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein. Yli
puolet vastaajista ilmoitti jo ensimmadisilla festivaaleilla saaneensa aiemmin samana vuonna
kesakumeja tai lomakumeja. Kysymyksiin Tyynysotaa-kesdkumibiisin arviosta ja Vilma
Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin uskottavuudesta kondomin ké&yton
edistdjind vastasi huomattavasti enemman nuoria kuin kampanjan tunnettavuutta mittaavassa
kysymyksessa ilmoitti tuntevansa kappaleen. Tuloksia ei ndiltd osin voida pitda taysin

luotettavina.

Taman tutkimuksen tutkimusymparistdé asetti erityisisia haasteita kyselytutkimuksen
toteuttamiselle. Kyselylomakkeen tuli olla lyhyt, jotta nuoret jaksoivat vastata siihen
festivaaleilla, joilla oli paljon muuta kiinnostavaa tekemistd. Mittareiden maara tutkimuksessa
jai  sen vuoksi rajalliseksi. Tutkimusympdristolla on my6s voinut olla vaikutus
Kesédkumikampanjaa koskeviin tuloksiin. Seksikiska sijaitsi kaikilla festivaaleilla YleX:n
radiokontin ja muiden toimintojen vieressa, joten on mahdollista, ettd osa Seksikiskalla
kayneista nuorista on saapunut paikalle alun perin YleX:n toimintojen vuoksi ja sen takia
Kesdkumikampanjan tunnettuus on tassé tutkimuksessa korkeampi kuin se olisi muiden saman

ikéisten nuorten keskuudessa.
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7.2 Eettiset kysymykset

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2001) on
maédritellyt terveydenhuollon eettisid periaatteita, joita ovat: “Oikeus hyvaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteisty0 ja keskindinen arvonanto”. Tama tutkimus ei
kohdistunut hoitoon, joten eettinen arviointi tehdadan soveltuvien periaatteiden mukaisesti.

Lisaksi eettisessa arvioinnissa huomioidaan vastanneiden kesken toteutettu arvonta.

Itsearvon kunnioitukseen kuuluvat oikeus inhimilliseen kohteluun, luottamuksellisuuteen ja
yksityisyyden suojaan (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2001). Seksikiskalla kdyneet nuoret kohdattiin kunnioittavasti. Tutkimuksen
luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja perustuivat kyselyn nimettdbmyyteen. Saatuja
vastauksia ei pysty mitenk&an yhdistamaan Seksikiskalla kdyneisiin nuoriin. Nuoret pystyivét
kyselyyn vastaamisen jalkeen osallistumaan sadan kesdkumin ja Naimamaisteri-paidan
arvontaan. Tata varten vastaajien yhteystiedot kerattiin erillisille arvontalipukkeille, jotka
laitettiin arvontalaatikkoon erilleen keréatyistd kyselyvastauksista. Kaikki lipukkeet havitettiin
arvonnan jalkeen hyvéa tietoturvaa noudattaen. Myos nimettomaét kyselylomakkeet havitettiin

tutkimuksen tekemisen jalkeen samalla tavalla.

Itseméaradmisoikeus tarkoittaa, ettd ihmisella on oikeus paattdd omista asioistaan
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2001).
Tutkimuskyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja nuorilla oli mahdollisuus kieltdytya
vastaamasta. Tama luki myos Kirjallisena kyselylomakkeessa. Lisaksi kyselylomakkeessa luki
tutkimuksen tekijan tiedot ja tutkimustulosten kéyttotarkoitus. Suurin haaste tutkittavien
itsemaarda@misoikeuteen liittyen kohdistui nuorten mahdolliseen paihtymystilaan, erityisesti
kun tutkimus kohdistui seksuaaliterveyteen. Selvésti péihtyneimpid nuoria ei pyydetty
vastaamaan kyselyyn. Seksikiskat myds suljettiin jokaisella festivaalilla siind vaiheessa iltaa,

kun nuoret alkoivat olla liian péihtyneitd suorittamaan Seksikiskan toimintoja.

Hyvéaan ammattitaitoon ja hyvinvointia edistavaan ilmapiiriin kuuluvat muun muassa eettiset

taidot ja vuorovaikutusvalmiudet (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
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neuvottelukunta ETENE 2001). Taémén tutkimuksen tekija on perehtynyt terveydenhuollon
etilkkaan ja opiskellut laajemmin viestintdd ja vuorovaikutusta. Yhteistyd ja keskindinen
arvonanto tarkoittavat esimerkiksi keskindistd luottamusta ja vastavuoroista tukea
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2001). SPR:n
vapaaehtoiset auttoivat kyselyvastausten keradmisessa nuorilta ja tutkimuksen tekija perehdytti
heidat tehtavadn. Tutkimuksen tekijd auttoi tarvittaessa vapaaehtoisia Seksikiskalla
tyoskentelyssa ja hadnet oli koulutettu SPR:n hiv- ja seksuaaliterveystyon vapaaehtoiseksi.
Naiden eettisten periaatteiden lisdksi on huomioitava arvonnan mahdollinen vaikutus
tutkimukseen osallistujiin. Arvonta on voinut houkutella sellaisia nuoria vastaamaan, jotka
eivat olisi muuten osallistuneet tutkimukseen. Palkinto oli kuitenkin rahalliselta arvoltaan

melko véh&inen ja riski arvioitiin pienemmaéksi kuin tutkimuksesta saatava hyoty.

7.3 Johtopaatokset

e Noin puolet nuorista ilmoitti kayttdneensd kondomia edellisella seksikerralla.
Kondomin kayttoon liittyvistd tekijoistd yleisimmin ilmoitetut syyt kondomin
kayttdmatta jattamiselle olivat toisen ehkédisymenetelméan kéyttdminen ja vakituinen
suhde. Niilla nuorilla, jotka eivat vastanneet kumpaakaan naistd syistd, yleisimmin
ilmoitetut syyt olivat kondomin saatavuuden puute ja alkoholin vaikutuksen alaisena
oleminen. Kondomin kaytolle osoitettiin olevan markkinapotentiaalia.

e Nuorten aikomukset kayttad kondomia seuraavalla seksikerralla olivat selvésti
korkeammat kuin toteutunut kondomin kaytto edelliselld seksikerralla. Nuoret, jotka
ilmoittivat kayttaneensd kondomia edelliselld seksikerralla, aikoivat kayttaa sitd myods
seuraavalla seksikerralla. Lisaksi jopa kaksi viidesta nuoresta, jotka ilmoittivat, etteivat
kayttaneet kondomia edellisellda kerralla, aikoivat k&yttda sitd seuraavalla kerralla.
Kondomin k&ytolle osoitettiin olevan halukkuutta. Niill& nuorilla, joilla syyt kondomin
kayttamatta jattdmiselle olivat kondomin saatavuuden puute ja alkoholin vaikutuksen
alaisena oleminen, oli korkeammat aikomukset kéyttdd kondomia. Nuorten kondomin
kayttoa voisi mahdollisesti lisata parantamalla kondomien saatavuutta ja vahentamalla
nuorten alkoholin kéayttoa.

e Nuoret nékivat Seksikiskan hyodyllisend ja yli neljdnnes nuorista oppi uutta

Seksikiskan toiminnoista. Nuoret olivat tyytyvéisia Seksikiskan nykyiseen toimintaan.
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Asiakastyytyvdisyys Seksikiskaan oli hyva ja nuorten tiedoissa tapahtui muutoksia.
Seksikiskan toimintaa kannattaa jatkaa, eika sen toimintaan tarvitse tehda merkittavia
muutoksia. Joitakin nuorten toiveita voisi jatkossa pyrkia toteuttamaan koskien
esimerkiksi lisatiedon tarjoamista, kisoja ja kyselyitd, isompaa tilaa, erilaisia kondomeja
ja liukuvoidetta sek& miesvapaaehtoisten mééran lisdamista.

Kesédkumikampanjan ja erityisesti Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida
Paulin Tyynysotaa-kesdkumibiisin tunnettuus oli hyva. Nuoret olivat tietoisia
kampanjasta ja muistivat sen. Kohdeyleison tavoitettavuutta radion ja sosiaalisen
median viestintdkanavissa voisi pyrkid kasvattamaan kampanjan edetessd. Lisaksi
kampanjan eri osa-alueiden muodostamaa kokonaisuutta voisi tuoda markkinoinnissa
enemman esille. Nuoret arvoivat Kesdkumikampanjan ja kampanjan keskeisimman
viestin eli kesakumibiisin hyviksi. Kesdkumibiisin esittdjat arvioitiin uskottaviksi,
vaikka uskottavuus sai hieman matalammat arviot kuin kesakumibiisi.

Asiakastyytyvéisyys Kesdkumikampanjaan oli hyva.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Keskeisin jatkotutkimusaihe talle tutkimukselle on Kesakumikampanjan laajempi
tulosarviointi, joka kohdistuu kampanjan koko kohderyhmaéan. Témaén tutkimuksen
kohderyhmé& rajoittui  Seksikiskalla vierailleisiin  nuoriin. Kesakumikampanjan
painopisteend on turvallisemman seksin puolesta puhuminen, tiedon lisd&minen
seksitaudeista ja niiltd suojautumisesta sek& myonteisen asenteen luominen kondomin
kayttba kohtaan. Naista tekijoistd olisi hyva luoda mittareita koko kampanjan
arviointiin.

Miesten ja naisten vélilta seké ikaryhmien vélilta 16ytyi eroja ilmoitetuista syistd, miksi
kondomia ei kaytetty edelliselld seksikerralla. Osaan syistd saatiin niin vahan
vastauksia, ettd kaikki erot eivdt todenndkoisesti tulleet téssé tutkimuksessa esille.
Jatkossa asiaa olisi hyva tutkia isommasta aineistosta ja koko Kesédkumikampanjan
kohderyhmaéstd. My0s vastausvaihtoehtojen méaéara voisi olla laajempi. Liséksi voisi
tutkia nuorten syita kayttdd kondomia. Tunnettuja syitd voi hyddyntdd kampanjassa

esimerkiksi pyrkiméll& vaikuttamaan esteiden ja hyotyjen valiseen suhteeseen.
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e Viestijd voi olla keskeisessd roolissa viestin hyvdksymisen kannalta, joten olisi
kiinnostava tutkia, mitké tekijat vaikuttavat nuorten arvioihin kesakumibiisin esittajien
uskottavuudesta ja verrata arviota eri vuosien esittdjien uskottavuudesta. Tdma voisi olla

hyodyllisté tietoa tulevien vuosien kesakumibiisien esittgjien valinnassa.
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LITE
Hei!

Olen Jenna Flinck ja teen pro gradu -opinndytetyotani Jyvaskylan yliopistoon, terveyskasvatuksen padaineeseen.
Tutkin tyossani alle 29-vuotiaiden nuorten kokemuksia Seksikiskoista, Kesakumikampanjasta ja kondominkaytosta.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan taysin nimettdmasti, eika vastauksia voida yhdistaa
vastaajiin. Kyselytutkimuksen vastauksia voidaan hyddyntdd opinnaytetdissa, mahdollisissa tiedeartikkeleissa seka
Kesdkumikampanjan jarjestdjien seksuaaliterveystyon kehittdmisessd. Vastaamalla tdhdan kyselyyn suostut
osallistumaan tutkimukseen.

Vastaa kysymyksiin parhaan nakemyksesi mukaisesti. Toivoisin, ettad vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Taustatiedot:

1. Ika: 2. Sukupuoli: |:| mies |:| nainen Dmuu/en halua maaritella
Seksikiska:

3. Merkitse kaikki mihin osallistuit Seksikiskalla 4. Mika oli paras asia Seksikiskalla?

ja kaikki mista opit jotain uutta?

Voit valita USEAMMAN vaihtoehdon. Valitse YKSI vaihtoehto.

OSALLISTUIN: OPIN UUTTA: PARAS ASIA OLI:

|:| Kondomiajokortti, ABC pimean ajon kortti

|:| Kondomiajokortti, AB parisuhteen peruskortti

- ﬂ_ ___Kondomiajokortti, A mopokortti

|
|
|
|
|
|
i
—_—
|
:I I |:| Naimamaisteri-kysely
|
|
|
I
|
|
I

|:| Keskustelu vapaaehtoisen/asiantuntijan kanssa

|:| Kesakumien saaminen

5. Seksikiska oli mielestani:
Ympyroi asteikolta sopivin vaihtoehto.

Ei lainkaan hyddyllinen 2 3 4 5 |Erittdin hyddyllinen

=

6. Miksi kavit Seksikiskalla?

7. Mita toivoisit, etta Seksikiskalla olisi?

Kesakumikampanja:

8. Seksikiskan lisdksi timdn vuoden Kesiakumikampanja on minulle tuttu:
Voit valita USEAMMAN vaihtoehdon.

I:l Olen kuullut Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini I:l Radiosta

Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa-kesakumibiisin |:|Olen jo aiemmin saanut kesdkumeja tai lomakumeja
|:| Kampanjan Facebook-sivulta |:| Tieddan kampanjan nimeltd, mutta en tunne sen sisaltda
I:l Kampanjan Instagram-kuvista I:l En tunne kampanjaa lainkaan

I:l Kampanjan YouTube-videoista Muualta, mista?

JATKUU -



9. Tdmadn vuoden Kesakumikampanja on mielestani:
Ympyroi asteikolta sopivin vaihtoehto.

Erittdinhuono | -3 -2 -1 0 1 2 3 | Erittdin hyva

Vastaa kahteen seuraavaan kysymykseen vain, jos tunnet tdman kesan kesdkumibiisin!

10. Vilma Alinan, Nelli Matulan, Sini Yaseminin ja Ida Paulin Tyynysotaa-kesdakumibiisi on mielestani:
Ympyroi asteikolta sopivin vaihtoehto.

Erittdinhuono | -3 -2 -1 0 1 2 3 | Erittdin hyva

11. Vilma Alina, Nelli Matula, Sini Yasemin ja Ida Paul ovat mielestdni uskottavia edistimaan kondominkayttoa:
Ympyroi asteikolta sopivin vaihtoehto.

Erittdin epduskottavia| -3 -2 -1 0 1 2 3 | Erittdin uskottavia

Kondominkaytto:
12. Oletko harjoitellut kondomin kaytt6a koulun terveystiedon tunnilla?: |:| Kylla |:| En |:| En muista

Tassa kyselyssa seksilld tarkoitetaan emdatinyhdyntda, suuseksia ja anaaliyhdyntaa.

13. Kaytitkoé kondomia edelliselld kerralla, kun harrastit seksia?:

I:l Kylla |:| En |:| En ole harrastanut seksia (siirry kysymykseen 15)

‘ En kdyttanyt kondomia, koska:
Voit valita USEAMMAN vaihtoehdon.

|:| Olimme vakituisessa suhteessa |:| Kondomi vahentaa tuntoherkkyytta

|:| Kaytimme toista ehkdisymenetelmaa |:| Kondomin laittaminen heikentaa erektiota

|:| Molemmilta oli testattu seksitaudit |:| Kondomit eivat tunnu sopivan kokoisilta

|:| Uusi kumppani vaikutti turvalliselta |:| Kumppanini ei halunnut kdyttaa kondomia

|:| Kondomin laittaminen keskeyttdd seksin |:| Tuntui kiusalliselta ehdottaa kondomia

|:| Olin alkoholin vaikutuksen alaisena |:| Olin epavarma osaamisestani kayttaa kondomia
|:| Kondomia ei ollut saatavilla |:| Uskonnolliset syyt estivat kondominkayton

|:| Kondomit ovat kalliita Muu syy, mika?

14. Mika oli edellisen seksikumppanisi sukupuoli?:

|:| mies I:l nainen I:Imuu/en halua maaritella

15. Aiotko kayttad kondomia seuraavalla tai ensimmaiselld kerralla, kun harrastat seksia?

I:l Kylla |:| En



