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Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen on tirkeéa, silld nuoret ovat erityisen alttiita seksuaa-
liselle riskikdyttaytymiselle. Seksuaalinen riskikdyttdytyminen voi olla yhteydessi niin fyysi-
siin kuin psyykkisiinkin vahinkoihin, kuten sukupuolitauteihin, ei-toivottuun raskauteen, vaki-
valtakokemuksiin tai mielenterveyden hairioihin. Kansainvélisesti vertailtuna suomalaisnuor-
ten seksuaaliterveystilanne voidaan ndahdd hyvind, mutta nuorten seksuaaliterveyden edista-
miseksi on edelleen tehtdvi ty6td. Nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseksi on tirkedd kuun-
nella nuorten tarpeita niin seksuaalikasvatuksen kuin seksuaaliterveyspalveluidenkin suhteen.
Aiempaa tutkimustietoa suomalaisnuorten tarpeista néihin liittyen on saatavilla niukasti. Tdimén
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten tiedontarpeita OmaKS:n seksuaalineuvonnan
chatissa sekd idn ja sukupuolen yhteyttd tiedontarpeisiin ja nuorten tyytyviisyyttd ja koettua
apua OmaKS:n seksuaalineuvonnan palvelusta.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin OmaKS:n seksuaalineuvonnan chatin asiakkaiden vastauk-
sia palvelun palautekyselyyn. Vastauksista huomioitiin alle 30-vuotiaiden vastaukset (n=32).
Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 28 ohjelmistolla, ja analyysimenetelminé kéytettiin
Fisherin tarkkaa testid sekd Mann-Whitneyn testié.

Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten yleisimmat tiedontarpeet OmaKS:n seksuaalineuvonnan
chattiin olivat sukupuolitautien ja raskauden ehkdisyyn liittyvét kysymykset, fantasioihin ja
mieltymyksiin liittyvat kysymykset sekéd kategoria “muut”. Kysyjin ién ja murrosidn kehon
muutosten sekd kysyjan sukupuolen ja ehkdisyn vililtd 10ytyi tilastollisesti merkitseva yhteys
(p= <0, 05); tulosten mukaan alle 18-vuotiaat ottivat yhteyttd yli 18-vuotiaita todennidkdisem-
min murrosidn kehon muutoksiin liittyvissa kysymyksissé ja tytot puolestaan poikia useammin
ehkdisyyn liittyvissd kysymyksissd. Kyselyyn vastanneet nuoret olivat hyvin tyytyvéisid saa-
maansa palveluun ja kokivat saaneensa palvelusta apua ongelmiinsa.

Jatkotutkimusta, erityisesti laadullisin menetelmin, tarvitaan aiheesta lisdé, silld nuorten tiedon-
tarpeita kuulemalla seksuaaliterveyspalveluita ja alan ammattilaisten osaamista voidaan kehit-
tdd paremmin nuorten tarpeita vastaaviksi. Jatkotutkimusta tarvitaan my®0s eri ikdisten, eri su-
kupuolta edustavien seka eri tavalla seksuaalisesti suuntautuneiden nuorten tiedontarpeista sek-
suaalisuuteen liittyvissd kysymyksissa.

Asiasanat: seksuaalisuus, nuoret, seksuaaliterveyden edistiminen



ABSTRACT

Herrala, M. 2023. Young people’s information needs, satisfaction and perceived help in
OmakKS sexual counseling chat. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyla,
Master’s thesis, 52 pp., 1 appendix.

Promoting the sexual health of young people is important, as young people are particularly
susceptible to risky sexual behavior. Sexual risk behavior can be connected to both physical
and psychological damage, such as sexually transmitted diseases, unwanted pregnancy, expe-
riences of violence or mental health disorders. Compared internationally, the sexual health sit-
uation of Finnish youth can be seen as good but work still needs to be done to promote the
sexual health of young people. In order to promote the sexual health of young people, it is
important to listen to the needs of young people both in terms of sexual education and sexual
health services. Previous research information on the needs of Finnish youth in this regard is
scarce. The purpose of this study is to find out the information needs of young people in
OmaKS' sexual counseling chat as well as the relationship of age and gender to information
needs and young people's satisfaction and perceived help from OmaKS' sexual counseling ser-
vice.

The data used in this study was the responses of OmaKS sexual counseling chat customers to
the service's feedback survey. Of the answers, the answers of people under 30 years of age were
considered (n=32). The data was analyzed with IBM SPSS Statistics 28 software, and Fisher's
exact test and the Mann-Whitney test was used as analysis methods.

According to the results of the study, the most common information needs of young people for
the OmaKSs sexual counseling chat were questions related to sexually transmitted diseases and
pregnancy prevention, questions related to fantasies and preferences, and the category "other".
A statistically significant connection was found between the questioner's age and puberty body
changes, and the questioner's gender and contraception (p= <0.05); according to the results,
people under the age of 18 were more likely to get in touch with questions related to body
changes during puberty than people over the age of 18, and girls more often than boys with
questions related to contraception. The young people who answered the survey were very sat-
isfied with the service they received and felt that the service helped them with their problems.

Further research, especially with qualitative methods, is needed on the subject, because by lis-
tening to the information needs of young people, sexual health services and the expertise of
professionals in the field can be developed to better meet the needs of young people. Further
research is also needed on the information needs of young people of different ages, of different
genders, and of different sexual orientations in questions related to sexuality.

Key words: sexuality, young, sexual health promotion
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LIITTEET
Liite 1. Kyselylomake



1 JOHDANTO

Nuorten seksuaaliterveyden edistiminen on tirkeéa, silld nuoret ovat erityisen alttiita seksuaa-
liselle riskikdyttaytymiselle (Anderson ym. 2020; Karle ym. 2023; Pakarinen ym. 2020). Sek-
suaalinen riskikdyttdytyminen voi olla yhteydessa niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin vahinkoi-
hin, kuten sukupuolitauteihin, ei-toivottuun raskauteen, vékivaltakokemuksiin tai mielenter-
veyden héirioihin (Karle ym. 2023; Savioja ym. 2015). Kansainvilisesti vertailtuna suomalais-
nuorten seksuaaliterveystilanne voidaan ndhda hyvéna (Klemetti & Raussi-Lehto 2016; Kuortti

& Halonen 2018), mutta nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseksi on edelleen tehtiva tyota.

Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessd keskeistd on laadukas seksuaalikasvatus sekd nuo-
rille suunnatut toimivat seksuaaliterveyspalvelut (Kuortti & Halonen 2018; WHO 2015). Nuo-
rille suunnatun seksuaalikasvatuksen tulisi huomioida ajan ilmi6t ja vastata nuorten tiedontar-
peisiin (Kuortti & Halonen 2018). Perinteisesti nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessd on
keskitytty sukupuolitautien, ei -toivottujen raskauksien ja seksuaalisen vékivallan ennaltaeh-
kdisyyn, mutta enenevissd méérin seksuaaliterveyden edistimisesséd painotetaan myds seksuaa-
lisuuden myonteisid puolia, kuten seksuaalista voimaantumista ja seksuaalisuuden monimuo-
toisuutta (Graugaard ym. 2017). Seksuaaliterveyden edistimistd on edelleen kehitettdava, silld
tutkimusten mukaan esimerkiksi koulun seksuaalikasvatus ei ainakaan kaikilta osin vastaa
nuorten tarpeita; nuoret kokevat koulun seksuaalikasvatuksen vanhentuneeksi ja riittimétto-
maksi (Astle ym. 2021; Kantor & Lindberg 2020). Lisédksi koulun seksuaalikasvatusta on kriti-
soitu ongelma- ja riskikeskeiseksi (Laverty ym. 2021; Macintyre ym. 2015; Narushima ym.
2020; van de Bongardt 2019).

Aiemman tutkimustiedon perusteella nuoret toivoisivat tietoa seksuaalisesta toiminnasta (An-
gulo-Olaiz ym. 2014; Forrest 2010; Holstrom 2015; McCarthy ym. 2012; Rinkinen 2012; Si-
mon & Daneback 2013) sekd murrosikéén liittyvistd kehon fyysistd muutoksista ja niiden nor-
maaliudesta (Angulo-Olaiz ym. 2014; Buzi ym. 2015; Forrest 2010; Holstrom 2015; Johnson-
Vickberg 2003; McCarthy ym. 2012; Rinkinen 2012; Simon & Daneback 2013). Lisdksi nuoria
askarruttavia teemoja ovat ehkdisy, raskaus, sukupuolitaudit (Angulo-Olaiz ym. 2014; Buzi ym.
2015; Forrest 2010; Holstrom 2015; McCarthy ym. 2012; Johnson-Vickberg 2003; Simon &
Daneback 2013), seurustelu ja ithmissuhteisiin liittyvit kysymykset (Holstrom 2015; Johnson-
Vickberg 2003; McCarthy ym. 2012), sekd seksuaaliterveyspalvelut ja niiden toiminta (An-
gulo-Olaiz ym. 2014; Buzi ym. 2015; Johnson Vickberg 2003).



Nuorten kuuleminen seksuaalikasvatuksen sisdltojd laadittaessa ja palveluiden suunnittelemi-
sessa tulisi olla keskiossd, vaikka perinteisesti nuorten ndkdkulmaa on néissé painotettu vihin
(Rinkinen 2012). Aiempaa tutkimustietoa nuorten tiedontarpeista seksuaalisuuteen liittyvistd
teemoista on tehty kansainvilisesti, mutta Suomessa aihetta on tutkittu hyvin vdhan. Tamén
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nuorten tiedontarpeita OmaKS:n anonyymissi chatti-
palvelussa. Nuorilla tarkoitetaan téssi tutkimuksessa nuorisolain mukaisesti idltdén korkeintaan
29-vuotiaita henkil6itd (Nuorisolaki 1285/2016, 2016). Selvittdmaélld nuorten tiedontarpeita,
voidaan palveluita ja toimintaa sekd henkilokunnan osaamista suunnata vastaamaan paremmin

nuorten tarpeita.



2 NUORET JA SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuuden kisitteelle on olemassa monia erilaisia maaritelmid (Greenberg ym. 2004;
Ventriglio & Bhugra 2019). Seksuaalisuuden ajatellaan késittdvén sukupuolen, sukupuoli-iden-
titeetin, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, seksuaalisuhteet seka lisdéntymi-
sen (WHO 2006). Ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kdyttdytyminen, seksuaali-
suuden harjoittaminen, roolit ja suhteet ovat puolestaan seksuaalisuuden ilmenemismuotoja,
vaikka ithminen ei aina koe tai ilmenna niitd kaikkia (WHO 2006). Seksuaalisuus voidaan nihda
my06s muuttuvana; ihmisten késitys seksuaalisuudesta on vaihdellut ajan saatossa esimerkiksi
yhteiskunnallisten tilanteiden mukaan (Bildjuschkin 2015, 9). Liséksi yksilon késitys omasta
seksuaalisuudestaan vaihtelee esimerkiksi idstd ja eldméanvaiheesta riippuen (Bildjuschkin
2012, 26; Kosunen ym. 2003) Seksuaalisuus on erottamaton osa ithmisyyttd (Cacciatore 2006;
Ventriglio & Bhugra 2019) ja seksuaalinen hyvinvointi on keskeinen osa ihmisen kokonaisval-

taista terveyttd ja hyvinvointia (Ford ym. 2022; Santalahti 2018).

2.1 Seksuaalisuus nuoren kehityksessi

Seksuaalinen kehittyminen on prosessi, joka alkaa syntymaésta ja pééttyy kuolemaan. (DeLa-
marter & Friedrich 2002; Kar ym. 2015). Nuoruudessa tapahtuvaa seksuaalista kehittymista
voidaan pitdd kriittisend kehitysvaiheena lapsuuden ja aikuisuuden valilld (Brown ym. 2021;
Kar ym. 2015), ja se on erottamaton osa yksilon kasvua ja kehitysté, joka on yhteydessa yleiseen
kehitykseen ja sithen liittyviin kehitystehtiviin (Cacciatore 2006; Rithonen ym. 2015, 47; THL
2010). Nuorten seksuaalista kehittymistd voidaan tarkastella biologisen, kognitiivisen, emotio-

naalisen ja psykososiaalisen kehityksen ndkokulmista (Rinkinen 2012, 20).

Biologiseen kehittymiseen kuuluvat kehon fyysiset muutokset seké sukukypsyyden saavuttami-
nen (Brown ym. 2021; DeLamater & Friedrich 2002), ja se liittyy keskeisesti murrosikdén eli
puberteettiin, joka alkaa keskimiérin ikdvuosien 10-12 vililld (Aalberg & Siimes 2007, 17;
Kar ym. 2015). Puberteetin alkaminen aloittaa nuoruusidn, joka pééttyy aikuisuuden alkami-
seen 20 ikdvuoden tienoilla (Kaltiala-Heino 2004). Tyt6illd murrosikdin kuuluvia muutoksia
ovat rintojen kasvu, hépy- ja kainalokarvoituksen ilmaantuminen, kuukautisten alkaminen seka
pituuskasvu (Laine 2005). Ndmd murrosiin muutokset alkavat tytoilld keskiméddrin 11- vuoden

idssd, ja pojilla noin pari vuotta my6hemmin (Aalberg & Siimes 2007, 17). Pojilla murrosikédan



kuuluu kivesten ja peniksen kasvu, hipy- ja kainalokarvoituksen ilmaantuminen, 4dnenmurros
ja pituuskasvu (Dunkel 2007). Murrosidn tuomat fyysiset muutokset ovat merkki sukukypsyy-
den saavuttamisesta (DeLamater & Friedrich 2002), mutta on hyvi huomioida, ettd niiden li-
siksi seksuaaliseen kontaktiin vaaditaan my0s kognitiivista ja emotionaalista valmiutta (Brown

ym. 2021; Cacciatore ym. 2019).

Sosiaalisten normien ja seksuaalisuuteen liittyvien tietojen omaksuminen edustaa seksuaalisen
kehityksen kognitiivista puolta (Cacciatore ym. 2019). Kognitiivinen kehitysvaihe vaikuttaa siis
keskeisesti esimerkiksi nuoren kykyyn vastaanottaa seksuaaliterveystietoa (Kontula & Merilai-
nen 2007). Seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden, odotusten, uskomusten ja arvojen pohtimi-
nen kuuluu myos keskeisesti kognitiiviseen kehittymiseen (Cacciatore ym. 2019). Seksuaali-
suuteen liittyvd emotionaalinen kehitys kattaa puolestaan kyvyn muodostaa ldheisid ja intii-
meitd suhteita (Cacciatore ym. 2019; DeLamater & Friedrich 2002). Kyky késitelld ihastumi-
seen tai rakastumiseen tai toisaalta jatetyksi tai petetyksi tulemiseen liittyvid tunteita on myds
osa seksuaalisuuteen liittyvdd emotionaalista kehitystd (Suleiman ym. 2017). Murrosidssé ta-
pahtuvat kehon muutokset himmentavit nuoria ja aiheuttavat monenlaisia tunteita, siksi oman
kehon muutosten, kelpaavuuden ja riittdvyyden pohtiminen on my0ds osa emotionaalista kehit-

tymistd (Kosunen ym. 2003).

Nuoruuteen kuuluu psykososiaalisia kehitystehtdvid (DeLamater & Friedrich 2002), joista yksi
on oman identiteetin pohtiminen (Cacciatore ym. 2019). Sukupuoli-identiteetti on tirked iden-
titeetin aspekti, ja nuorelle voi muodostua vakaa késitys omasta naiseudestaan tai miehuudes-
taan tai vastaavasti nuori voi tuntea ristiriitaa omasta sukupuoli-identiteetistddn (DeLamater &
Friedrich 2002). My6s oman seksuaalisen suuntautumisen pohtiminen on osa seksuaalisuuden
psykososiaalista kehittymistd (DeLamater & Friedrich 2002; Kosunen ym. 2003; Santalahti
2018). Toinen psykososiaalinen kehitystehtdvd nuoruudessa on irtautuminen omista vanhem-
mista ja itsendistyminen (Aalberg & Siimes 2007, 68; Cacciatore ym. 2019). Kolmas nuoruuden
kehitystehtdvd on sosiaalisen roolin 10ytdminen, nuoren itsetunnon kannalta on tdrkedd, ettd

nuori kokee kuuluvansa osaksi jotakin sosiaalista yhteisod (Aalberg & Siimes 2007, 72).

Seksuaalinen kehittyminen tapahtuu siis néilld kuvatuilla tasoilla omaan tahtiinsa. On hyva
huomioida, ettd vaikka nuori olisi saavuttanut kehityksessd biologisen sukukypsyyden, voi ke-

hitys seksuaalisuuden kognitiivisella ja emotionaalisella tasolla olla vield hyvinkin alussa (Cac-



ciatore ym. 2019; DeLamater & Friedrich 2002). Vastaavasti, vaikka nuoren kognitiivinen ke-
hitys olisi jo aikuismaisella tasolla, pdatoksentekoon vaikuttavat nuoruudessa vahvasti sosiaa-
liset kontekstit; jdnnitys, nautinto ja sosiaalinen hyvaksyntd voivat merkitd nuorelle enemmaén
kuin turvallisuus tai riskien vélttiminen (Cacciatore ym. 2019; Steinberg 2005). Yhteiskunnan
asenteet ja kulttuurinen kisitys seksuaalisuudesta vaikuttavat myos merkittdvésti nuoren sek-

suaaliseen kehittymiseen (DeLamater & Friedrich 2002; Kar ym. 2015).

2.2 Nuorten seksuaaliterveys ja seksikiyttiytyminen Suomessa

Seksuaaliterveydelld tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvdd fyysistd, emotionaalista, psyyk-
kistd ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa, jossa ei ole kyse ainoastaan esimerkiksi sairauden tai
vamman puuttumisesta (WHO 2015). Hyva seksuaaliterveys edellyttii positiivista ja kunnioit-
tavaa suhtautumista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, sekd mahdollisuutta nautinnol-
lisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pelkoa pakottamisesta, syrjinndsti tai vi-
kivallasta (Brown ym. 2021; Glasier ym. 2006). Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja
ylldpitdminen edellyttdavit kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suoje-
lemista ja toteuttamista (WHO 2015). Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, ja niilla tarkoi-
tetaan oikeutta toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan ilman pakottamista, riistoa ja vikivaltaa (V-
estoliitto 2019). Seksuaalioikeuksiin kuuluvat oikeus seksuaalisuutta koskevaan tietoon, padsy
seksuaaliterveyden palveluiden piiriin, oikeus oman kehon koskemattomuuteen, oikeus kump-
panin valintaan, oikeus pdittdd omasta seksuaalisesta aktiivisuudesta ja seksuaalisuhteista, oi-
keus pddttdd avioliitosta ja lasten hankinnasta seka oikeus tavoitella tyydyttdvad, nautinnollista

ja turvallista seksielamada (WHO 2015).

Suomessa joka toinen vuosi toteutettava kouluterveyskysely antaa kattavasti tietoa lasten ja
nuorten hyvinvoinnista ja terveydestd, ja yksi kyselyn osa-alue kartoittaa nuorten seksuaaliter-
veyttd (THL 2021). Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan perusopetuksen 8.- ja
9. luokkalaisista hieman alle 20 prosenttia (18,8 %) on ollut sukupuoliyhdynnissd (eméitin- tai
anaaliyhdyntd), vastaavasti lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista hieman reilu 35 prosenttia (37,4
%) ja ammatillisen oppilaitoksen oppilaista reilu puolet (54,5 %) ilmoitti olleensa sukupuoliyh-
dynnéssd (THL 2021). Yhdyntdjen aloittamisikd on suomalaisnuorilla pysynyt melko samana

1970-luvulta ldhtien; suomalaiset tytot aloittavat yhdynnit keskimédrin hieman alle 17-vuo-



tiaina ja pojat keskimédarin hieman alle 18-vuotiaina (Kontula 2017). Kansainvilisesti vertail-
tuna luvut ovat Suomessa suunnilleen samaa luokkaa kuin muuallakin maailmassa, silla esi-
merkiksi amerikkalaisnuorista suurin osa kokee ensimmaéisen yhdynnén ikdvuosien 15 ja 17
vililld (Zimmer-Gembeck & Helfand 2008) ja maailmanlaajuisesti keskimairdinen yhdynt6jen
aloittamisiké asettuu ikdvuosien 15-20 vilille (Koyama ym. 2009). Suurin osa nuorten sek-
sitapoja késittelevistd tutkimuksista keskittyy nimenomaan yhdynt6ihin, eiki tietoa ole saata-
villa muista seksitavoista, kuten esimerkiksi suuseksistd (Haydon ym. 2012), mydskdin koulu-

terveyskyselyssa ei kysytd muusta seksuaalisesta toiminnasta kuin yhdynniastd (THL 2021).

Nuorten yleisin kdytdssd oleva ehkdisymenetelméd on kondomi (Puusniekka ym. 2012); kak-
soisehkéisyn eli kondomin ja jonkin muun ehkdisymenetelmén yhteiskdyttoé on nuorten keskuu-
dessa harvinaista (de Looze ym. 2019; Kuortti & Halonen 2018; Martinez & Abma 2020). Tut-
kimusten mukaan nuorille tulisi suositella ensisijaisena ehkdisymenetelméana pitkavaikutteisia
menetelmid, kuten kierukoita tai kapseleita, silli tdmd voisi lisdtd ehkdisyn tehokkuutta
(Diedrich ym. 2017; Wilkes ym. 2020; Winner ym. 2012). Pitkdvaikutteisten ehkdisymenetel-
mien kdyttd on kuitenkin nuorten keskuudessa harvinaista (Wilkes ym. 2020). Huolestuttavaa
on myo0s ehkéisyn kdyttdmattomyys osalla suomalaisnuorista; yhdynnéssi olleista 8. ja 9. -luok-
kalaisista noin 20 prosenttia (19,7 %) ilmoitti, ettei ollut kdyttdnyt viimeisimmassd yhdynnéssi
mitddn ehkdisymenetelmii. Vastaavasti 12,9 % ammatillisen oppilaitoksen ja 8,3 % lukion op-
pilaista ilmoitti, etteivit olleet kdyttdneet mitdén ehkdisymenetelmid viimeisimméssd yhdyn-

néssd (THL 2021).

Tutkimusten mukaan nuoret ovat erityisen alttiita seksuaaliselle riskikédyttdytymiselle (Ander-
son ym. 2020; Karle ym. 2023; Keto ym. 2020). Seksuaalisella riskikdyttaytymiselld tarkoite-
taan seksuaalista toimintaa, joka altistaa yksilon sukupuoliteitse tarttuville infektioille tai suun-
nittelemattomille raskauksille (Harris ym. 2023; Keto ym. 2020). Seksuaalista riskikdyttayty-
mistd on siis esimerkiksi suojaamattoman seksin harrastaminen ja seksin harrastaminen useam-
pien kumppaneiden kanssa (Karle ym. 2023; Rosciano & Brathwaite 2022). Seksuaalisesta
riskikdyttdytymisestd kertoo korkea sukupuolitautien esiintyvyys nuorten keskuudessa maail-
manlaajuisesti (WHO 2005), ja myds Suomessa valtaosa sukupuolitaudeista todetaan nuorilla
(Hiltunen-Back 2023). Seksuaalista riskikdyttdytymistd ennustavia tekijoitd yksilotasolla ovat
heikko mindpystyvyys, impulsiivisuus ja heikot tiedot sukupuolitaudeista ja niiden ennaltach-

kéisystd (Anderson ym. 2020). Seksuaalisen riskikdyttdytymisen on puolestaan todettu olevan



yhteydessi alkoholin ja muiden péihteiden kéyttoon (Karle ym. 2023; Scott-Sheldon ym. 2016;
Thamotharan ym. 2015).

Seksuaaliterveyden mittareina on viestotasolla perinteisesti kiytetty esimerkiksi teiniraskauk-
sien, raskauden keskeytysten, ehkéisyn kéyton, sukupuolitautien, ditiys- ja imevéiskuolleisuu-
den tilastollista lukuméadrdd sekd seksuaalisen ja sukupuoleen sidotun vékivallan yleisyytta
(Kuortti & Jéhi 2009; Santalahti 2018; Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006).
Naéilld mittareilla mitattuna suomalaisten nuorten seksuaaliterveyttd voidaan tilla hetkelld pitdd
padosin hyvina, silld alle 20-vuotiaiden raskauksien ja raskauden keskeytysten méérd on vi-
hentynyt, ja suomalaiset nuoret kdyttavat hyvin ehkiisyd (Heino & Gissler 2021; Jalanko ym.
2023; Klemetti & Raussi-Lehto 2016; Kuortti & Halonen 2018). On kuitenkin hyvd huomioida,
ettd ndma ongelmaldhtdiset seksuaaliterveyden mittarit ovat vain yksi keino kuvata nuorten
seksuaaliterveyttid (Tolman & McClelland 2011). Niiden lisdksi olisi hyvad mitata nuorten sek-
suaaliterveyttd heiddn omien kokemustensa pohjalta, esimerkiksi kysymaélld nuorilta ovatko he
kokeneet oman seksuaalisuutensa tai kumppanin kanssa jaetun seksin nautinnollisena, turvalli-

sena ja molempia osapuolia kunnioittavana (Santalahti 2018).

Varhaista seksuaalista aktiivisuutta on myds pidetty erddnlaisena seksuaaliterveyden mittarina
(Reis ym. 2012). Varhaisesta yhdyntdjen aloittamisesta voidaan puhua, jos ensimmaéinen yh-
dyntd on tapahtunut 14-vuotiaana tai nuorempana (Lee ym. 2018). Tutkimusten mukaan var-
hainen yhdyntdjen aloittamisikd on yhteydessd masennusoireisiin (Lowry ym. 2017; Savioja
ym. 2015; Vasilenko ym. 2016) ja pdihteiden kdytt6on (Ahankari ym. 2019; Golden ym. 2016;
Lowry ym. 2017; Savioja ym. 2015) sekéd seksuaaliseen riskikéyttdytymiseen, kuten useampiin
seksikumppaneihin (Khurana ym. 2012; Leikko ym. 2015; Lowry ym. 2017; Magnusson ym.
2019), ehkiisyn kdyttaméttomyyteen (Khurana ym. 2012; Lowry ym. 2017; Zimmer-Gembeck
& Helfand 2008) ja sukupuolitauteihin (Kaestle ym. 2005; Lee ym. 2018; Magnusson ym. 2019;
Vasilenko ym.2016). Toisaalta varhainen yhdyntdjen aloittaminen liittyy myos nuoren aikai-
sempaan fyysiseen kehitykseen (Kuortti & Halonen 2014; Savioja ym. 2015; Zimmer-Gemback
& Helfand 2008).

Verraten hyvéstd tilanteesta huolimatta suomalaisnuorten seksuaaliterveyteen liittyy myos
haasteita; eriarvoistuminen ja nuorten syrjdytyminen aiheuttavat haasteita my0s seksuaaliter-

veyden saralla (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Suomalaisnuorten vililld eroja on esimerkiksi



lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien vililld, silld ammatillisessa oppilaitok-
sessa opiskelevilla on heikommat tiedot seksuaalisuuteen liittyen, ja he kayttdvit vihemméin
ehkdisyd yhdynndissddn, vaikka heilld on useampia seksikumppaneita lukiolaisiin verrattuna
(Pakarinen ym. 2020). Liséksi maahanmuuton yleistymisestd johtuva kulttuurien ja uskontojen
monimuotoisuus (Brusila 2023) ja nuorten heikentyneet tiedot seksuaaliterveydestd voidaan

nihdi nuorten seksuaaliterveyden haasteina (Kuortti & Halonen 2018).

Eri medioissa ndkyvé kulttuurin yleinen seksualisoituminen vaikuttaa myds nuorten seksuaali-
terveyteen ja seksikdyttdytymiseen. Media saattaa ruokkia vadristyneitd késityksid seksuaali-
suudesta ja johtaa esimerkiksi naisten objektivointiin sekd epiterveisiin tai eparealistisiin kési-
tyksiin seksuaalisuudesta tai seksistd (Bale 2010; Coyne ym. 2019). My0s sosiaalinen media ja
sen tuomat lieveilmiot, kuten esimerkiksi grooming, eli verkossa tapahtuva nuorten houkuttelu
seksuaalisiin tarkoituksiin on yleistynyt Suomessa ja maailmalla viime vuosien aikana, ja myds
tdmd i1lmid voidaan ndhdi haasteena nuorten seksuaaliterveydelle (Rossi ym. 2022). Ko-
ronakriisin myo6td lapset ja nuoret ovat viettineet paljon aikaa erilaisissa verkkoympaéristoissa,
myos tdimé voidaan ndhda haasteena lasten ja nuorten seksuaaliterveydelle, silld verkossa kay-
tetyn ajan lisddntyminen kasvattaa my0s riskid lapsiin ja nuoriin kohdistuvan seksuaalivikival-
lan lisddntymiselle (Lapset, nuoret ja koronakriisi 2021). My0s erilaiset verkkopohjaiset deitti-
sovellukset voivat vaikuttaa nuorten seksikdyttdytymiseen, mutta aiheesta tarvitaan lisda tutki-
musta (Anderson ym. 2020). Median kdyton lisdédntyminen vaatiikin huomion kiinnittdmista
myo6s nuorten medialukutaidon edistdmiseen; seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa tima tarkoit-
taa esimerkiksi kriittistd suhtautumista median tapaan kuvata sukupuolta, seksié, pornoa ja sek-

suaalisuutta (Santalahti 2018).



3 NUORTEN TIEDOT JA TIEDONTARPEET SEKSUAALISUUTEEN
LIITTYVISSA KYSYMYKSISSA

Seksuaalisen kehittymisen myotd seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvit teemat alkavat kiinnostaa
nuoria murrosidssd (Rinkinen ym. 2015; Rosciano & Brathwaite 2022; Steinberg 2005). Inter-
net on merkittdva tiedonldhde seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd nuorille (Diez ym.
2022; Farrugia ym. 2021; Goldman & McCutchen 2012; Springate & Omar 2013; Tolman &
McClelland 2011), erityisesti pojille (Whitfield ym.2013) ja sukupuoli- ja seksuaalivihemmis-
toithin kuuluville (Farrugia ym. 2021). Internet tarjoaa anonymiteetin, jonka suojissa aroista tai
nolostuttavista aiheista on turvallista etsid tietoa (Springate & Omar 2013); suomalaisista nuo-
rista lahes kaikilla (97 %) on édlypuhelin kaytettavissa, ja sitd kautta padsy Internetiin, joka tekee
tiedon etsimisestd helppoa (Kotilainen ym. 2020). Vaikka Internet tarjoaa mahdollisuuden
padstd helposti késiksi seksiin ja seksuaalisuuteen liittyviin tiedonldhteisiin, voidaan sen varjo-
puolina nihdad misinformaatiota sisiltavit epaluotettavat sivustot sekéd altistuminen pornografi-
alle tahattomasti (Springate & Omar 2013). EU Kids Online -tutkimuksen mukaan 12—14 vuo-
tiaista suomalaisnuorista jopa 40 % on ndhnyt pornografista materiaalia (Kotilainen ym. 2020).
Toisaalta porno voi olla osalle nuorista my0s tiedonldhde seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvissa
kysymyksissd, mikili he eivét saa tarpeellisia tietoja muista tiedonlédhteistd (Albury 2014; Pe-
terson ym. 2022). Internetin lisdksi ldheiset ystivét, koulun seksuaalikasvatus, terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja vanhemmat, erityisesti didit, ovat nuorten tiedonléhteitd seksuaalisuuteen

liittyvissd kysymyksissd (Buston & Wight 2006; Chang 2014; Whitfield ym.2013).

Nuorten tietoja seksuaalisuudesta on selvitetty Suomessa kouluterveyskyselyn avulla vuosina
20062013 (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Kouluterveyskyselyssd nuorten tietoja seksuaali-
terveydesti on selvitetty kahdeksan eri véittdméan avulla, jotka liittyvat kuukautisiin, ehkéisyyn,
sukupuolitauteihin ja raskauteen, ja ndiden véittdmien perusteella on luotu hyvit tiedot seksu-
aaliterveydestd -indikaattori (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Tulosten mukaan nuorten tiedot
seksuaaliterveydestd ovat heikentyneet niin peruskoululaisilla, lukiolaisilla kuin ammattiin
opiskelevillakin, ja tiedontason heikentyminen nikyy molemmilla sukupuolilla (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016). Vuonna 2013 peruskoulun tytdistd 20 prosentilla ja pojista 13 prosentilla
oli hyvit tiedot seksuaaliterveydestd, lukiolaistytoilld 43 prosentilla ja -pojilla 30 prosentilla ja
ammattiin opiskelevilla tytoilld 34 prosentilla ja pojilla 18 prosentilla (Klemetti & Raussi-Lehto
2016).



Kouluterveyskysely on osoittanut, ettd ammattiin opiskelevien nuorten tiedot seksuaalitervey-
destd ovat selkedsti heikompia lukiolaisiin verrattuna (Klemetti & Raussi-Lehto 2016; Pakari-
nen ym. 2020), lisdksi poikien tiedot seksuaaliterveydestd ovat heikompia kuin tyttdjen (Kon-
tula & Merildinen 2007; Kuortti & Halonen 2018; Pakarinen ym. 2020). On my®ds viitteita siité,
ettd maahanmuuttajataustaisten tyttojen ja poikien seksuaaliterveystiedot ovat heikompia kan-
taviestoon verrattuna (Nurmeksela 2011). Heikon koulumenestyksen (Atkins ym.2012; De
Graaf ym. 2014) ja alemman sosioekonomisen aseman (Atkins ym.2012; Liinamo 2005) on

todettu puolestaan olevan nuorilla yhteydesséd heikkoon seksuaaliterveystietoon.

Nuorten tiedontarpeita seksuaalisuuteen liittyvistd teemoista on tutkittu Suomessa Rinkisen
(2012) véitoskirjassa. Viitoskirjan aineisto koostui nuorten ldhettdmistd seksuaalisuuteen liit-
tyvistd kysymyksistd Videstoliiton Internet -sivustolle. Tulosten mukaan ldhes 90 prosenttia
nuorten esittdmistd kysymyksisti liittyi seksuaaliseen toimintaan, mieheksi ja naiseksi kasva-
miseen sekd raskauteen (Rinkinen 2012). Muita tutkimuksessa esille nousseita aihealueita oli-
vat seksitaudit, seurusteluun liittyvéit kysymykset sekd seksuaalisuus terveystarkastuksissa
(Rinkinen 2012). Kansainvilisissd tutkimuksissa tulokset ovat samansuuntaisia, kun on tutkittu
nuorten ldhettdimid anonyymejd kysymyksid tai seksuaalisuuteen liittyvid aihepiirejd, joista
nuoret etsivit tietoa netistd. Nuoret kaipaavat tietoa seksuaalisesta toiminnasta, kuten esimer-
kiksi masturboinnista, ensimmadisestd yhdynnéstd ja oraali- tai anaaliseksistd (Angulo-Olaiz
ym. 2014; Bauer ym. 2020; Forrest 2010; Graugaard ym. 2017; Holstrom 2015; McCarthy ym.
2012; Simon & Daneback 2013) seké seksin harrastamisesta samaa sukupuolta olevan kanssa
(Forrest 2010). Lisdksi nuoria askarruttaa murrosikdin liittyvét fyysiset muutokset ja oman ke-
hon normaalius (Angulo-Olaiz ym. 2014; Forrest 2010; Johnson-Vickberg 2003) sekéd eh-
kdisyyn, raskauteen ja sukupuolitauteihin liittyvét kysymykset (Angulo-Olaiz ym. 2014; Buzi
ym. 2015; Forrest 2010; Holstrom 2015; McCarthy ym. 2012; Johnson-Vickberg 2003; Simon
& Daneback 2013). Muita tutkimuskirjallisuudessa esille nousseita aihealueita ovat seuruste-
luun ja ihmissuhteisiin liittyvét kysymykset (Holstrom 2015; Johnson-Vickberg 2003; McCar-
thy ym. 2012), seksuaaliterveyspalvelut ja niiden toiminta (Angulo-Olaiz ym. 2014; Buzi ym.
2015; Johnson Vickberg 2003) sekd seksuaalisen toiminnan laillinen hyviksyttivyys tai pai-

nostaminen seksiin (Forrest 2010).

Seksuaalisuuteen liittyvissé tiedontarpeissa on havaittu olevan eroja sukupuolten vililld; poikia

huolettaa erityisesti oman kehon normaalius, kuten esimerkiksi oman peniksen koko ja toiminta
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(Forrest 2010; Hilton 2007; Kontula 2012), lisiksi poikien kysymykset koskevat tyttojd useam-
min seksuaalista toimintaa (Bauer ym. 2020; Graugaard ym. 2017) ja kiihottumista seké nau-
tintoa ja masturbointia (Angulo-Olaiz ym. 2014). Mielenkiintoisessa, Suomessa vuonna 2022
tehdyssa tutkimuksessa poikaerityiseksi syyksi ottaa yhteyttd seksuaalineuvontapalveluun tun-
nistettiin poikien huoli heiddn mahdollisesta homoseksuaalisesta suuntautumisestaan (Spisak
ym. 2022). Samanlaista huolta tyttojen esittdimissd kysymyksissd ei esiintynyt (Spisdk ym.
2022). Tyttdja askarruttaa puolestaan poikia enemmén ehkéisyyn ja raskauteen (Graugaard ym.
2017), kuukautisiin ja yhdyntékipuihin (Angulo-Olaiz ym.2014) sekéd ihmissuhteisiin (Bauer
ym. 2020) liittyvét kysymykset.

Kysyjédn 1dn on my0s havaittu vaikuttavan kysymyksen sisdltoon; alle 15-vuotiaita askarruttaa
enemmdn murrosikddn ja identiteettiin liittyvat muutokset, kun taas yli 15-vuotiaat kysyvit
enemmadn seksikdyttdytymiseen, ehkiisyyn ja sukupuolitauteihin sekd raskauteen liittyvid ky-
symyksid (Holstrom 2015; Johnson Vickberg ym.2003; Simon & Daneback 2013). Kokonai-
suudessaan tutkimusta on kuitenkin véhin taustatekijoiden vaikutuksesta kysymysten sisiltoi-
hin, silld useimmat tutkimukset on tehty kayttimalld anonyymejé aineistoja, jolloin kysymysten
lahettdjdan sukupuolesta tai idstd ei valttdmattd ole tietoa (Buzi ym. 2015; Johnson Vickberg

ym.2003; Rinkinen 2012).
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4 NUORTEN SEKSUAALINEUVONTA OSANA LAAJEMPAA
SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISTA

Jokaisella nuorella on oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaaliterveyteen; timén toteutumi-
nen vaatii onnistuneita toimia monilla tahoilla (Kuortti & Halonen 2018; Koyoma ym. 2009).
Jotta nuoret voivat pitdd huolta omasta seksuaaliterveydestédén, he tarvitsevat laadukasta seksu-
aalikasvatusta sekd juuri heille suunnattuja terveyspalveluita (Makkonen & Kosunen 2004; V-
estoliitto 2019). Yhteiskunnan vastuulla on puolestaan varmistaa, ettd nuorilla on yhtildiset
mahdollisuudet huolehtia terveydestddn riippumatta sosioekonomisesta tai kulttuurisesta taus-
tasta (Kuortti & Halonen 2018). Tutkimusten mukaan seksuaalikasvatus yhdistettynd seksuaa-
literveyspalveluihin vaikuttaa positiivisesti nuorten tietoihin seksiin ja seksuaalisuuteen liit-
tyen, myohdistdd yhdyntojen aloittamisikdd ja auttaa vihentdmadn sukupuolitauteja ja ei-toi-

vottuja raskauksia (Formby ym. 2010; Unis ym. 2021).

4.1 Lainsiadanto ja toimintaohjelmat

Seksuaaliterveyden edistdmisestd sdddetddn terveydenhuoltolaissa sekd valtioneuvoston ase-
tuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Terveydenhuoltolain tavoitteena on edistii ja
yllépitda vieston terveyttd ja hyvinvointia seki tyd- ja toimintakykyd, ja kyseiseen lakiin sisil-
tyy myos seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvien palveluiden jarjestiminen, kuten esimer-
kiksi seksuaaliterveys- ja ehkdisyneuvonta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2022). Valtio-
neuvoston asetuksessa (338/2011) neuvolatoiminnasta sekéd koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta sdddetdén puolestaan odottavien ditien ja perheiden seké kouluikéisten lasten ja opiskeli-
joiden terveysneuvontapalveluista, joihin kuuluu esimerkiksi seksuaaliterveysneuvonta, suku-

puolitautien ennaltaehkéisy ja seksuaalisen vékivallan ehkdisy.

Naéiden lisdksi seksuaalirikoslainsdddéntd voidaan ndhdid osana seksuaaliterveyttd edistdvaa
lainsdddédntod, silld sen tavoitteena on suojella jokaisen seksuaalista itsemddrddmisoikeutta ja
henkilokohtaisen koskemattomuuden suojaa (Valtioneuvosto 2022). Rikoslain luvussa 20 on
médritelty erikseen lapsiin kohdistuvat rangaistavat seksuaaliset teot, joita ovat raiskaus, sek-
suaalinen kajoaminen, hyviksikdyttd ja ahdistelu, seksuaalisen kuvan hallussapito ja levittdmi-

nen sekd lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin (Rikoslaki 39/1889, 2022).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjel-
man, jossa yhtend painopistealueena on lasten ja nuorten seksuaaliterveyden edistdminen (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016). Toimintaohjelman mukaan seksuaalikasvatusta tulisi sisdllyttda
vahvemmin varhais- ja perusopetukseen, jotta se tavoittaisi tasa-arvoisesti kaikki lapset ja nuo-
ret, erityisesti syrjdytymisvaarassa olevat. Liséksi seksuaali- ja sukupuolivihemmistot tulisi
huomioida paremmin niin opetuksessa kuin seksuaaliterveyspalveluissakin, huomiota tulisi
kiinnittdd my0s seksuaalisen vikivallan vastaiseen tyohon ja ei-toivottujen raskauksien ja sek-

sitautien ehkdisyyn (Klemetti & Raussi-Lehto 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suosittanut maksutonta ehkéisyé nuorille jo vuodesta 2007,
mutta vain harvat kunnat ovat ryhtyneet tihin keinoon edistda nuorten seksuaaliterveytti (Giss-
ler & Heino 27.4.2015). Tilanne on kuitenkin muuttunut 2020-luvulla sosiaali- ja terveyspalve-
luiden uudistuksen myo6té, silld osana uudistusta on maksuttoman ehkdisyn kokeilu alle 25-
vuotiaille nuorille (THL 2022). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan pitkadvaikutteisten eh-
kdisymenetelmien tarjoaminen ilmaiseksi lisdsi merkittdvésti niiden kayttod ja vdhensi raskau-
denkeskeytyksid alle 25-vuotiailla (Gyllenberg 2020). Myo6s kansainvélisissa tutkimuksissa eh-
kdisyn tarjoaminen ilmaiseksi on ollut yhteydessa raskaudenkeskeytysten vihentymiseen (Pei-

pert ym. 2012) seké lisddntyneeseen ehkdisyn kayttoon (Thompson ym. 2016).

4.2 Seksuaalikasvatus kouluissa ja kodeissa

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalis-
ten ja fyysisten nikokohtien opettamista (Breuner ym. 2016; WHO 2015). Seksuaalikasvatuk-
sen tavoitteena on oppia ymmartiméédn seksuaalisuuden eri ulottuvuuksia, seksuaalisen kehon
toimintaa sekd seksuaalioikeuksien kunnioittamisen tirkeyttd (Bildjuschkin 2015, 13). Toi-
saalta seksuaalikasvatuksen tavoitteena on kehittda ja vahvistaa lasten ja nuorten kykyé tehda
tietoisia, tyydyttivid, terveitd ja toisia kunnioittavia padtoksid ihmissuhteisiin ja seksuaalisuu-
teen liittyvissd kysymyksissd (European Expert Group on Sexuality Education 2016; Nare ym.
2012), jotka mahdollistavat seksuaalisuudesta nauttimisen fyysiselld ja emotionaalisella tasolla
niin yksin kuin ihmissuhteissakin (Apter 2011). Tiivistetysti seksuaalikasvatuksen tavoitteena

on hyvi seksuaaliterveys ja seksuaalinen hyvinvointi (Bildjuschkin 2015, 14).
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Seksuaalikasvatusohjelmia voidaan tarkastella erilaisten l&hestymistapojen kautta. Maailman-
laajuisesta historiallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna seksuaalikasvatusohjelmat voidaan jakaa
karkeasti kolmeen eri ryhméén; pidittdytymisohjelmiin, kattavan seksuaalikasvatuksen ohjel-
miin sekd kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen ohjelmiin (Leung ym. 2019; Peter ym. 2015;
THL 2010). Pidattdytymisohjelmilla tarkoitetaan ohjelmia, jotka tdhtddvat sukupuoliyhdyn-
nistd ja masturboinnista pidattdytymiseen ennen avioliittoa (Grasso & Trumbull 2021; Kohler
ym. 2008; Leung ym. 2019). Kattavan seksuaalikasvatuksen ohjelmilla tarkoitetaan puolestaan
ohjelmia, joissa seksistd pidéttdytyminen on yksi vaihtoehto, mutta ohjelma sisdltdd myos tietoa
ehkéisysti ja turvaseksistd (Peter ym. 2015; THL 2010). Pidattaytymisohjelmia ja kattavan sek-
suaalikasvatuksen ohjelmia toteutetaan padosin Yhdysvalloissa (Ketting ym. 2021), kun taas
Euroopassa kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen ohjelmat ovat yleisimpid (Ketting ym.

2021; THL 2010).

Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen (comprehensive sexuality education) kdsite on ollut
kirjallisuudessa laajalti kdytetty viimeisen vuosikymmenen aikana (Ketting ym. 2021; Mie-
dema ym. 2020). Toisin kuin pidéttdytymisohjelmissa tai kattavan seksuaalikasvatuksen ohjel-
missa, kokonaisvaltaisessa seksuaalikasvatuksessa seksuaalisuutta ei 1dhtokohtaisesti ndhdé on-
gelmallisena, vaan ennemminkin positiivisena voimavarana (THL 2010). Kokonaisvaltaisessa
seksuaalikasvatuksessa lapsille ja nuorille annetaan puolueetonta, tieteellisesti paikkansapita-
vidd tietoa seksuaalisuudesta ja sen eri ulottuvuuksista (Sell ym. 2021; THL 2010; UNESCO
2018a; 2018b). Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen arvoperusta nojaa ihmisoikeuksiin ja
sukupuolten tasa-arvoon (Leung ym. 2019; UNESCO 2018a ;2018b), ja sen tavoitteena on opet-
taa nuorille taitoja, arvoja ja asenteita, joiden avulla he voivat tehda tietoisia padtoksid oman
seksuaaliterveyden edistdmiseksi (Cense 2019; Fernandes & Junnarkar 2019; Leung ym. 2019;
Mark ym. 2021). Tutkimusten mukaan kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen ohjelmat ovat
tehokkaampia myohéistiméddn ensimmadisen yhdynnén ajankohtaa sekd vihentiméén ei-toivot-
tuja raskauksia, sukupuolitauteja ja seksikumppaneiden maarad kuin pidattdytymiseen tahtda-
vit seksuaalikasvatusohjelmat (Denford ym. 2017; Grasso & Trumbull 2021; Kantor ym. 2021;
Montgomery & Knerr 2018; Szucs ym. 2021). Liséksi kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen
ohjelmat vihentédvit seksuaalisuuteen liittyvid vadrid tietoja, hipeéa ja ahdistusta (Cense 2019).
Erddssa systemaattisessa katsauksessa kokonaisvaltaisten seksuaalikasvatusohjelmien on myos
todettu lisddvin seksuaalisen monimuotoisuuden arvostamista sekd vaikuttavan positiivisesti
terveiden ihmissuhteiden muodostamiseen ja ehkéisevin ldhisuhdevikivaltaa (Goldfarb & Lie-

berman 2021).
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Seksuaalikasvatus voidaan jakaa myos viralliseen ja epdviralliseen, riippuen kasvattajasta; vi-
rallista seksuaalikasvatusta antavat opettajat ja muut ammattikasvattajat, epavirallista puoles-
taan perheet, ystavét ja muu ldhipiiri (Bildjuschkin 2016, 13). Koulussa tapahtuvalla seksuaa-
likasvatuksella eli seksuaaliopetuksella tarkoitetaan opetussuunnitelmaan pohjautuvaa opetusta
(Liinamo 2005, 24). Koulun rooli seksuaalikasvatuksessa on keskeinen, silli se saavuttaa koko
oppivelvollisuusikdisen véeston (Bildjuschkin 2016, 22; Montgomery & Knerr 2018). Seksu-
aalisuuteen liittyvien teemojen kisittely omien vanhempien kanssa saattaa nuorten mielesti olla
my0s kiusallista tai hankalaa, mika korostaa entisestddn koulun tirkeédd roolia seksuaalikasva-
tuksessa (Puusniekka ym. 2012). Liséksi koulussa tapahtuvan seksuaalikasvatuksen on todettu

olevan kustannustehokas tapa edistdd nuorten seksuaaliterveyttd (Kiveld ym. 2013).

Suomessa seksuaaliopetus kuuluu osaksi terveystieto oppiainetta, jota opetetaan yldkouluissa
ja lukioissa omana oppiaineenaan (Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019; Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2014). Yldkoulun terveystiedon opetuksessa keskeisid seksuaa-
literveyden teemoja ovat seksuaalinen kehittyminen ja sen monimuotoisuus, seksuaalitervey-
den eri osa-alueet ja lisddntyminen (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014). Lu-
kion opetussuunnitelman (2019) mukaan pakolliseen terveystiedon kurssiin sisdltyy seksuaali-
suuteen, seksuaaliterveyteen ja seksuaalioikeuksiin liittyvid teemoja, ja valinnaisiin terveystie-
don kursseihin siséltyy keskeisid terveyteen ja sairauksiin liittyvid eettisid kysymyksid, kuten
esimerkiksi hedelmoityshoitoihin ja aborttiin liittyvid kysymyksid. Ammatillisessa koulutuk-
sessa terveystiedon, ja siten myos seksuaaliterveyteen liittyva opetus on vihdisempéd; amma-
tilliseen koulutukseen sisdltyy yksi tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllépitdminen -niminen opinto-
jakso, johon siséltyy suunnitelman laatiminen oman terveyden ylldpitdmiseksi ja edistimiseksi,
tdssd yhtend osa-alueena on seksuaaliterveys (Ammatillisten tutkintojen perusteet 2023). Sek-
suaalisuuteen liittyvit teemat ovat siis sekd perusopetuksessa ettd lukiossa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa vain pieni osa terveystiedon opetusta, joka sisdltdd laajasti myds muita tervey-
teen liittyvid teemoja, lisdksi seksuaaliopetuksen médri ja siséllot saattavat vaihdella koulusta
ja opettajasta riippuen (Kontula & Merildinen 2007; Kuortti & Halonen 2018; Pakarinen ym.
2020). Seksuaaliopetusta antavien opettajien koulutus ja opetusmetodit saattavat myds vaih-

della (Reeves ym. 20006).

Seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvit aiheet ovat nuorten mielestd yksi kiinnostavim-

mista aiheista terveystiedon opetuksessa (Aira ym. 2009). Koulun seksuaaliopetus koetaan
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my0s tirkedksi viralliseksi tiedonldhteeksi seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd (Whit-
field ym. 2013). Toisaalta nuoret myds tutkimusten mukaan kritisoivat koulun seksuaalikasva-
tusta. Nuorten kokemusten mukaan koulun seksuaalikasvatus on vanhentunutta ja riittimatonta
(Astle ym. 2021; Kantor & Lindberg 2020). Koulun seksuaalikasvatusta on myds kritisoitu on-
gelma- ja riskikeskeiseksi, joka keskittyy nimenomaan sukupuolitautien ja raskauden eh-
kéisyyn (Laverty ym. 2021; Macintyre ym. 2015; Narushima ym. 2020; van de Bongardt 2019).
Lisdksi seksuaalikasvatuksen biologinen painotus ja heteronormatiivinen lahestymistapa koe-
taan ongelmalliseksi (Honkasalo 2018; Macintyre ym. 2015). Tallainen riski- ja ongelmakes-
keinen ldhestymistapa seksuaalikasvatukseen saattaa olla nuorista pelottavaa, eikd se vastaa

heidén tiedontarpeisiinsa (Halonen ym. 2014).

Nuorten mukaan seksuaalikasvatuksessa on litan vdhin tietoa kdytdnnon taidoista, jotka takaa-
vat turvalliset ja nautinnolliset seksuaaliset kokemukset (Angulo-Olaiz ym. 2014; Macintyre
2015). Ylipadtaan nuoret toivoisivat seksuaalikasvatuksen olevan positiivisempaa ja huomioi-
van my0s seksuaalisen nautinnon (Laverty ym. 2021; Halonen ym. 2014; Helmer ym. 2015;
Narushima ym. 2020). Seksuaaliterveys ja seksuaalinen nautinto on olennainen osa ihmisen
kokonaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia, joten sen huomioiminen seksuaalikasvatuksessa on
perusteltua (Ford ym. 2022; Hirst 2013; Kantor & Lindberg 2020; Scott 2022). Nuoret toivoi-
sivat seksuaalikasvatuksen huomioivan myods enemmén seksuaalisuuden monimuotoisuutta
(Astle ym. 2019; Laverty ym. 2021; Narushima ym. 2020). Tutkimusten mukaan seksuaalivi-
hemmistdihin kuuluvat nuoret kokevat jadvinsa seksuaalikasvatuksen ulkopuolelle (Gowen &
Winges-Yanez 2014; Kantor & Lindberg 2020), vaikka juuri heidédn tiedontarpeensa seksuaa-
literveyteen liittyen on suurempaa kuin muiden nuorten (Baker ym. 2021; Jokela ym. 2020).
Suomessa seksuaaliterveyden edistimisen toimintaohjelmassa on tuotu jo vuonna 2014 esille,
ettd seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida seksuaalisuuden monimuotoisuus entistd parem-
min (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen
mukaan koulun seksuaalikasvatuksen hetero- ja cisnormatiivisuutta tulisi haastaa ja purkaa tar-
joamalla tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta sekd huomioi-
malla seksuaali- ja/tai sukupuolivihemmistdihin kuuluvien nuorten tiedontarpeet opetuksessa

paremmin (Jokela ym. 2020).

Nuoret toivoisivat koulun seksuaalikasvatuksen huomioivan biologisen painotuksen sijaan
enemmain myos seksuaalisuuden emotionaalista, henkisté ja sosiaalista puolta (Astle ym. 2019;

Helmer ym.2015; Hilton 2007; Laverty ym. 2021). Liséksi seksuaalikasvatuksen tulisi nuorten

16



mielestd olla heiddn kehitystasoonsa nidhden ajankohtaista (Halonen ym. 2014; Laverty ym.
2021), ja tieteellisesti paikkansapitivid ilman, ettd opettajan omat uskomukset vaikuttavat ope-
tukseen (Laverty ym. 2021; Narushima ym. 2020). Nuoret tuovat esille toiveen my®os siité, ettd
seksuaalikasvatuksesta vastaisi opettajan sijaan terveysalan ammattilainen (Astle ym. 2019),
seksuaalikasvatus alkaisi koulussa aiemmin (Buston & Wight 2006), ja etti sitd olisi enemméin
ja useammin (Astle ym. 2019; Helmer ym. 2015). Nuorten saama seksuaalikasvatus ei siis aina
kohtaa nuorten tarpeiden kanssa, vaikka nuorten seksuaaliterveyden edistaimisen kannalta timéa

olisi olennaista (Kuortti & Halonen 2018).

Kouluissa tapahtuvan seksuaalikasvatuksen lisdksi myds vanhemmat ovat tarkedssd roolissa
lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa (Easterbook ym. 2022; Elley 2010; Suleiman ym.
2017; THL 2010). Tutkimusten mukaan on tyypillisempaa, ettd nuoret keskustelevat seksuaa-
lisuuteen liittyvistd teemoista enemman ditien kuin isien kanssa (Akers ym. 2011), ja ettd van-
hemmat keskustelevat seksuaalisuuteen liittyvistd teemoista useammin tyttdrien kuin poikien
kanssa (Foshay & O’Sullivan 2020). Vanhempien ja nuorten vélinen keskustelu seksuaalisuu-
teen liittyvistd teemoista vihentda tutkimusten mukaan nuorten seksuaalista riskikdyttaytymistd
(Coakley ym.2017; Foshay & O’Sullivan 2020; Widman ym. 2019). Vanhemmat eivit usein-
kaan ole kuitenkaan nuorten ensisijainen tiedonldhde seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissa
(Elley 2010; Spisak 2015); erddn tutkimuksen mukaan jopa 25 % nuorista kertoi, ettei ole kos-
kaan puhunut vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd teemoista (Foshay & O’Sulli-

van 2020).

Vuonna 2021 tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan sekd vanhemmat, ettd nuoret tuovat
esille erilaisia tekijoitd, jotka tekevit seksuaalisuudesta puhumisesta hankalaa (Mullis ym.
2020). Nuorten kokemusten mukaan seksuaalisuudesta puhuminen omien vanhempien kanssa
on kiusallista ja epamiellyttdvad, nuorten mielestd omilta vanhemmilta ei mydskiin saa rele-
vanttia tietoa seksuaalisuuteen liittyen, ja lisdksi nuoret pelkdévit, ettd vanhemmat tuomitsevat
tai rankaisevat heitd, mikéli he aloittaisivat seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun (Mullis ym.
2020). Vanhempien kokemusten mukaan seksuaalisuudesta puhuminen nuorten kanssa on
my0s kiusallista ja epdmiellyttivid, lisdksi vanhemmat kokevat, ettei heill4 itselldén ole riitta-
visti tietoa, jotta he voisivat seksuaalikasvattaa nuoriaan (Mullis ym. 2020). Vanhemmat myos
pelkéavit, ettd keskustelemalla nuoren kanssa seksuaalisuudesta he aiheuttaisivat nuoren hank-

kivan aikaisemmin seksuaalikokemuksia, lisdksi vanhemmat kokevat, ettd nuoret saavat seksu-
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aalikasvatuksen muualta, jolloin heidén ei tarvitse puuttua aiheeseen. Toisaalta vanhemmat tuo-
vat my®ds esille, etteivit tiedd milloin seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista olisi hyva puhua nuo-

ren kanssa (Mullis ym. 2020).

4.3 Seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaalineuvonta

Hyvinvointialueiden lakisddteisend velvoitteena on jarjestdd alueellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd 612/2021, 2021). Seksu-
aaliterveyden edistdmisessd keskeisid seksuaaliterveyspalveluita ovat ditiys- ja lastenneuvolat,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ehkidisyneuvolat sekd terveyskeskuslddkdrin vastaanotot
(Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Hyvinvointialueilla on mahdollista paéttdd, miten paljon
tiettyihin palveluihin suunnataan resursseja (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisesta
612/2021, 2021). Terveyspoliittiset paddtokset karsia ennaltachkiisevistd palveluista ovat histo-
rian saatossa osoittaneet vaikuttavan negatiivisesti nuorten seksuaaliterveyteen (Gissler 2004;

Hiltunen-Back 2004; Leikko ym. 2015).

Laadukkaiden seksuaaliterveyspalveluiden tuottaminen nuorille vaatii heidén erityistarpeiden
huomioimista (Makkonen & Kosunen 2004). Nuorille suunnattujen seksuaaliterveyden palve-
luiden tulisi olla helposti saavutettavia, tdma tarkoittaa esimerkiksi joustavia aukioloaikoja,
mahdollisuutta etépalveluihin, joustavaa ajanvarausjérjestelmii sekd palveluiden maksutto-
muutta (Makkonen & Kosunen 2004; Mazur ym. 2018). Nuorille suunnatuissa seksuaaliter-
veyspalveluissa tulisi lisdksi huomioida yhdenvertaisuus, sukupuolten tasa-arvo sekd luotta-
muksellisuus ja yksityisyys (Makkonen & Kosunen 2004; Mazur ym. 2018; Rea ym. 2022).
Myds henkilokunnan erityisosaaminen nuorten tarpeisiin liittyen seké taito kohdata nuoret vas-
taanotolla ymmaértédvisti ja tuomitsematta on tirkeda nuorille suunnatuissa seksuaaliterveyspal-

veluissa (Brittain ym. 2018; Mazur ym. 2018; Unis ym. 2021).

Sanna Marinin hallituksen kéynnistimén Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
tavoitteena on parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatku-
vuutta, sekd laatua ja vaikuttavuutta, varmistaa palveluiden monialaisuus ja yhteen toimivuus,
panostaa ennaltachkéisevddn tyohon ja hillitd kustannusten nousua (Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2022: ohjelma ja hankeopas 2020). Yhtend keinona néiden tavoitteiden

saavuttamiseksi on digitaalisten palveluiden kehittiminen ja niiden laajempi hyddyntdminen
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osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Ohjelman toimeenpano tapahtuu maakuntien yhteisissi
hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavustuksilla (Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus 2020-2022: ohjelma ja hankeopas 2020). Keski-Suomessa hanke kantaa
nimed OmakKs, Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus. Hankkeen tavoitteiden
mukaisesti digitalisaation mahdollisuuksia pyritddn hyodyntiméén kaikissa vastaanottopalve-
luissa seki lisddméén etdvastaanottojen saatavuutta (Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankesuunnitelma, 2020). Verkkopohjaiset terveyspalvelut ovat yleistyneet voi-
makkaasti viimeisten vuosien aikana, ja niiden kdyton lisidminen on yksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeisistd tavoitteista kansainvélisesti (WHO 2019) ja kansallisesti (STM 2015).
Myos seksuaaliterveyspalveluita tuotetaan verkkopohjaisin ratkaisuin enenevissd miirin (Rea

ym. 2022).

Tutkimusten mukaan digitaaliset palvelut saattavat madaltaa kynnysti hakea apua terveyshuo-
liin, erityisesti lapsille ja nuorille anonyymi yhteydenottomahdollisuus voi olla helpompaa kuin
avun hakeminen henkil6kohtaisesti (Granholm 2020). Nuorisobarometriin vastanneista 15-29-
vuotiaista nuorista yli puolet (63 %) vastasi haluavansa kéyttda tarvitsemiaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluita mahdollisimman paljon sédhkdisesti, samaan aikaan jopa 15 % saman ikaisista
nuorista ilmoitti, ettei ole kiinnostunut sdhkoisestéd asioinnista (Nuorisobarometri 2020). Koet-
tuja esteitd sdhkoisten palveluiden kayttamiseksi olivat niiden vaikeakdyttdisyys tai vaikeus
16ytad niitd, kokemus siité, ettd palvelu ei ole saatavilla silloin kun sitd tarvitsisi sekd huoli
henkilokohtaisten tietojen turvallisuudesta sdhkoisessd palvelussa (Nuorisobarometri 2020).
Vieraskielisyys, lastensuojelutausta, haittaava terveys- tai mielenterveysongelma sekd koke-
mus vihemmistoon kuulumisesta lisdsivat riskid kokea sdhkdinen palvelu ongelmalliseksi
(Nuorisobarometri 2020). Néiden seikkojen huomiointi olisi tdrkedd suunniteltacssa digitaalisia
seksuaaliterveyspalveluita nuorille. Lisdksi olisi tirkedd huomioida, ettd digitaalinen palvelu ei
olisi ainut vaihtoehto, silld jopa 62 prosenttia nuorista on sitd mieltd, ettd sdhkdinen palvelu ei

voi korvata henkilokohtaista tapaamista (Nuorisobarometri 2020).

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaan on vuonna 2014 kirjattu tavoitteeksi li-
sitd verkkopohjaisia seksuaalineuvontapalveluita niin perusterveydenhuoltoon kuin erikoissai-
raanhoitoonkin (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan terveyden-
huollon ammattilaisen ja asiakkaan vililld tapahtuvaa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen

liittyvien asioiden tai ongelmien késittelyd, ja se kuuluu keskeisesti osaksi ehkéisevén tervey-
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denhuollon palveluita (Klemetti & Raussi-Lehto 2016; Liinamo 2005, 24). Tavallisimmin sek-
suaalineuvonta on lyhytkestoista, sisdltden keskimddrin 2—5 tapaamiskertaa (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016). Erddn systemaattisen katsauksen mukaan nuorten seksuaalineuvonta liséé
seksuaalisuuteen liittyvéa tietoa ja ehkiisyn kayttoad sekd viahentii ei-toivottuja raskauksia (Sa-
lam ym. 2016). Suomessa on vain vdhén tutkimustietoa seksuaalineuvonnan tarpeesta eri ikéi-
silld (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Verkkopohjaiset seksuaalineuvonnan palvelut eivét si-
ninsé ole uusia, silld esimerkiksi Viestoliitto perusti oman seksuaalineuvonnan sivuston jo
vuonna 2001 (Rinkinen 2012). Keski-Suomessa osana OmaKS:n palveluita on seksuaalineu-
vonnan chat palvelu, jossa on mahdollista keskustella anonyymisti seksuaalisuuteen liittyvista
teemoista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa jokaisena arkipdivind (OmaKsS 2022). Digi-
taalisten seksuaaliterveys- ja neuvontapalveluiden kehittdminen on yksi OmaKS:n seksuaali-

terveyspalveluiden keskeisisté tavoitteista (Kuha 2022).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd nuorten tiedontarpeita, tyytyviisyytta
ja koettua apua OmaKS:n seksuaalineuvonnan chat palvelussa. Tutkimuksen tavoitteena on li-
satd ymmarrysti nuorten tiedontarpeista seksuaalisuuteen liittyvissd teemoissa, auttaa seksuaa-
lineuvojia suuntaamaan osaamistaan nimenomaan nuoria askarruttaviin aihealueisiin seké ke-

hittdiméén seksuaalineuvonnan Chat -palvelua. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité seksuaalisuuteen liittyvié tiedontarpeita nuorilla on OmaKS:n seksuaalineuvonnan
Chat -palvelussa?

2. Ovatko kysyjin sukupuoli ja ikd yhteydessi tiedontarpeisiin, jonka vuoksi nuoret otta-
vat yhteyttd seksuaalineuvonnan Chat -palveluun?

3. Miten tyytyviisid nuoret ovat OmaKS:n seksuaalineuvonnan chatissa saamaansa palve-
luun ja kokevatko nuoret saaneensa apua ongelmiinsa?

4. Onko nuorten tyytyviisyydessi ja koetussa avussa eroa sukupuolen tai idin mukaan?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytettiin aineistona alle 30-vuotiaiden OmaKS:n seksuaalineu-
vonnan chatin asiakkaiden vastauksia palautekyselyyn (n=32). Palautekysely toteutettiin osana
OmaKS:n eri palveluiden palautekyselyitd. Seksuaalineuvonnan palautekyselylld selvitettiin
chattiin yhteyttd ottaneiden asiakkaiden asioinnin syytd, heiddn tyytyviisyyttinsid palveluun
sekd koettua apua palvelusta. Lisdksi selvitettiin, mistd asiakkaat olivat l0yténeet kyseisen pal-
velun. Asiakkaat vastasivat kyselyyn nimettomasti, heiddn taustatiedoistansa selvitettiin ik,
sukupuoli ja asuinpaikkakunta. Palautekysely 16ytyy kokonaisuudessaan timén tyon liitteista

(Liite 1).

6.1 Muuttujat

Vastemuuttujana tissd tutkimuksessa kdytettiin nuoren asioinnin syytd. Asioinnin syytd selvi-
tettiin kyselylomakkeessa kysymykselld: ”Miti aihetta asiointisi koski? Voit valita useamman
vaihtoehdon”. Vastausvaihtoehdot olivat fantasiat/mieltymykset, ehkdisy (raskauden tai sek-
sitautien), ihmissuhteet, seksitaudit, seksi, sukupuolen moninaisuus, seksuaalinen suuntautumi-
nen, seksuaalivikivalta, murrosidn kehon muutokset, kehonkuva, omien sukuelinten ulkonako,
yhdyntdkivut, haluttomuus, herkkd siemensyoksy seké erektio-ongelmat. Naiden lisdksi vaih-
toehdoksi oli mahdollista valita kohta ”muu”, jolloin vastaajalla oli mahdollista kirjoittaa asi-

ointinsa syy omin sanoin. Asioinnin syyksi oli mahdollista valita useampi kuin yksi vaihtoehto.

Vastaajien taustatiedoista selvitettiin ikd, sukupuoli ja asuinpaikkakunta. /kdd selvitettiin kyse-
lylomakkeella kysymykselld, jossa vastausvaihtoehdot olivat 0—17, 18-29, 30-49, 5064, 65—
74 ja 75-vuotta tai enemméin. Tdssd tutkimuksessa huomioitiin nuoret, eli korkeintaan 29-vuo-
tiaat vastaajat. Sukupuolta selvitettiin kysymykselld, jossa vastausvaihtoehdot olivat nainen,
mies, muu tai en halua kertoa. Asuinpaikkakuntaa selvitettiin strukturoidulla kysymyksell4,

jossa vastausvaihtoehtoina olivat kaikki Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnat.

Naéiden liséksi palautelomakkeella selvitettiin, mistd asiakkaat olivat kuulleet palvelusta, vas-

9 <&

tausvaihtoehtoina olivat “sosiaalisesta mediasta”, “ystdvéltd tai tutulta”, “lehdistd tai mainok-

sista”, “ammattilaiselta”, “googlettamalla”, “hyvinvointialueen verkkosivuilta” ja “muualta,

mistd?”. Téhdn kysymykseen vastaajan oli mahdollista valita useampi vaihtoehto. Asiakkaiden
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tyytyvdisyyttd ja koettua apua selvitettiin lomakkeella kysymyksilld “Kuinka tyytyviinen olit
palveluun?” ja “Kuinka hyvin koit saaneesi apua palvelusta?”’. Molempiin kysymyksiin vastat-

tiin asteikolla 0—10.

6.2 Analyysimenetelmiit

Tiedontarpeista kuvattiin prosenttiosuudet jokaiselle eri vastausvaihtoehdoille. Vastaajien ién
ja sukupuolen yhteyttd asioinnin syyhyn selvitettiin jokaisen muuttujan kohdalla Fisherin tar-
kan testin avulla, ja samassa yhteydessa laskettiin ristitulosuhteen luottamusviélit (OR) ja 95
%:n luottamusvilit. Vastaajien tyytyvéaisyyttd ja koettua apua selvitettiin puolestaan laskemalla
ndille mediaanit. Lisdksi selvitettiin Mann-Whitneyn testin avulla, oliko vastaajien tyytyvéi-
syydessa tai koetussa avussa eroja riippuen vastaajan sukupuolesta tai idstd. Tutkimuskysymyk-
set ja kiytetyt analyysimenetelmét on esitetty taulukossa 1. Pienen otoskoon takia aineisto ei
ole normaalisti jakautunut, jolloin pdddyttiin nonparametrisiin testeihin. Aineiston analysoin-
nissa kéytettiin SPSS-Statistics ohjelman versiota 28, ja tilastollisen merkitsevyyden rajana pi-

dettiin p -arvon lukua 0,05.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymykset ja kdytetyt analyysimenetelmat.

Tutkimuskysymys Analyysimenetelmé

Mité seksuaalisuuteen liittyvid tiedontarpeita

nuorilla on OmaKS:n seksuaalineuvonnan Chat | Laskettu prosenttiosuudet kaikille eri vastaus-
-palvelussa? vaihtoehdoille

Ovatko kysyjéan sukupuoli ja ikd yhteydessé tie-
dontarpeisiin, jonka vuoksi nuoret ottavat yh-
teyttd seksuaalineuvonnan Chat -palveluun?

Fisherin tarkka testi

Miten tyytyvéisid nuoret ovat OmaKS:n seksu-
aalineuvonnan chatissa saamaansa palveluun ja
kokevatko nuoret saaneensa apua ongelmiinsa?

Laskettu mediaanit

Onko nuorten tyytyvidisyydessa ja koetussa

. o . .
avussa eroa sukupuolen tai ién mukaan? Mann-Whitneyn testi
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 46 henkilod, joista 32 oli alle 30-vuotiaita. Tdma alle 30-vuotiaiden
joukko muodosti tutkimuksen aineiston. Alle 30-vuotiaiden joukosta 21 ilmoitti sukupuolek-
seen tyton ja 11 pojan. Vastaajista seitsemén kuului 0—17-vuotiaiden ikiryhméan ja 25 18-29-
vuotiaiden ikdryhméan. Vastaajista yli puolet ilmoitti asuinkunnakseen Jyviskyldn, muut vas-
taajat ilmoittivat asuinkunnakseen jonkin muun Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnan. Suu-
rin osa kyselyyn vastanneista oli 10ytinyt palvelun googlettamalla tai hyvinvointialueen verk-

kosivuilta. Tarkemmat tiedot tutkimuksen aineistosta on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tiedot tutkimuksen aineistosta (n=32).

n %

Sukupuoli tytto 21 66
poika 11 34

Ika 0-17 vuotta 7 22
18-29 vuotta 25 78

Asuinkunta Jyviskyld 23 72
Jokin muu Keski-Suomen hy- 9 28
vinvointialueen kunta

Miten I0ysit

palvelun? Googlettamalla 16 50
Hyvinvointialueen verkkosi- 10 31
vuilta
Ammattilaiselta 6 19
Sosiaalisesta mediasta 1 3
Ystavaltda/tutulta 1 3
Lehdistd/mainoksista 1 3
Jostain muualta 1 3
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7.1 Nuorten tiedontarpeet OmaKS:n seksuaalineuvonnan chatissa

Tutkimuksen tulosten mukaan (taulukko 3) yleisin tiedontarve OmaKS:n seksuaalineuvonnan
chattiin oli raskauden tai seksitautien ehkéisyyn liittyvit kysymykset, silld vastaajista yli 30 %
ilmoitti timan yhteydenottonsa syyksi. Seuraaviksi yleisimpid tiedontarpeita olivat fantasioihin
ja mieltymyksiin liittyvét kysymykset sekd “muut” aiheet. Niitd muita vastaajien kertomia ai-
heita ottaa yhteyttd seksuaalineuvonnan chattiin olivat emétintulehdus, raskauteen liittyvét ky-
symykset, seksuaaliongelmat, siemennesteen tiputtelu, kuukautiskierron luonnollinen tukemi-
nen ja hormoniton ehkéisy. Thmissuhteisiin, seksitauteihin, seksiin, seksuaaliseen suuntautumi-
seen, seksuaalivikivaltaan, murrosidn kehon muutoksiin, kehonkuvaan, omien sukuelinten ul-
kondkdon, yhdyntidkipuihin ja herkkddn siemensyoksyyn liittyvit aithealueet olivat yhteyden-
oton syynd harvemmin. Sukupuolen moninaisuutta, haluttomuutta tai erektio-ongelmia ei il-

moitettu yhteydenoton syyksi kertaakaan.

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden tiedontarpeet OmaKS:n seksuaalineuvonnan chatissa.

Aihealue n %
Fantasiat/mieltymykset 5 12,8 %
Ehkéisy (raskauden/seksitautien) 13 333 %
Thmissuhteet 1 2,6 %
Seksitaudit 1 2,6 %
Seksi 3 7,7 %
Sukupuolen moninaisuus 0 0%
Seksuaalinen suuntautuminen 1 2,6 %
Seksuaalivakivalta 1 2,6 %
Murrosian kehonmuutokset 2 5,1 %
Kehonkuva 1 2,6 %
Omien sukuelinten ulkonako 2 5,1 %
Yhdyntékivut 3 7,7 %
Haluttomuus 0 0%
Herkka siemensyoksy 1 2,6 %
Erektio-ongelmat 0 0%
Muu 5 12,8 %
Yhteensa 39 100 %
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7.2 Yksilolliset taustatekijiit ja tiedontarpeet

Tulosten mukaan kysyjan ién ja murrosiéin kehon muutosten vélilla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys (p=0,042); alle 18-vuotiaita askarrutti todennidkdisemmin murrosikién liittyvét kehon
muutokset kuin yli 18-vuotiaita. Muiden tiedontarpeiden ja idn vililld ei l0ytynyt tilastollisesti

merkitsevid eroja (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Tiedontarpeiden ja ién yhteys.

Tiedontarpeet OR! 95 % LV? p-arvo
Fantasiat/mieltymykset 0,116 0,014-0,929 0,057
Ehkaisy (raskauden/sukupuolitautien) 5,538 0,579-52,955 0,195
Thmissuhteet - - -
Seksitaudit - - -
Seksi 0,522 0,040-6,770 0,536

Sukupuolen moninaisuus - - -
Seksuaalinen suuntautuminen - - -
Seksuaalivékivalta - - -
Murrosian kehon muutokset - 0,447-1,141 0,042
Kehonkuva - - -
Omien sukuelinten ulkonikdo 0,250 0,014-4,601 0,395
Yhdyntakivut - - -
Haluttomuus - - -
Herkka siemensyoksy - - -
Erektio-ongelmat - - -
Muu - 1,028-1,521 0,560

! Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

2 95 % luottamusvali

Tiedontarpeiden ja sukupuolen vililld ainut tilastollisesti merkitsevd yhteys 10ytyi ehkiisyn
osalta (p=0,011). Naiset ottivat miehid todennidkdisemmin yhteyttd seksuaalineuvonnan chattiin

ehkdisyyn liittyvissad kysymyksissd. Muita tilastollisesti merkitsevid eroja ei 16ytynyt (taulukko

5).
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TAULUKKO 5. Tiedontarpeiden ja sukupuolen yhteys.

Tiedontarpeet OR! 95 % LV? p-arvo
Fantasiat/mieltymykset 0,281 0,039-2,014 0,310
Ehkiisy (raskauden/sukupuolitautien) 13,333 1,434-123,989 0,011
Ihmissuhteet - - -
Seksitaudit - - -
Seksi 0,225 0,018-2,813 0,266
Sukupuolen moninaisuus - - -
Seksuaalinen suuntautuminen - - -
Seksuaalivékivalta - - -
Murrosidn kehon muutokset - 0,619-1,081 0,111
Kehonkuva - 0,745-1,096 0,344
Omien sukuelinten ulkoniko - 0,619-1,081 0,111
Yhdyntakivut - 0,980-1,389 0,534
Haluttomuus - - -
Herkka siemensyoksy - 0,754-1,096 0,344
Erektio-ongelmat - - -
Muu 2,353 0,230-24,095 0,637

! Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

2 95 % luottamusvali

7.3 Nuorten tyytyviisyys palveluun ja koettu apu

Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret olivat erittdin tyytyviisid saamaansa palveluun (Md 10).

Kyselyyn vastanneista 32 henkil6std 19 ilmoitti olleensa palveluun erittdin tyytyvédinen, ja vain

kolme vastaajaa kertoi olleensa palveluun melko tyytyvéisid (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Nuorten tyytyvéisyys palveluun.

Tyytyviaisyys* Tapauksia %
7-8 (melko tyytyvidinen) 3 9,4
9 (tyytyvéinen) 10 31,3
10 (erittdin tyytyvéinen) 19 59,4
Yhteensé 32 100 %

Mediaani: 10,0
*Asteikko 0-10

Nuoret my0s kokivat saaneensa palvelusta hyvin apua ongelmiinsa; 1dhes 90 % vastaajista koki
saaneensa seksuaalineuvonnan chatista paljon tai erittdin paljon apua, ja vain yksi vastaaja koki

saaneensa chatista melko vdhédn apua (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Nuorten kokema apu palvelusta.

Koettu apu* Tapauksia %
6 (melko vdhéin apua) 1 3,1
8 (jonkin verran apua) 3 9,4
9 (paljon apua) 9 28,1
10 (erittdin paljon apua) 19 59,4
Yhteensa 32 100 %

Mediaani: 10,0
*Asteikko 0-10

Tutkimuksen tulosten mukaan tyt6t ja vanhempi ikdryhma olivat hieman tyytyvdisempia sek-
suaalineuvonnan chat palveluun kuin pojat ja nuorempien ikdryhmé, mutta ndma tulokset eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid. Tytot myos kokivat saaneensa palvelusta poikia enemmén
apua, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Vanhempi ikdryhmé koki saaneensa palve-

lusta enemméin apua nuorempaan ikdryhméaan verrattuna, ja tima tulos oli my®ds tilastollisesti

merkitsevi (taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Tyytyviisyyden ja koetun avun yhteys vastaajan sukupuoleen ja ikdan.

Tutkittu yhteys Mean rank Mann Whitney p-arvo
Tyytyvéisyyden ja sukupuolen yhteys tytot 18,21
pojat 13,23 79,50 0,101
Tyytyvéisyyden ja iéin yhteys 0-17- vuotiaat 11,57
18-29-vuotiaat 17,88 53,00 0,071
Koetun avun ja sukupuolen yhteys tytot 18,05
pojat 13,55 83,00 0,141
Koetun avun ja idn yhteys 0-17-vuotiaat 11,00
18-29-vuotiaat 18,04 49,00 0,045
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8 POHDINTA

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin nuorten tiedontarpeita OmaKS:n seksuaalineuvonnan
chatissa. Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten piéasiallisia tiedontarpeita OmaKS:n seksuaa-
lineuvonnan chatissa olivat ehkdisyyn liittyvit kysymykset, fantasiat ja mieltymykset seki ka-
tegoria “muu”, joka piti siséllddn aihealueita, joita ei ollut kyselylomakkeen valmiissa vastaus-
vaihtoehdoissa. Tulosten mukaan nuorempi ikdryhmé (0—17-vuotiaat) otti todenndkdisemmin
yhteyttd seksuaalineuvonnan chattiin murrosidn kehon muutoksiin liittyvissd kysymyksissa
kuin vanhempi ikdryhma (18—29-vuotiaat), ja tytdt puolestaan ottivat poikia todenndkdisemmin
yhteyttd ehkéisyyn liittyvissd kysymyksissd. Muita tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ién tai
sukupuolen ja tiedontarpeiden vililtd ei 16ytynyt. Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret olivat
hyvin tyytyvéisid saamaansa palveluun ja kokivat saaneensa apua ongelmaansa seksuaalineu-
vonnan chatista. Vanhempi ikdryhma koki saaneensa palvelusta enemmén apua kuin nuorempi

ikéiryhma.

8.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan yleisimmait tiedontarpeet seksuaalineuvonnan chatissa
olivat raskauden ja sukupuolitautien ehkéisyyn liittyvét kysymykset. Tulos on linjassa aiemman
tutkimuskirjallisuuden kanssa, silld sukupuolitauteihin ja raskauden ehkiisyyn liittyvit kysy-
mykset ovat olleet kysytyimpid aihealueita niin suomalaisessa (Rinkinen 2012) kuin myds kan-
sainvélisissd tutkimuksissa (Angulo-Olaiz ym. 2014; Bauer ym. 2020; Buzi ym. 2015; Forrest
2010; Holstrom 2015; McCarthy ym. 2012; Johnson-Vickberg 2003; Simon & Daneback
2013). Tassa tutkimuksessa nuorten toiseksi yleisin tiedontarve seksuaalineuvonnan chatissa
oli fantasioihin ja mieltymyksiin liittyvét kysymykset. My0ds timé aihepiiri on noussut aiem-
massa kansainvilisessd tutkimuksessa esille yhdeksi syyksi ottaa yhteyttd seksuaalineuvonta-

palveluihin (Bauer ym. 2020; Graugaard ym. 2017).

Aiempien tutkimusten perusteella seksuaaliseen toimintaan liittyvét kysymykset ovat myds ol-
leet yksi yleisimmisti, ellei jopa yleisin syy ottaa yhteyttéd seksuaaliterveyspalveluihin (Angulo-
Olaiz ym. 2014; Charmaraman 2012; Forrest 2010; Graugaard ym. 2017; Holstrom 2015;
McCarthy ym. 2012; Simon & Daneback 2013). Téssé tutkimuksessa seksiin ja seksuaaliseen
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toimintaan liittyvit kysymykset olivat kuitenkin harvoin syyné yhteydenotolle. My&s oman ke-
hon normaaliuteen ja murrosidn tuomiin fyysisiin kehon muutoksiin liittyvét kysymykset olivat
harvoin syynéd yhteydenotolle tdssd tutkimuksessa, vaikka aiempien tutkimusten perusteella
my0s ndmi aiheet ovat nuorten yleisimpid yhteydenottosyitd (Angulo-Olaiz ym. 2014; Bauer
ym. 2020; Forrest 2010; Johnson-Vickberg 2003). Tulokset saattavat selittyd pienelléd
otoskoolla, ja/ tai sill4, ettd kyselyyn eivét ole vastanneet sellaiset henkildt, joiden yhteydenoton

syynd olisi ollut juuri ndmé aihealueet.

Osaa kyselylomakkeella olleista yhteydenottosyistd ei ollut valittu kertaakaan yhteydenoton
syyksi. Téllaisia olivat esimerkiksi haluttomuuteen tai erektio-ongelmiin liittyvat kysymykset.
Niiden aihealueiden esiintymittomyys tissd tutkimuksessa saattaa selittyd tutkittavien iélla,
silld yli 40-vuotiaat miehet ottavat yhteyttd ndihin ongelmiin liittyen todennikéisemmin kuin
nuoremmat pojat ja miehet (Tomlinson ym. 2011), ja tdssé tutkimuksessa tutkittavat olivat kor-
keintaan 30-vuotiaita. My0skddn sukupuolen moninaisuuteen liittyvid kysymyksid ei tissd ai-

neistossa esiintynyt.

Tamin tutkimuksen mukaan tytot kysyivit poikia todenndkdisemmin raskauden ja sukupuoli-
tautien ehkdisyyn liittyvid kysymyksid. My0s aikaisemman kansainvélisen tutkimuksen perus-
teella tytdt ja naiset kysyvét useammin ndihin aihealueisiin liittyvid kysymyksid (Angulo-Olaiz
ym. 2014; Graugaard ym. 2017). Muita yhteyksid sukupuolen ja yhteydenottosyyn vililld ei
tdssd tutkimuksessa 10ytynyt. Aikaisemmassa tutkimuksessa poikien on todettu ottavan yhteytta
seksuaalineuvontapalveluihin erityisesti oman kehon normaaliuteen ja hyvéksyttivyyteen liit-
tyvissd kysymyksissd, kuten oman peniksen kokoon ja toimintaan liittyvissd kysymyksissa
(Forrest 2010; Hilton 2007; Kontula 2012). Tallaisia yhteydenoton syitd ei kuitenkaan tissa
tutkimuksessa havaittu. Toisaalta OmaKS:n seksuaalineuvonnan chattiin on saatettu olla yh-
teydessd ndiden aihepiirien osalta, mutta kyseiset henkil6t eivét vain ole vastanneet palauteky-

selyyn.

Ainut 16ydetty yhteys yhteydenottosyyn ja idn vililld oli tissd tutkimuksessa murrosiidn kehon
muutosten yhteys kysyjdn nuorempaan ikéén (0—17- vuotiaiden ikdryhmd). Saman suuntaisia
tuloksia on saatu, kun on tutkittu alle 15-vuotiaiden esittdimid kysymyksid. (Holstrom 2015;
Johnson Vickberg ym.2003; Simon & Daneback 2013). Yli 15-vuotiaiden on puolestaan aiem-

man tutkimuksen perusteella todettu olevan enemmén kiinnostuneita seksikdyttdytymiseen, eh-
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kéisyyn ja sukupuolitauteihin sekd raskauteen liittyvistd kysymyksistd (Holstrom 2015; John-
son Vickberg ym.2003; Simon & Daneback 2013). Téma4 ero eri ikdisten esittamissi kysymyk-
sissd on toisaalta looginen, kun niitd peilataan nuoren seksuaalisen kehittymisen prosessiin.
Téssi tutkimuksessa kysyjédn nuoremman ién ja fantasioihin/mieltymyksiin liittyvien kysymys-
ten vililld oli 1dhes merkitseva yhteys (p=0,056), tille havainnolle ei kuitenkaan 160ydy tukea

aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta.

Tasséd tutkimuksessa suurin osa (66 %) kyselyyn vastanneista ilmoitti sukupuolekseen tyton.
Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on tutkimuksia, jossa pojat ottavat tyttdja enemmain yh-
teyttd seksuaalineuvonnan verkkopohjaisiin palveluihin; esimerkiksi Tanskassa tehdyssé laa-
jassa tutkimuksessa ldhes 20 vuoden seurannan aikana 56 % verkkopohjaiseen seksuaalineu-
vonnan palveluun yhteyttd ottaneista oli poikia (Graugaard ym.2017). My0s Italiassa tehdyssa
tutkimuksessa kolmen vuoden seurannan aikana yli 60 % yhteydenotoista seksuaalineuvonnan
palveluun tuli pojilta (Simonelli ym. 2010). Toisaalta on myds tutkimuksia, jossa tytot ottavat
enemméin yhteyttd seksuaalineuvonnan verkkopohjaisiin palveluihin; esimerkiksi Rinkisen
(2012) vaitoskirjassa kaytetyssd aineistossa vdhintddn 51 % Vdiestoliiton internetpalvelun
kautta tulleista viesteistd tuli tytoiltd. Myds Amerikassa tehdysséd tutkimuksessa noin 70 %
verkkopohjaisessa seksuaalineuvonnan palvelussa yhteyttd ottaneista oli tytt6jd (Johnson Vick-
berg ym.2003). Vaikka téssd tutkimuksessa suurin osa kyselyyn vastanneista oli tyttdjd, se ei
suoraan kuvasta sitd, ettd tytot ottaisivat enemmain yhtyetti OmaKS:n seksuaalineuvonnan pal-

veluun.

Tasséd tutkimuksessa tutkittavat olivat my0ds hyvin tyytyviisid saamaansa palveluun, ja liséksi
suurin osa koki saaneensa palvelusta apua ongelmaansa. Tulos voi kertoa siitd, ettd OmaKS:n
verkkopohjainen seksuaalineuvonnan palvelu on onnistunut tarjoamaan hyvii palvelua sithen
yhteyttd ottaneille henkildille. Toisaalta on my6s mahdollista, ettd kyselyyn vastanneet henkil6t
ovat ldhtokohtaisesti heitd, jotka ovat olleet tyytyviisid saamaansa palveluun; toisin sanoen ky-
selyyn eivit vélttdmattd ole edes vastanneet ne henkil6t, jotka eivit ole olleet tyytyviisid tai
jotka eivit ole kokeneet saaneensa kyseisestd palvelusta apua ongelmaansa. Toisaalta esimer-
kiksi vuoden 2020 Nuorisobarometrissa selvitettiin nuorten tyytyvaisyyttd sosiaali- ja terveys
— ja TE- palveluihin sekd nuorisoty6hon liittyviin palveluihin, ja tulosten mukaan nuoret ovat

padsdantoisesti hyvin tyytyviisid saamaansa palveluun (Nuorisobarometri 2020).
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Tulosten mukaan alle 18-vuotiaat nuoret antoivat keskimaérin hieman matalampia pisteiti koe-
tulle avulle. Tulos voi selittyd pienelld otoskoolla, mutta toisaalta on tirkedd pohtia, miten
OmaKS:n seksuaalineuvonnan palvelu voisi palvella parhaalla mahdollisella tavalla sen eri

ikdisid kéyttdjid, joilla on erilaiset tarpeet palvelun suhteen.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassé tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvésti
tieteellisestd kaytdnnostd (TENK 2023). Tutkimuksen teossa on pyritty luotettavuuteen ja re-
hellisyyteen kaikissa tutkimuksenteon vaiheissa. Tutkimuksessa kaytettyihin aikaisempiin jul-
kaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla, ja tutkimukselle on haettu ja saatu tutkimuslupa
Keski-Suomen hyvinvointialueen tutkimusyksikdstd. Tutkimuksen aineistonkeruu on tehty
Keski-Suomen hyvinvointialueen toimesta, ja sen yhteydessd on huolehdittu tutkittavien ano-

nymiteetista ja vapaachtoisuudesta.

Tamin tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen laadinta on
tarked osa tutkimusprosessia, silld sen onnistuminen vaikuttaa ratkaisevasti myos tutkimuksen
onnistumiseen (Borg 2021). Tdsséd tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadittiin Keski-Suo-
men hyvinvointialueen toimesta, ja se toteutettiin Webropol -kyselynéd. Verkkokyselyn etuna
voidaan nidhda sen nopeus ja taloudellisuus (Valli 2015); tissé tutkimuksessa kdytetty verkko-
kysely oli helppo ja nopea toimittaa chatin asiakkaille. Verkkokyselyn siisti ulkoasu, looginen
eteneminen kysymyksissa sekd ytimekkait ohjeet vastaamiseen voidaan nihda timén tutkimuk-
sen luotettavuutta lisddvind tekijoind. Nailld tekijoilld on suora vaikutus kyselyn ja sitd kautta

tutkimuksen onnistumiseen (Borg 2021).

Kyselylomakkeen avulla kysymys voidaan esittdi kaikille tutkittaville samassa muodossa, eikd
tutkija pddse vaikuttamaan omalla toiminnallaan vastauksiin, lisdksi lomakkeella on mahdol-
lista esittdd paljonkin kysymyksid, erityisesti jos kysymys on strukturoidusta kyselylomak-
keesta; ndmé seikat voidaan néhda kyselytutkimuksen etuina (Valli 2015, 30). Téssd tutkimuk-
sessa luotettavuutta parantavina tekijoind voidaan nihdd myds suhteellisen lyhyt kysely, silld
liian pitkét kyselyt voivat lisdtd vastaamattomuutta tai saada tutkimukseen osallistuvat vastaa-

maan huolimattomasti (Borg 2021; Valli 2015, 30). Kyselylomakkeen heikkoutena voidaan
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nihdi vadrinymmartimisen mahdollisuus, kun vastaaja ei padse kysyméén tarvittaessa tarken-
tavia kysymyksié (Valli 2015, 30). Tassé kyselylomakkeessa heikkoutena voidaan ndhd4 myds

taisiin, jos tiedettdisiin vastaajan tarkka ika.

Kyselytutkimusten suurimpana rajoituksena voidaan kuitenkin ndhdi kyselyn kato (Luoto
2009; Valli 2015, 30). Tassé tutkimuksessa aineistoa kerittiin kahden kuukauden ajan, ja tuona
aikana OmaKS:n seksuaalineuvonnan chatissa yhteydenottoja oli hieman vajaat 200, ihan kai-
kille kavijoille ei syystd tai toisesta pystytty ldhettdmadn palautekyselyn linkkid, mutta tuo ké-
vijamadrd kertoo kuitenkin, ettd suurin osa jétti vastaamatta kyselyyn. Pieni otos on tdmén tut-
kimuksen luotettavuutta heikentéva tekijd. Jos tutkittavien joukko olisi ollut isompi, tiedontar-
peet olisivat voineet olla erilaisia, ja idn ja sukupuolen yhteys tiedontarpeisiin erilainen. Pienen
otoskoon takia tuloksissa on my0ds nahtévissi, ettd yhteydenoton syytd ja idn ja / tai sukupuolen
yhteyttd ei ole kaikissa tapauksissa pystytty laskemaan, koska aineistossa ei ole ollut yhtidin
kylld -vastauksia joillekin tietyille yhteydenottosyille tai vain toisessa ryhmaéssi on ollut kylla
-vastauksia. Toisaalta tissd tutkimuksessa saaduille tilastollisesti merkitseville tuloksille on

16ydettdvissd tukea myds aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta.

Pieni otoskoko heréttdd myos kysymyksen, ketkd kyselyyn ovat jittdneet vastaamatta (Valli
2015). Esimerkiksi tissd tutkimuksessa 0—17-vuotiaiden vastauksia oli vain vdhin, ja se voi
kertoa siitd, ettd heitd on OmaKS:n seksuaalineuvonnan chatin asiakkaina vdhéan tai sitten kai-
kista nuorimmat ovat jittdneet vastaamatta kyselyyn. Tutkimuksen aihe voidaan my6s ndahda
arkaluontoisena, mikéd herdttdd kysymyksen siitd, ovatko nuoret raportoineet asiointinsa todel-
lisen syyn vastatessaan palautekyselyyn. Luotettavampaa tietoa tutkittavien asioinnin syisti
olisi saatu, jos olisi paésty tutkimaan nuorten ldhettimié autenttisia kysymyksid seksuaalineu-
vonnan chattiin. Tdm4 ei kuitenkaan téssd tutkimuksessa ollut mahdollista tutkimuslupiin liit-

tyvistd ja aikataulullisista syista.

8.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd raskauden ja sukupuolitautien ehkdisyyn
sekd fantasioihin ja mieltymyksiin liittyvit asiat askarruttavat nuoria erityisesti OmaKS:n sek-

suaalineuvonnan chatissa. Alle 18-vuotiaita ottavat OmaKS:n chattiin yhteyttd yli 18- vuotiaita
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useammin murrosidn kehonmuutoksiin liittyvissé asioissa ja naiset ja tytot ottavat miehid ja
poikia useammin yhteyttd ehkiisyyn liittyvissd kysymyksissd. Kyselyyn vastanneet nuoret oli-

vat hyvin tyytyvéisid saamaansa palveluun ja kokivat saaneensa palvelusta apua ongelmaansa.

Jatkotutkimusta nuorten tiedontarpeista seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd tarvitaan,
silld Suomessa aihetta on tutkittu vain vdhin. Erityisesti laadullinen tutkimus toisi ndkyvaksi
nuorten todelliset kokemukset ja tiedontarpeet. Vain nuoria kuulemalla seksuaaliterveyspalve-
luita ja alan ammattilaisten osaamista voidaan kehittdd paremmin nuoria palveleviksi. Nuoret
eiviat myOskddn ole yhtendinen joukko; jatkotutkimuksissa olisi tirkedd selvittdd eri ikiisten,
eri sukupuolisten sekd eri tavalla seksuaalisesti suuntautuneiden nuorten tiedontarpeita seksu-
aalisuuteen liittyvissd kysymyksissd. Jatkotutkimuksissa olisi myos tirkeda selvittdd puuttuuko
esimerkiksi koulun seksuaalikasvatuksesta jotain, josta suomalaisnuoret erityisesti kaipaisivat

tietoa.
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LITE 1. OmakKS: n seksuaalineuvonnan kyselylomake.

Seksuaalineuvonnan sisiltokysely

71 Pakolliset kysymykset merkitty tahdell (%)

Vastaaminen vie noin 1-2 minuuttia. Kysely on anonyymi eiki siiti voida tunnistaa vastaajien henkildtietoja. Kyselyn vastauksia

hy&dynnetiitin palvelun kehittimisessi ja pro gradu -tutkielman tutkimustarkoituksessa.

1. Tkiisi? *

Qo7
QO 1829

Ei 30-49
Q s0-64
QO 6574
QO s

2. Sukupuolesi? *

o Nainen
O Mies
O Muu

(O Enhalua kertoa

3. Mitii aihetta asiointisi koski? Voit valita useamman vaihtoehdon *
D Fantasiat Mieltymykset

D Ehkiiisy (raskauden tai seksitautien)
D Thmissuhteet

[] Scksitaudit

[ seksi

D Sukupuolen moninaisuus

D Seksuaalinen suuntautuminen

D Scksuaalivikivalta

D Murrosiéin kehon muutokset

D Kchonkuva

D Omien sukuelinten ulkonikd

[] vhdyntikivut

D Haluttomuus

D Herkkii siemensyiiksy

D Erektio-ongelmat

D Muu



4. Kuinka tyytyviinen olit palveluun? *

o 1 2 3 4 5 & T 8 9 10

En lainkaan tyytyviinen O O O o O O O O O O O Erittdiin tyytyviiinen

5. Kuinka hyvin tulit kuulluksi? *

o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

En lainkaan O O O O o O O o O O O Erittéiin hyvin

6. Kuinka hyvin koit saaneesi apua palvelusta? *

o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

En lainkaan O O O O o O O O O O O Erittéiin hyvin

7. Kuinka hyvin asiasi tuli hoidetuksi palvelumme kautta? *

o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

Ei lainkaan o O O O O o O O o O O Enttéin hyvin

8. Kerro, miten voisimme parantaa palveluamme.




9. Asuinkuntasi? *

(O Hankasalmi
Q) Joutsa

(O Jyviskyla
QO Jamsi

(O Kannonkoski
(O Karstla
(O Keuruu

QO Kinnula
QO Kivijarvi
(O Konnevesi

E Kyyjirvi

QO Laukaa
(O Luhanka
QO Multia
O Muurame
Q Petijiivesi
(O Pintipudas
QO saarijirvi

10. Mistéi kuulit palvelustamme? Voit valita useamman vaihtoehdon *
[] sosiaalinen media

[] vstavit tai tutu

[] Lehdet ja mainokset

D Ammattilainen

D Muu, miki
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