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Seksitauti tarttuu joka pdivd yli miljoonalle ihmiselle. Suomessa raportoitiin vuonna 2022
enemman klamydiatartuntoja, kuin koskaan aikaisemmin ja niistd tartunnoista suurin osa to-
dettiin 15-29-vuotiailla. Hoitamattomat seksitaudit voivat aiheuttaa erilaisia terveyshaittoja,
kuten lisdtd hedelméttomyyden riskid seké altistaa useiden erilaisten sydpien kehittymiselle.
Tartunta on usein oireeton ja seksitautitesteissd kdyminen on ainoa tapa varmistaa, ettd ei ole
taudinkantaja. Korkeakouluopiskelijat ovat riskissé seksitautitartunnan saamisen suhteen, silla
opiskelijoiden keskuudessa seksuaalinen riskikdyttdytyminen on yleistd ja seksitautien testaa-
minen véhiistd. Aihetta on tutkittu Suomessa hyvin viahén.

Tédmain pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli saada liséé tietoa siitd, minkélaisia kasityksia
korkeakouluopiskelijoilla on seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Tutki-
muksen aineisto koostui kuuden Jyviskylidn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan tutkinto-
opiskelijan haastatteluista. Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin maaliskuun 2023 aikana
ja litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin aineistoldahtdisen sisédllonanalyysin avulla.

Tuloksena muodostui viisi padluokkaa, jotka kuvaavat opiskelijoiden kisityksia tutkittavasta
ilmiostd. Pdédluokat olivat: 1) seksitauteihin ja seksitautitesteihin liittyvét kielteiset kokemukset
ja mielikuvat, 2) seksuaaliterveyteen liittyvét tiedot, 3) sosiaalinen ympéristo, 4) terveyden-
huoltojdrjestelma ja viestintd sekd 5) terveyskayttdytymistd méadrittelevit yksilotekijat. Tulos-
ten mukaan seksitauteihin ja seksitautitesteihin hakeutumiseen koetaan yha liittyvén ennakko-
luuloja sekd kokemuksia stigmasta ja hipedstd. Sosiaalisen ympériston osalta erityisesti asen-
neilmapiirin ja keskustelukulttuurin nédhtiin vaikuttavan testeihin hakeutumiseen. Yhteiskunta-
tasolla tulisi normalisoida seksitautien testaamista, jolloin asenteet asiaa kohtaan muuttuisivat
myonteisemmiksi ja ilmapiiri avoimemmaksi ajan my6td. Opiskelijoilla ei ole valttdmatta tar-
peeksi tietoa seksuaaliterveydestd ja tiedon lisdémisen ajateltiin vaikuttavan positiivisesti tes-
teihin hakeutumiseen. Palvelujen saatavuus ja toimiva testausprosessi ndyttiaytyivit tarkeina te-
kijoind terveydenhuoltojérjestelmén osalta. Yksilotekijoistd erityisesti arvot ja asenteet seké ka-
sitykset tartuntariskisti ja tartunnan vakavuudesta korostuivat testeihin hakeutumiseen vaikut-
tavina seikkoina.

Tuloksia voidaan kdyttdd apuna opiskelijaterveydenhuollon seksuaaliterveyspalvelujen kehit-
tdmisessd ja opiskelijoiden seksuaaliterveyden edistimisessd esimerkiksi osana palvelumallien
kehittamisti tai interventioiden ja terveyskampanjoiden suunnittelua. Jatkossa ilmi6té tulisi tar-
kastella siitd nakokulmasta, miten opiskelijat saataisiin hakeutumaan tarvittaessa testattavaksi.

Asiasanat: seksitaudit, seksitautitestit, korkeakouluopiskelijat, hoitoon hakeutuminen, laadulli-
nen tutkimus, terveyden edistiminen, opiskelijaterveydenhuolto



ABSTRACT

Vanhanen, J. 2024. University students and STI testing: Students’ perceptions about the factors
influencing STT test-seeking behaviors. The Faculty of Sport and Health Sciences, University
of Jyviaskyld, Health Education Master’s thesis, 67 pp., 2 appendices.

More than a million people are infected with sexually transmitted disease every day. In 2022,
more chlamydia infections were reported in Finland than ever before, with most of these infec-
tions occurring in 15-29-year-olds. Untreated STIs can cause a range of health problems, in-
cluding an increased risk of infertility and the risk of developing a number of different cancers.
Infection is often asymptomatic and getting tested for STIs is the only way to make sure one is
not a carrier. University students are at risk of contracting STIs because of high levels of sexual
risk-taking and low levels of STI testing among students. Finnish research on testing for STIs
in university students is limited.

The aim of this thesis was to gain more insight into the students’ perceptions about the factors
influencing STI test-seeking behaviors. The aim was to provide information on this phenome-
non in order to develop health care for university students. The data of the study consisted of
interviews with six students of the Faculty of Sport and Health Sciences at the University of
Jyvéskyld. The semi-structured interviews were conducted during March 2023 and the tran-
scribed interview data were analyzed using content analysis.

Five main categories were identified representing students' perceptions of the phenomenon un-
der study. The main categories were: 1) negative experiences and perceptions related to STIs
and STI testing, 2) knowledge related to sexual health, 3) social environment, 4) health care
system and communication, and 5) individual factors determining health behavior. According
to the results, there is still a perception of prejudice, stigma and shame associated with seeking
STI testing. Regarding the influence of social environment, attitudes and the culture of discus-
sion were seen as having a particular impact on test-seeking behavior. At the societal level,
testing for STIs should be normalized, so that attitudes towards the issue would become more
positive and the atmosphere more open over time. Students may not have enough information
about sexual health, and it was thought that more information would have a positive effect on
the uptake of STI tests. Access to services and a functioning testing process were seen as im-
portant factors, when it comes to health care system. Among individual factors, values and
attitudes, as well as perceptions of the risk and severity of infection, were highlighted as factors
influencing uptake of testing.

The results can be used to help develop student sexual health services and promote students'
sexual health, for example as part of developing service models or designing interventions and
health campaigns. In the future, the phenomenon should be examined from the point of view of
how to get students to apply for testing when necessary.

Key words: sexually transmitted infections, STI testing, university students, treatment seeking
behavior, qualitative study, health education, student health care
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1 JOHDANTO

Joka péivé yli miljoona ihmistd saa seksitautitartunnan (WHO 2022). Vuonna 2022 Suomessa
raportoitiin enemmaén klamydiatartuntoja kuin koskaan aikaisemmin ja ndisté tartunnoista suu-
rin osa todettiin 15-29-vuotiailla (THL 2023). Hoitamattomana seksitaudit voivat aiheuttaa lap-
settomuutta ja lisdtd useiden eri syOpien riskid (Wikstrom 2020). Seksitaudeista aiheutuu mer-
kittdvid kustannuksia yhteiskunnalle osittain siksi, ettd useiden tautien hoito on potilaalle mak-
sutonta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992). Seksitaudit voivat ai-

heuttaa merkittivid terveyshaittoja myos jélkitautien muodossa (Wikstrom 2020).

Seksitaudit ovat usein salakavalasti oireettomia ja voivat tarttua kumppaniin kondomin kaytosta
huolimatta (Hiltunen-Back 2023). Seksitautitesteissd kdyminen onkin ainoa tapa varmistaa,
onko taudin kantaja ja néin vélttdd mahdolliset jatkotartunnat. On saatu viitteita siitd, ettd sek-
sitautien testaaminen on korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa véhiistd (McPhail ym. 2017;
Scull ym. 2020; Thompson ym. 2020) ja seksuaalinen riskikdyttdytyminen, kuten suojaamatto-
man seksin harrastaminen, puolestaan yleistd (Dolphin ym. 2017; Santangelo ym. 2020; Santos
ym. 2018; Thomas ym. 2022). Niist4 syistd opiskelijat ovat riskisséd seksitautitartunnan saami-

sen ja siitd mahdollisesti koituvien haittojen suhteen.

Korkeakouluopiskelijoiden seksitautitesteihin hakeutumiseen on pystytty yhdistiméddan muun
muassa ikd (Lindley ym. 2022), sukupuoli (Martin-Smith ym. 2018), tietotaso (Barth ym. 2002;
Denison ym. 2017; Denison ym. 2018; Hall ym. 2014; Martin-Smith ym. 2018; Moore 2013)
sekd seksitautien testaamiseen liittyvé stigman pelko (Barth ym. 2002; Chanakira ym. 2014;
Denison ym. 2017). Liséksi korkeakouluopiskelijat ovat nostaneet esille esimerkiksi viestinnidn
merkityksen seksitautien testaamista normalisoivana ja sithen kannustavana tekijana (Adebayo
ym. 2021; Fernandez ym. 2019). Jotta opiskelijat hakeutuisivat tarvittaessa testattavaksi, on

atheellista tutkia mink&laiset tekijét testeihin hakeutumiseen vaikuttavat.

Tietoa suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden kasityksisti liittyen seksitauteihin tai seksitau-
titesteihin on toistaiseksi ollut saatavilla vain vdhdn. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa siitd, minkélaisia kasityksid korkeakouluopiskelijoilla on seksitautitestei-
hin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Kun opiskelijoiden kisityksisté tiedetdin enemmén,
on mahdollista kohdentaa esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollon palveluja paremmin seké ke-

hittd4 toimintaa vastaamaan opiskelijoiden tarpeisiin.



2 SEKSUAALISUUS JA TERVEYS

Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet liittyvét kaikki toisiinsa (kuva 1) (Bild-
juschkin 2015). Karkeasti voidaan ajatella, ettd seksuaalisuus on yksilén ominaisuus (Glasier
ym. 2006), jonka ilmentémist4 ja toteuttamista hyva seksuaaliterveys tukee ja seksuaalioikeudet

turvaavat (Bildjusckin 2015; WHO 2010).

seksuaalisuus

Keskeinen osa ihmisyytta

» Sukupuoli & sukupucli-identiteetti

» Seksuaalinen suuntautuminen
» Kokemukset, nautinto, lisdantyminen

seksuaaliterveys
+ Seksuaalisuuteen liittyva hyvinvointi

» Positiivinen ja kunniocittava asenne
seksuaalisuutta kohtaan

» Mahdollisuus turvallisiin kokemuksiin + toteuttaa seksuaalisuuttaan ilman pakkoa, syrjintda
tai vakivaltaa

+ ftietoon, koulutukseen ja seksuaaliterveyspalveluihin

+ kehon koskemattomuuteen, kumppanin valintaan ja
paatokseen lasten hankinnasta

» tavoitella turvallista ja tyydyttavaa
seksia ja olla vastuullinen

KUVA 1. Seksuaalisuuden, seksuaaliterveyden ja seksuaalioikeuksien késitteet ja yhteys toi-

siinsa (mukaillen Bildjuschkin 2015; WAS 2014; WHO 2010).

2.1 Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet

Seksuaalisuuden késitteelle on olemassa lukuisia eri mairitelmié, jotka ovat vaihdelleet ympa-
roivdn yhteiskunnan vaikutuksen seurauksena (Bildjuschkin 2015). Seksuaalisuus voidaan
madritelld muun muassa on ithmisen sisdsyntyiseksi ominaisuudeksi, joka kehittyy ja muuttuu
lapi elamidn (WHO 2010). Seksuaalisuuden kisite kietoutuu usein sukupuoli-identiteetin ja su-
kupuoliroolien, seksuaalisen suuntautumisen, seksuaalisen nautinnon ja lisddntymiseen liitty-
vien teemojen ympdrille ja sen merkitys voi muuttua vuorovaikutuksessa erilaisten sosiaalisten
kontekstien, kulttuurien ja yhteiskunnallisten tilanteiden kanssa (Glasier ym. 2006). Maailman
terveysjarjestd (World Health Organization, WHO) mairittelee Seksuaalikasvatuksen Standar-

dit Euroopassa -julkaisussaan (2010) seksuaalisuutta seuraavasti:



"Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttd kaikissa eldmdn vaiheissa, ja se kdsittdd
sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen,
erotitkan, mielihyvin, sukupuolisuhteet ja lisddntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja
seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asen-
teet, kdyttdytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaa-
lisuus voi pitdd sisdllddn kaikki ndmd ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmennd
niitd kaikkia. Biologiset, psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lail-
liset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijit vaikuttavat vuorovaikutuksessa

seksuaalisuuteen.”(s. 16)

Seksuaalisuus liittyy terveyteen ja seksuaaliterveyden huomiointi kuuluukin kokonaisvaltai-
seen terveyden edistimiseen (Bildjuschkin 2015). WHO (2021) méérittelee terveyden fyy-
siseksi, sosiaaliseksi ja psyykkiseksi hyvinvoinnin tilaksi, ei pelkdstddn sairauden tai vaivan
puuttumiseksi. Terveys mielletddn arjen resurssiksi, joka mahdollistaa kokonaisvaltaisen hy-

vinvoinnin toteutumisen (WHO 2021).

Seksuaaliterveys siséltyy terveyden késitteeseen ja se liittyy kaikkiin fyysisiin, psyykkisiin ja
sosiokulttuurisiin kokemuksiin, jotka jollain tavalla ovat osa ihmisten seksuaalisuutta (Giami
2015). WHO (2015) madrittelee seksuaaliterveyden yksilon seksuaalisuuteen liittyviksi fyy-
siseksi, emotionaaliseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, jossa kyse ei ole
ainoastaan sairauden, toimintahdirion tai rathnauden puuttumisesta. My0s positiivinen asenne
ja ldhestymistapa seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan sekd mahdollisuus nautintoon
ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdi tai véikivaltaa, ovat osa
seksuaaliterveyttd (WHO 2015). Hyvi seksuaaliterveys mahdollistaa ja tukee seksuaalista hy-

vinvointia, mikd on tdrked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia (Bildjuschkin 2015).

Seksuaaliterveyden maailmanjérjestd World Association for Sexual Health (WAS) on vuonna
2014 hyvaksynyt uudistetun seksuaalioikeuksien julistuksen, jonka mukaan seksuaalioikeudet
ovat osa thmisoikeuksia ja niiden toteutuminen on tirkeédssé osassa tavoiteltaessa parhainta saa-
vutettavissa olevaa seksuaaliterveyttd (WAS 2014). Oikeus tietoon ja koulutukseen ja seksuaa-
literveyspalveluihin ovat keskeinen osa seksuaalioikeuksia. Seksuaalioikeudet tunnistavat
my0s jokaisen oikeuden oman kehon koskemattomuuteen, kumppanin valintaan seké lisdanty-

miseen liittyvien padtoksien tekemiseen. Lisdksi niissd tuodaan esille oikeus turvallisen ja tyy-



dyttdvin seksin tavoittelemiseen ja vastuullisuuteen omista seksuaalisista valinnoista (Bild-
juschkin 2015). Kaiken kaikkiaan seksuaalioikeuksien julistuksessa linjataan, ettd jokaisella on
oikeus eldamiin, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen (WAS 2014). Seksuaalioikeuk-
siin perustuen jokaisella voidaan siis ajatella olevan oikeus turvalliseen ja vastuulliseen seksiin.
Toteutuessaan seksuaalioikeudet mahdollistavat kaikille ihmisille tasapuolisesti oman seksuaa-
lisuutensa toteuttamisen ja mahdollisuuden hyvin seksuaaliterveyden saavuttamiseen ja yllapi-
tdmiseen (Bildjuschkin 2015). Ennen kaikkea seksuaalioikeudet varmistavat sen, ettd edelld
mainitut seikat voivat toteutua turvallisesti ilman pakottamista, riistoa tai vdkivaltaa (WHO

2010).

2.2 Seksitaudit ja terveys

WHO:n (2022) arvioiden mukaan yli miljoona ihmisti saa seksitautitartunnan joka péiva. Maa-
ilmanlaajuisesti tarkasteltuna yleisimpien hoidettavissa olevien seksitautien, kuten klamydian,
tippurin ja kupan kohdalla uusien tartuntojen méérén arvioidaan vuonna 2016 olleen jopa 376,4
miljoonaa tapausta (Rowley ym. 2019). Rowleyn ym. (2019) mukaan esimerkiksi klamydian
ilmaantuvuuden arvioidaan vuonna 2016 olleen 34 tapausta 1000 naista ja 33 tapausta 1000
miestd kohden. Vuonna 2022 Suomessa todettiin enemméin klamydiatartuntoja, kuin koskaan
aikaisemmin ja ilmaantuvuus oli korkein 20-24-vuotiaiden ikdryhmissd. Vuosittain todettujen

tartuntojen méérd on ollut noususuuntainen jo yli 10 vuoden ajan (THL 2022; THL 2023).

Seksitaudit ovat bakteerien, virusten ja alkueldinten aiheuttamia pddasiallisesti seksin vélityk-
selld, limakalvokontaktissa tarttuvia tauteja, joista Suomessa yleisimpié ovat klamydia, ihmisen
papilloomavirus (HPV) ja genitaaliherpes (Seksitaudit: Kadypa hoito -suositus 2018). Seksitau-
din oireita voivat olla esimerkiksi tithentynyt virtsaamisen tarve, kirvely virtsatessa, poikkeava
vuoto eméttimestd, kutina, kirvely, rakkulat tai haavaumat genitaalialueella seké alavatsakipu

ja kuumeilu (Hiltunen-Back 2023).

Seksitaudit ovat usein etenkin alkuvaiheessa oireettomia. Esimerkiksi klamydiatartunnoista
miehilld noin puolet ja naisilla jopa 70 % on tdysin oireettomia (Seksitaudit: Kiypa hoito -
suositus 2018). Kondylooma seké genitaaliherpes tarttuvat ensisijaisesti limakalvokontaktissa
taudin oireissa vaiheessa, mutta voivat tarttua my0s taudin oireettomassa vaiheessa jo pelkéssi

thokontaktissa (Hiltunen-Back 2023). Kondomi on ainut ehk&isyvéline, joka suojaa tartunnalta,



mutta kondomin kdyttokadn ei anna sataprosenttista suojaa. Esimerkiksi HPV seké genitaaliher-

pes voivat tarttua kondomin kéytostd huolimatta (Hiltunen-Back 2023).

Useat seksitaudit, yleisimmin klamydia ja tippuri, voivat hoitamattomana aiheuttaa sairaalahoi-
toa vaativan sisdsynnytintulehduksen, joka voi aiheuttaa hedelméttomyyttd seké altistaa koh-
dunulkoiselle raskaudelle (Seksitaudit: Kéypa hoito -suositus 2018). Seksitaudit voivat myos
altistaa erilaisten syopien kehittymiselle. Esimerkiksi HPV:N aiheuttama infektio voi altistaa
kohdunkaulan seké suun ja nielun alueen sydville (de Martel ym. 2020) ja myds klamydian
osalta on saatu viitteitd kohdunkaulansyOpariskin lisddntymisestd (Wikstrom 2020). HPV on
yleisin seksikontaktissa tarttuvista viruksista ja arviolta jopa 90 % suomalaisista saa tartunnan
jossain vaiheessa eldméénsd, joskin suurin osa tartunnoista on oireettomia. HPV-tyyppeji tun-
netaan noin 200 erilaista ja onneksi vain pieni osa néisti viruksista aiheuttaa nikyvid kondyloo-

mia tai lisdd merkittavasti syopariskid (Tiitinen 2022a).

Seksitaudit voidaan jaotella parantuviin ja parantumattomiin tauteihin. Esimerkiksi genitaa-
liherpes, HIV-infektio ja HPV voidaan luokitella parantumattomiksi seksitaudeiksi, silld ne jda-
vit oireettomanakin piilevdnd elimistoon eikd parantavaa hoitoa toistaiseksi ole olemassa
(Haapa ym. 2019). Muut seksitaudit, kuten klamydia, kuppa ja tippuri ovat lddkehoidon keinoin
parannettavissa (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018). Ellei toisin mainita, tdssd pro gradu
-tutkielmassa seksitauti-késiteelld viitataan tyypillisimpiin seksikontaktissa tarttuviin tauteihin,

joita ovat klamydia, HPV, genitaaliherpes, tippuri, HIV-infektio seké kuppa.

Edelld mainitut seksitautitartunnan mahdolliset seuraamuksen vaikuttavat ensisijaisesti yksilon
fyysiseen terveyteen, mutta seksitauti voi vaikuttaa yksilon eldméanlaatuun myos psyykkisten
vaikutusten kautta (Ferenidou ym. 2012; Leite ym. 2019; Mo ym. 2015; Newton & McCabe
2008). Viitteitd on saatu my®0s siitd, ettd seksitaudilla voi olla erilainen vaikutus psyykkiseen
terveyteen riippuen siitd, onko kyseessd parantuva vai parantumaton seksitauti (Haapa ym-
2019). Seksitautidiagnoosi voi aiheuttaa masentuneisuutta, jarkytystd ja surun tunteita, silld
seksitauteihin koetaan liittyvén voimakasta stigmaa ja sen seurauksena tunne oman arvon ale-
nemisesta ja siitd, ettd olisi sairastuttuaan jotenkin likainen” (Newton & McCabe 2008). Tut-
kiessaan monogamisessa suhteessa eldvid naisia, joilla oli todettu seksitauti, havaitsivat Mo ym.
(2015) yhteyden emotionaalisen hyvinvoinnin heikkenemisen, masennusoireilun ja unettomuu-

den seki diagnoosin jilkeisen parisuhdetilanteen heikkenemisen vililld. Toisin sanoen ne nai-



set, jotka raportoivat diagnoosin vaikuttaneen negatiivisesti parisuhteeseen, kokivat todenna-
kéisemmin myds emotionaalisen hyvinvoinnin heikkenemistd sekd uniongelmia (Mo ym.
2015). Genitaaliherpes- tai HPV-diagnoosin saaneet ovat kertoneet muutoksia tapahtuneen sek-
suaalikdyttdytymisessd, jotka ndkyvét esimerkiksi jdnnitteind parisuhteissa ja vaikuttavat parin
valintaan. Osa tutkittavista raportoi esimerkiksi jidneensd onnettomaan parisuhteeseen, koska
kokevat seksitaudin vaikuttavan negatiivisesti uuden suhteen 1dytdmiseen (Newton & McCabe

2008).

HPV-diagnoosin saaneet naiset kertovat, miten taudin toteaminen on aiheuttanut ahdistusta ja
huolta omasta terveydestd seki vaihtelevasti syyllisyyden, vihan ja hipedn tunteita seké stressié
(Ferenidou ym. 2012). Seksitaudin saaneet ovat my0s kertoneet diagnoosin aiheuttaneen pelkoa
siitd, ettd tartuttaa taudin johonkin toiseen tai tulee diagnoosin takia torjutuksi ja kokee itsensi
jollain tapaa seksuaalisesti rajoittuneeksi (Newton & McCabe 2008). Heikentynyt itsetunto on-
kin liitetty laadullisessa tutkimuksessa seksitautidiagnoosiin ja sitd mydten negatiivisiin muu-
toksiin yksilon seksuaalisessa halukkuudessa (Ferenidou ym. 2012). Tutkittaessa HPV-
diagnoosin psykososiaalisia vaikutuksia eldménlaatuun havaittiin, etti naiset, jotka raportoivat
tunteiden tukahduttamista sekd vaikeampaa masennus- ja ahdistusoireilua olivat myds rapor-

toineet HPV:n vaikuttaneen voimakkaammin eliménlaatuun (Leite ym. 2019).

Seksuaalinen riskikdyttdytyminen lisdd riskid seksitaudin saamiselle, silld seksitaudit tarttuvat
suojaamattomassa seksikontaktissa (Seksitaudit: Kdypd hoito -suositus 2018). Korkeakoulu-
opiskelijjoita tutkittaessa seksuaalisen riskikdyttdytymisen maéritelma vaihtelee tutkimuksittain
jonkin verran. Tyypillisesti seksuaaliseksi riskikdyttaytymiseksi katsotaan esimerkiksi yhdynté
ilman kondomia, usein vaihtuvat seksikumppanit sekd korkea seksikumppaneiden lukuméaara
(Choi ym. 2016; Dolphin ym. 2017; Kilwein & Looby 2018). Myds seksin harrastaminen ei-
vakituisen, entuudestaan tuntemattoman kumppanin kanssa (Connor ym. 2013; Kilwein &
Looby 2018; Marraccini ym. 2019: Scull ym. 2020), seksisuhde usean thmisen kanssa saman-
aikaisesti (Scull ym. 2020) tai seksin harrastaminen péihtyneené (Connor ym. 2013; Santos ym.

2018; Scull ym. 2020) voidaan médritelld kirjallisuudessa seksuaaliseksi riskikayttdytymiseksi.

Seksuaalinen riskikédyttdytyminen on korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa yleistd (Dolphin
ym. 2017; Santangelo ym. 2020; Santos ym. 2018; Thomas ym. 2022). Korkeakouluopiskeli-

joiden kayttdytymistd tarkastellessa on havaittu, ettd seksuaalista riskikdyttdytymistd ilmenee



yleisimmin miesten (Santos ym. 2018; Scull ym. 2020; Sun ym. 2013) ja vanhempien vuosi-
kurssien opiskelijoiden keskuudessa (Sun ym. 2013). Korkeakouluopiskelijat altistuvat sek-
sitautitartunnoille, silld opiskelijat ovat raportoineet kondomin kéyton olevan puutteellista ja
vaihtelevaa (Choi ym. 2016; Dolphin ym. 2017; McMann & Trout 2021; Santangelo ym. 2020;
Scull ym. 2020; Sun ym. 2013). Muun muassa Dolphin kollegoineen (2017) on kysynyt kon-
domin kaytostd yli 5000 opiskelijalta, joista ldhes puolet (47,7 %) raportoi harrastaneensa sek-
sid satunnaisesti ilman kondomia. Yhteneviin tuloksiin paisivit myos Santangelo ym. (2020),
kun kyselyyn vastanneista opiskelijoista 48 % (n = 405) ilmoitti kdyttdvinsd kondomia vain
satunnaisesti. Tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd korkeakouluopiskelijat raportoivat sek-
sikumppaneita olleen useita tai kumppanin vaihtuvan usein (Dolphin ym. 2017; Santos ym.

2018; Scull ym. 2020).

Alkoholin kéytto6 on yhdistetty seksuaalisen riskikdyttdytymisen lisddntymiseen korkeakoulu-
opiskelijoilla (Bontempi ym. 2009; Connor ym. 2013; Johnson ym. 2018; Looby ym. 2019;
Petruzelka ym. 2018; Scull ym. 2020; Thompson ym. 2020). Opiskelijat tunnistavat alkoholin
kiytostéd johtuvan paihtymystilan vaikuttavan esimerkiksi heidén kykyynsé suojautua seksitau-
titartunnalta (Johnson ym. 2018). Alkoholin kéyttd onkin yhdistetty suojaamattoman seksin
harrastamiseen (Maatouk ym. 2023; Petruzelka ym. 2018) seka siihen, etti seksin harrastami-
nen on kaduttanut jalkikdteen (PetruZelka ym. 2018). Erityisesti humalahakuinen juominen li-

sdd todenndkdisyyttd suojaamattoman seksin harrastamiselle (Maatouk ym. 2023).

Suomessa on saatu tuloksia viikoittaisen alkoholin kdyton yhteydestd ammattiin opiskelevien
nuorten seksikontaktien ja -kumppaneiden suurempaan madrdén (Pakarinen ym. 2014), mutta
aihetta ei ole tutkittu korkeakouluopiskelijoiden nikokulmasta. Viimeisimmén vuonna 2021
toteutetun Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tuloksista kuitenkin
kay ilmi, ettd 30,3 % vastanneista korkeakouluopiskelijoista (n=5204) kiyttdi liikaa alkoholia
(THL 2021a) ja 7,6 % (n=5212) juo humalahakuisesti (THL 2021b). Kun huomioidaan, ettd
tutkimukset Suomen ulkopuolelta tunnistavat seksuaalisen riskikdyttdytymisen olevan yleistd
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa ja yhdistivit alkoholin kdyton seksuaalisen riskikéyt-
tdytymisen lisddntymiseen, voidaan opiskelijoita pitdd haavoittuvana ryhmina seksitautitartun-

nan saamisen suhteen.



3 SEKSITAUTIEN TESTAAMINEN

Liahes kaikki seksitaudit kondyloomaa lukuun ottamatta ovat diagnosoitavissa seksitautitestien
avulla (Wikstrom 2020). Mitd aikaisemmassa vaiheessa seksitauti havaitaan, sitd vdhdisempia
ovat haittavaikutukset (Hiltunen-Back 2023). Seksitautien kéypa hoito —suositus (2018) ei ota
kantaa siihen, kuinka usein seksitautitesteissd tulisi kdyda tai pitéisiko seksitauteja seuloa vé-
estotasolla. Sddnnollisen testeissd kdymisen merkitys kuitenkin korostuu, kun huomioidaan
seksitautien taipumus esiintyd salakavalasti oireettomana. Sdédnndllinen testaaminen on ainut

keino varmistaa, onko taudin kantaja ja ndin vilttaa tartuttamasta tautia muihin.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/92) linjaa, ettd yleisvaarallisten sekd
valvottavien tartuntatautien tutkimus, hoito ja hoitoon méératyt ladkkeet ovat potilaalle mak-
suttomia kunnallisissa hoitopaikoissa. Tartuntatautilain ja -asetuksen (2016) mukaan sek-
sitaudeista kuppa luokitellaan yleisvaaralliseksi ja esimerkiksi klamydia, tippuri, HIV-infektio
ja hepatiitti B ja -C luokitellaan valvottaviksi taudeiksi, kun taas genitaaliherpes ja kondylooma
luokitellaan muiden tartuntatautien ryhméén. Genitaaliherpestéd ja kondyloomaa lukuun otta-
matta kaikista edelld mainituista seksitaudeista aiheutuvat kustannukset lankeavatkin yhteis-

kunnan maksettavaksi.

3.1 Korkeakouluopiskelijoiden seksitautien testaaminen Suomessa

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019) sdddetdén
Kansanelédkelaitoksen (Kela) velvollisuudesta jérjestdd opiskeluterveydenhuolto korkeakoulu-
opiskelijoille. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) linjaa, ettd opiskeluterveydenhuoltoon sisélty-
vit muun muassa perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien
mielenterveys- ja pdihdetyo, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun terveydenhuolto. Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdétio (YTHS) tuottaa lakisdateisesti korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollon palvelut valtakunnallisesti pd4dosin omana toimintanaan (Laki korkeakou-

luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta 695/2019).

Korkeakouluopiskelijat, jotka ovat ilmoittautuneet lasna oleviksi, ovat velvollisia maksamaan
Kelalle terveydenhoitomaksun. Maksu maksetaan Kelalle seké kevit- ettd syyslukukaudelta ja

maksun suuruus syyslukukaudella 2022 on ollut 35,8 euroa (Kansanelédkelaitos 2022). YTHS:n



palvelut ovat terveydenhoitomaksua lukuun ottamatta korkeakouluopiskelijoille maksuttomia

ja maksu peritdén ainoastaan peruuttamattomasta vastaanottoajasta (STM 2021).

YTHS tarjoaa korkeakouluopiskelijoille seksuaali- ja lisdédntymisterveyden palveluja, joihin lu-
keutuu my0s seksitautien testaaminen (STM 2021). Opiskelijan on mahdollista varata aika sek-
sitautitesteihin puhelimitse tai chatin vélitykselld. Seksitautien etdtestaus on mahdollista silloin,
kun epéilladan klamydia- tai tippuritartuntaa. Talloin etédtesti on mahdollista tilata kotiin ja niyt-
teet otetaan itse ja toimitetaan postin kautta analysoitavaksi. Mikéli epdillddn jotain muuta sek-

sitautia, tulee hakeutua vastaanotolle (YTHS 2022b).

Opiskelijat voivat hakeutua seksitautitesteithin YTHS:n kautta, mutta seksitautitesteihin on
mahdollista pddstd myds muiden terveydenhuollon toimijoiden palveluja hyddyntien. Vaikka
korkeakouluopiskelijoiden ensisijainen terveydenhoidosta vastaava taho onkin YTHS, voivat
opiskelijat hakeutua tutkimuksiin myos oman kotipaikkakuntansa terveysasemalle, sukupuoli-
tautien poliklinikoille tai yksityiselle ladkariasemalle (Hiltunen-Back 2023). Julkisessa tervey-
denhuollossa seksitautien testaaminen ja hoito ovat potilaalle lakisdéteisesti maksuttomia (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/92, 1992).

Suomessa yleisimmin seksitautitesteissé testattavia tauteja ovat klamydia, tippuri ja HIV-
infektio (Seksitaudit 2018). Tartuntatautirekisteristd on saatavilla tietoa valvottavien seksitau-
tien osalta uusien todettujen tartuntojen lukumaérdsti Suomessa (THL 2022), mutta tehtyjen
seksitautitestien osalta tilastotietoa ei ole yleisesti saatavilla. Ylioppilaiden terveydenhoitosda-
tid (YTHS) on kuitenkin raportoinut, etti Testaa kotona -palvelun kautta on vuoden 2023
tammi-syyskuussa otettu ldhes 17 000 klamydia-tippuri-ndytettd korkeakouluopiskelijoilta
(YTHS 2024), mutta uusien korkeakouluopiskelijoilla todettujen tartuntojen médrésti ei ole
tietoa julkisesti saatavilla. Suomessa toteutetaan neljan vuoden vélein valtakunnallisen opiske-
lijoiden terveystutkimus, jossa opiskelijoiden terveyttd kartoitetaan laajasti kyselyn muodossa
(YTHS 2022a). Tutkimus ei kuitenkaan selvitd milldén tasolla seksuaalikédyttdytymiseen eika

seksitautien testaamiseen liittyvid asioita.

3.2 Seksitautitesteihin hakeutuminen korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa

Korkeakouluopiskelijoiden seksitautitesteihin hakeutumista on tutkittu muun muassa Kana-

dassa (Cragg ym. 2016), USA:ssa (Bontempi ym. 2009; Eastman-Mueller ym. 2020; Keizur



ym. 2020; McMann & Trout 2021; Renfro ym. 2022; Scull ym. 2020) ja Iso-Britanniassa (Nor-
mansell ym. 2015). Tuloksia on saatu siité, ettd seksitautien testaaminen on opiskelijoiden kes-
kuudessa alhaisella tasolla (McPhail ym. 2017; Scull ym. 2020; Thompson ym. 2020). Esimer-
kiksi useissa tutkimuksissa alle puolet tutkittavista korkeakouluopiskelijoista raportoi koskaan
kiyneensd seksitautitesteissd, vaikka kaikki osallistuneet ovat olleet seksuaalisesti aktiivisia
(Cragg ym. 2016; Renfro ym. 2022; Scull ym. 2020). Korkeakouluopiskelijoiden seksitautites-
teihin hakeutumiseen on yhdistetty muun muassa sukupuoli, etninen tausta, seksuaalinen suun-
tautuminen, koettu tartuntariski, seksuaalinen riskikédyttdytyminen seka tietotaso. Liséksi tes-
teihin hakeutumiseen on yhdistetty yksilostd riippumattomia ympéristotekijoitd, kuten tiedon
lisddmiseen ja viestintdén liittyvid tekijoitd sekd opiskelijaterveydenhuoltoon liittyvid tekijoita

(taulukko 1).

Naisopiskelijat hakeutuvat seksitautitesteihin miehid todennikodisemmin (Bontempi ym. 2009;
Cragg ym. 2016; Eastman-Mueller ym. 2020; Thompson ym. 2020; Moore 2013). Liséksi to-
denndkoisemmin seksitautitesteissd kdyvit ei-valkoihoiset ja vanhemmat opiskelijat sekd ne,
jotka méidrittelevdt seksuaalisen suuntautumisensa joksikin muuksi kuin heteroksi (Eastman-
Mueller 2020). Opiskelijat, jotka kokevat olevansa suuremmassa tartuntariskissa hakeutuvat
todennikodisemmin testattavaksi (Cragg ym. 2016; Eastman-Mueller ym. 2020; Thompson ym.
2020) ja useissa tutkimuksissa yksilotekijét, kuten asenne ja uskomukset seksitautitestejd koh-
taan onkin pystytty yhdistdméén testauskayttdytymiseen (Barth ym. 2002; Boudewyns & Pa-
quin 2011; Moore 2013; Hall ym. 2014; Denison ym. 2017; Denison ym. 2018; Martin-Smith
ym. 2018; Lindley ym. 2022). Liséksi testattavaksi hakeutumiseen on yhdistetty seksin harras-
taminen ilman kondomia (Bontempi ym. 2009; Habel ym. 2018).
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TAULUKKO 1. Korkeakouluopiskelijoiden seksitautitestaukseen yhdistetyt tekijét.

Seksitautien testaamiseen Testeihin hakeutumista edistivét p-arvo Testeihin hakeutumista estivit tekijat p-arvo

yhdistetyt tekijat tekijét

Demografiset tekijit Naissukupuoli (9,10) <0.001(9,10)* Miessukupuoli (9,10) <0.001(9,10)
Korkeampi ik (10,11) =0.040(10)* Nuorempi ika (10,11) =0.040(10,11)
Etnisyys muu kuin valkoihoinen (9,10) <0.001(9)** Etnisyys valkoihoinen (9,10) <0.001(9,10)

<0.002(10)**
Seksuaalinen suuntautuminen muu kuin
heteroseksuaalisuus (11)

Heteroseksuaalisuus (11)

Yksilotekijat Suurempi koettu tartuntariski ja -alttius  <0.001(10)*
(1,2,5,10,11) <0.006(10)**
<0.001@1)*
Asenne (5,8) <0.01(8)**
Uskomukset/sosiaaliset normit (8,10) <0.01(8)**
<0.001(10)*
Parempi tietotaso (2,5,10) <0.001(10)*

Aiempi kokemus seksitautitesteistd (11)  <0.001(11)*

Seksitautia ei pidetd vakavana (1,4)
Tartuntariskin aliarviointi (4,9,11)
Tiedon puute (1,4,9)

Koettu stigma (1,2,3,4)

Koettu pelko (1,2,3,4,8,9)

Tiedon lisiimiseen ja Toimintaan ohjaava ja rohkaiseva
viestintdin liittyvit tekijit sisélto:
testaamisen normalisointi, stigman poistami-
nen (6,7)

Tiedottaminen testausprosessista (6,7)
Oikea viestintdkanava: s-posti (7)

Testeihin ei hakeuduta, koska
ei tiedetd minne mennd testattavaksi (1)
Testid ei ole ikini tarjottu missddn (11)

Terveydenhuoltojirjestelméin Turvallinen & mukava ympéristo (6)
liittyvit tekijit Ammattilaisen toiminta (4,5,6)
Ilmainen testaus (1,4)
Etétestaus (11)

Pelko yksityisyyden ja salassapitovelvollisuuden vaa-
rantumisesta (1,3)

Hankalat aukioloajat, palvelujen heikko saatavuus (3)
Ammattilaisen ominaisuudet: asenne, ammattitaidotto-
muus, vastakkainen sukupuoli (1,4)

1) Barth ym. 2002 2) Hall ym. 2014 3) Chanakira ym. 2014 4) Denison ym. 2017 5) Denison ym. 2018 6) Fernandez ym. 2019 7) Adebayo ym. 2021 8) Boudewyns & Paquin 2011 9) Moore
2013 10) Martin-Smith ym. 2018 11) Lindley ym. 2022, (*on todenndkodisemmin kdynyt seksitautitesteissd (**aikoo hakeutua todenndkoisemmin 1&hitulevaisuudessa seksitautitesteihin
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Yksilotekijdt. Korkeakouluopiskelijoiden seksitautitesteihin hakeutumiseen yhteydessa olevina
tekijoind esille nousevat yksilotekijoistd asenne (Denison ym. 2018; Boudewyns & Paquin
2011), erilaiset uskomukset tai riskikésitykset (Barth ym. 2002; Denison ym. 2018; Hall ym.
2014; Lindley ym. 2022; Martin-Smith ym. 2018) ja tietotaso (Denison ym. 2018; Hall ym.
2014; Martin-Smith ym. 2018). Erityisesti uskomuksien ja riskikasityksien merkitys testeihin
hakeutumisessa korostuu kirjallisuudessa. Esimerkiksi koettu alttius tartunnan saamiselle vai-
kuttaa sithen, hakeudutaanko seksitautitesteihin (Barth ym. 2002; Denison ym. 2018; Martin-
Smith ym. 2018). Mita alttiimpi yksilo kokee olevansa tartunnalle, sitd todenndkdisemmin tes-

teihin hakeudutaan (Martin-Smith ym. 2018).

Myds yksilon késitys omasta riskisté seké seksitautien koettu vakavuus on yhdistetty seksitau-
tien testaamiseen (Barth ym. 2002; Denison ym. 2017; Lindley ym. 2022; Moore 2013). Sek-
sitautia ei valttdmattd pidetd vakavana asiana (Barth ym. 2002; Denison ym. 2017), koska ne
ovat hoidettavia tauteja (Denison ym. 2017). Toisaalta HIV:ti pidetdén vakavana (Barth ym.
2002; Denison ym. 2017), mutta tauti koetaan niin harvinaiseksi, ettei siitd tarvitse huolehtia
(Denison ym. 2017). Denisonin ym. (2017) tutkimuksessa suurin osa haastatelluista korkeakou-
luopiskelijoista ei uskonut olevansa tartuntariskissd, mutta riskin arvioinnin koettiin olevan
yleistd. Lindleyn ym. (2022) mukaan ne korkeakouluopiskelijat, jotka kokevat olevansa suu-
remmassa riskissd seksitautitartunnan saamisen suhteen, raportoivat matalan koetun riskin

omaavia opiskelijoita todenndkdisemmin hakeutuvansa seksitautitesteihin tulevaisuudessa.

Oireiden ilmaantuminen seka tieto siitd, ettd edelliselld seksikumppanilla on todettu seksitauti
ovat keskeisid tekijoitd, jotka vaikuttavat riskinarvioon ja saavat hakeutumaan testattavaksi
(Barth ym. 2002; Denison ym. 2018). Myds seksikumppanin piirteet vaikuttavat riskiarvioon
(Barth ym. 2002; Denison ym. 2017). Esimerkiksi kumppanin maine, seksi- ja seksitautihistoria
sekd pidihteiden kayttd voivat vaikuttaa paatokseen hakeutua testattavaksi (Barth ym. 2002).
Testeihin saatetaan myos hakeutua kumppanin pyynnostd. Erityisesti miehet kokevat hakeutu-
vansa testeihin tyttoystdvin pyynndstd keskusteltuaan asiasta kumppanin kanssa (Denison ym.

2018).

Martin-Smith kollegoineen (2018) on tehnyt havainnon siitd, ettd koetun alttiuden liséksi sosi-
aaliset normit, kuten kokemus siitd mitd muut ajattelevat seksitautitesteihin hakeutumisesta, ja
niin sanottu sosiaalinen paine ennustavat aikomusta hakeutua testattavaksi ldhitulevaisuudessa.

Seksitautitestaukseen saatetaan kokea liittyvdn negatiivisia seurauksia, kuten pelko siitd mitd
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muut ajattelevat, juoruilun kohteeksi joutuminen, nolatuksi tuleminen sekd mahdollisen posi-
titvisen tuloksen pelko (Barth ym. 2002). Positiivista tulosta peldtdan etenkin, koska siitd on
kerrottava seksikumppaneille (Denison ym. 2017). Esimerkiksi uskomus siité, ettd muut ihmi-
set vetdvit seksitautitesteissd kdymisen perusteella johtopéaéatoksid omasta seksielamésta aiheut-
taen nolatuksi tulemisen tunteen korreloi negatiivisesti testeihin hakeutumisen kanssa (Boude-
wyns & Paquin 2011). Stigmaan on liitetty myos kokemus siité, ettd sosiaalisten normien mu-
kaan seksuaalikdyttdytyminen on vahvasti yksityinen asia, josta ei puhuta (Barth ym. 2002).
Denisonin ym. (2018) haastattelututkimuksessa puolestaan osa tutkittavista koki, ettd esimer-
kiksi ldhipiiriin avoimuus seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa on yhteydessd asenteeseen:

avoimempi ilmapiiri normalisoi seksitautitesteissd kaymista.

Toisaalta seksitautitesteihin liittyen pelétdédn erilaisia asioita ja koettu pelko voikin toimia es-
teend testeihin hakeutumiselle (Barth ym. 2002; Boudewyns & Paquin 2011; Chanakira ym.
2014; Denison ym. 2017; Hall ym. 2014; Moore 2013). Erityisesti koettu stigman pelko vaikut-
taa siihen, ettd testeihin ei valttdmaittd hakeuduta (Barth ym. 2002; Chanakira ym. 2014; Deni-
son ym. 2017; Hall ym. 2014). Erityisesti HIV:n liittyvéa stigmaa seké positiivista testitulosta
saatetaan peldtd ja HIV-testissd kdymistd viltetddn, jotta omasta seksuaalisesta riskikdyttayty-
misesti ei tarvitse ottaa vastuuta (Hall ym. 2014). Seksitautitesteihin liittyvésta stigmasta ollaan
tietoisia, jolloin testiin ei hakeuduta eikd omasta testauskdyttaytymisestd puhuta avoimesti (De-

nison ym. 2017).

Pelon kokemus liittyy my0s itse testaustapahtumaan saaden osan opiskelijoista vilttelemééin
testeissd kdymistd (Barth ym. 2002; Denison 2017; Hall ym. 2014). Testien vilttelyyn liittyy
pelko invasiivisesta toimenpiteestd sekd epdtietoisuus siitd, miten itse testausprosessi etenee
(Denison ym. 2017; Hall ym. 2014) koskien erityisesti oletusta siitd, ettid genitaalialueen tutki-
mus on osa testaustapahtumaa (Denison ym. 2017). Opiskelijat raportoivat, ettd testauskiytin-
not vaihtelevat paikasta riippuen, mika lisdd epdvarmuuden tunnetta (Denison ym. 2017). Tes-
tattavaksi ei vélttdmattd hakeuduta, mikali ei tiedetd missd testejd tehddén (Barth ym. 2002) tai

ollaan epdvarmoja siitd, miten testausprosessi etenee (Moore 2013).

On saatu viiteita siitd, ettd korkeakouluopiskelijoiden tiedot seksuaaliterveydestd ovat paikoi-
tellen puutteellisia (Keizur ym. 2020; Mansor ym. 2020; McMann & Trout 2021; Normansell
ym. 2015). Osa opiskelijoista ei esimerkiksi tied4, ettd seksitautia voi kantaa oireettomana ja

tartuttaa silti eteenpdin (Mansor ym. 2020; McMann & Trout 2021), eika testeissd valttamattad
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kdyda edes silloin, kun aloitetaan suhde uuden kumppanin kanssa (McMann & Trout 2021).
Parempi tietotaso onkin yhteydessd siihen, ettd testeihin hakeudutaan todennidkdisemmin
(Cragg ym. 2016; Keizur ym. 2020). Seksitautitesteissd kdymisen tirkeys tunnistetaan, mutta
aitheeseen liittyvan tiedon saamisessa koetaan olevan ongelmia niin seksuaalikasvatuksen kuin
seksuaaliterveyspalvelujen saavutettavuuden osalta. Seksitautitesteihin ei vélttiméattd menn,
koska testeihin hakeutuminen tuntuu hankalalta eiké asiasta tiedoteta riittdvasti (Normansell

ym. 2015).

Kun korkeakouluopiskelijoilta on kysytty, mitkd tekijit edistdisivit seksitautien testaamista,
tulee esille kokemus siitd, ettd tiedon lisddminen vaikuttaisi asiaan positiivisesti (Denison ym.
2018; Hall ym. 2014). HIV:n testaamisen osalta perustiedoissa koetaan olevan puutteita ja haas-
tatteluissa opiskelijat ovat tuoneet esille, ettd monet varmasti kdvisivét testeissa, jos tietdisivét
paremmin, miten tauti tarttuu (Hall ym. 2014). Tiedonpuutteen koetaan vaikuttavan arvioon
seksitautiriskistd (Denison ym. 2018; Hall ym. 2014). Esimerkiksi Denisonin ym. (2018) haas-
tattelututkimuksessa kévi ilmi, ettd 1/3 tutkittavista ei tiennyt, kuinka yleinen tauti klamydia
on. Lisdksi suuri osa tutkittavista koki seksuaalikasvatuksen olleen puutteellista ja timan koet-
tiin vaikuttavan nykyiseen kayttdytymiseen seksitautitesteihin hakeutumisen osalta (Denison

ym. 2018).

Tietotason, koetun tartunta-alttiuden, subjektiivisten normien, asenteen ja itseluottamuksen on
havaittu olevan yhteydessd aiempaan kokemukseen seksitautitesteissd kdymisestd (Martin-
Smith ym. 2018). Aiempi kokemus testeissd kdymisestd on my0ds yhdistetty vakaampaan aiko-
mukseen hakeutua testattavaksi uudelleen (Lindley ym. 2022). Verrattuna kokemattomiin opis-
kelijoihin, raportoivat kokemusta omaavat opiskelijat todenndkdisemmin hakeutuvansa testei-
hin uudelleen tulevaisuudessa (Lindley ym. 2022). Hallin ym. (2014) tutkimuksessa opiskelijat
kokivat, ettd mahdollisuus mennd ensimmaisté kertaa testattavaksi yhdessa ystdavien kanssa ma-

daltaisi kynnystd hakeutua testattavaksi my0s jatkossa.

Tiedon lisddmiseen ja viestintddn liittyvdt tekijit. Korkeakouluopiskelijoiden ndkokulmasta
seksitautien testaamiseen liittyvad viestintd on tehokkainta silloin, kun se onnistuu normalisoi-
maan seksitautien testaamista ja poistamaan testaamiseen liittyvaa stigmaa (Adebayo ym. 2021;
Fernandez ym. 2019). Tiedottamisen toivotaan rohkaisevan toimimaan oman terveyden hyviksi

saaden miettimiin omaa tartuntariskia ja tarvetta seksitautitesteissd kdymiselle (Adebayo ym.
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2021). Oleellisena nidhdéén se, ettd testauksen osalta tiedotetaan, miten ja missd testit suorite-
taan ja miten niihin voi hakeutua (Adebayo ym. 2021; Fernandez ym. 2019). My®ds viestintika-
navan valinnalla koetaan olevan merkitystd. Parhaimpana vaihtoehtona pidetiin sellaista kana-
vaa, jota opiskelijat kayttavat péivittdin, kuten sdhkopostia (Adebayo ym. 2021). Haastattelu-
tutkimuksessa useat tutkittavat toivat esille, ettd tiedottaminen ei automaattisesti johda testeihin
hakeutumiseen, mutta sddnndllinen tiedotus ja asiasta muistuttaminen lisdé kuitenkin todenna-

koisyyttd testeihin hakeutumiselle (Adebayo ym. 2021).

Terveydenhuoltojdrjestelmdidn liittyvdt tekijdt. Terveydenhuoltopalvelujen osalta seksitauti-
testehin hakeutumiseen yhdistetyt tekijat liittyvit testausymparistoon, terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten toimintaan, yksityisyyteen ja testin hintaan (Denison ym. 2018; Fernandez ym.
2019; Lindley 2022). Turvallinen ja mukava ymparistd koetaan tdrkeéksi testaukseen myota-
vaikuttavaksi tekijaksi, johon vaikuttaa muun muassa se, ettd henkilokunnan koetaan olevan
ammattitaitoista ja osaavaa (Fernandez ym. 2019). Pelko salassapitovelvollisuuden pettdmi-
sestd ja yksityisyyden vaarantumisesta puolestaan on tunnistettu testeihin hakeutumista vai-
keuttavaksi tekijdksi (Barth ym. 2002; Chanakira ym. 2014). Myo6s terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten toimintaan tai olemukseen voi liittyé tekijoitd, jotka vaikuttavat negatiivisesti tes-
teihin hakeutumiseen. Hoitajan tai ladkérin sukupuoli voivat vaikuttaa paatokseen hakeutua tes-
tiin ja erityisesti miehet pelkddvét hoitajien tuomitsevaa asennetta ajatellen, ettd vastaanotto
tulee olemaan epdmukava kokemus (Denison ym. 2017). Henkil6kunnan ammattitaito ja ylei-
nen asenne seksitautitesteissd kdymiseen saattavat mietityttdd (Barth ym. 2002). Osa korkea-
kouluopiskelijoista raportoi hakeutuneensa joskus testattavaksi, kun ladkéri tai sairaanhoitaja
on ehdottanut sitd osana muuhun vaivaan liittyvaé vastaanottoa, mutta tima ilmid oli havaitta-

vissa vain naisopiskelijoiden kohdalla (Denison ym. 2018).

Myo6s nopea testitulosten saaminen koetaan testausta edistaviksi tekijdksi (Denison ym. 2017;
Fernandez ym. 2019). Lindleyn ym. (2022) tutkimuksessa iso osa vastanneista korkeakoulu-
opiskelijoista raportoi, ettd testeihin hakeutuminen olisi nykytilanteeseen verrattuna todenna-
koisempdd, mikéli ndytteet voisi ottaa itse opiskeluterveydenhuollon toimipisteessé tai néyt-
teenoton voisi suorittaa itse kotona. Nuoremmat opiskelijat aikoivat vanhempiin opiskelijoihin
verrattuna hakeutua todenndkdisemmin testiin, jos ndytteet saisi ottaa itse (Lindley ym. 2022).
Testin hinta vaikuttaa testattavaksi hakeutumiseen erityisesti niissé tilanteissa, joissa oireita ei
ole (Barth ym. 2002; 20 Denison ym. 2017). Seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus koetaan pai-

koitellen heikoksi erityisesti toimipisteiden huonojen aukioloaikojen vuoksi (Chanakira ym.
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2014). Opiskelijoiden ndkemyksen mukaan seksitautitesteissd kéytdisiin todennékdisesti use-
ammin, mikili samasta toimipisteestd saisi myods muita terveydenhuoltopalveluja (Barth ym.
2002) ja opiskelijat ovatkin arvelleet, ettd ilmaisten kondomien jakaminen testauspaikoissa

houkuttelisi kdymain testeissd useammin (Fernandez ym. 2019).

Korkeakouluopiskelijoita ja seksitautitesteihin hakeutumista on tutkittu kansainvilisesti ja tie-
toa on saatavilla useiden vuosikymmentenkin ajalta. Seksitautitesteihin hakeutumisesta ja sii-
hen yhdistetyista tekijoistd on tehty niin laadullista kuin maaréllistékin tutkimusta ulkomailta,
eivitkd tulokset ole vélttdmatta yleistettavissd Suomeen huomioiden esimerkiksi kulttuuriin ja
seksuaalikasvatukseen liittyvét eroavaisuudet eri maiden vélilli. Suomessa on tutkittu esimer-
kiksi ammattiin opiskelevien 15—19-vuotiaiden nuorten seksuaalikdyttdytymistd (Pakarinen
ym. 2014) seki heidédn arvioitaan seksuaaliterveyteen liittyvistd interventioista (Pakarinen ym.
2019). Korkeakouluopiskelijoiden osalta Suomessa on tutkittu opiskelijoiden suhtautumista ja
tietotasoa liittyen HIV:n ja AIDS:n (Korhonen ym. 2012), mutta korkeakouluopiskelijoita ja

seksitautitestethin hakeutumista on Suomessa tutkittu toistaiseksi hyvin vdhén.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain pro gradu -tutkielman tarkoituksena on saada tietoa siitd, minkélaisia késityksia korkea-
kouluopiskelijoilla on seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa ilmidsté, jotta korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoa voi-
daan seksitautien testaamisen osalta kehittdd vastaamaan paremmin opiskelijoiden tarpeisiin.
Tutkimuskysymys on: Minkélaisia kasityksid opiskelijoilla on seksitautitesteihin hakeutumi-

seen vaikuttavista tekijoista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aineisto koostuu kuuden Jyviskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan
opiskelijan yksilohaastattelusta (n=6), jotka toteutettiin maaliskuun 2023 aikana. Tutkittaessa
korkeakouluopiskelijoiden késityksié seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoista,

kisiteltiin aineistoa laadullisin menetelmin.

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Koska laadullinen tutkimus pyrkii tilastollisten yleistyksien sijaan kuvaamaan ja ymmaéartdméan
tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 98), toivotaan aineistonkeruun
tuottavat tutkimuksen kannalta oleellista materiaalia, joka toisi tutkittavasta ilmidstd esille
aiemmin heikosti tunnettuja seikkoja (Flick 2018). Tésti syysti haastateltavaksi haluttiin kor-
keakouluopiskelijoita, jotka olivat valmiita keskustelemaan tutkittavasta aiheesta. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkil6iden tuli olla yli 18-vuotiaita ja heilla tuli olla voimassa oleva opinto-

oikeus Jyviskylédn yliopistossa.

Tutkittavien rekrytoinnissa kéytettiin tarkoituksenmukaista otantaa (Suri 2011). Kaikille Jyvis-
kyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan tutkinto-opiskelijoille 14hetettiin rekrytoin-
tisdhkoposti, jossa etsittiin haastateltavia pro gradu -tutkielmaan. Sdhkopostissa mainittiin, ettd
haastateltavaksi toivotaan sellaisia ithmisid, joille tutkimusaiheesta keskustelu ei tuota ongel-
mia. Néin pyrittiin varmistamaan, ettd tutkimushaastattelut tuottaisivat riittdvén rikasta aineis-
toa. Tutkittavat ilmaisivat kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen vastaamalla sdhkdpostiin,
jonka jédlkeen he saivat tarkempaa tietoa tutkimuksen etenemisestd. Kaikki yhteyttd ottaneet
henkil6t valittiin tutkimukseen. Sittemmin osallistujille toimitettiin sdhkdpostin liitetiedostona
tutkimustiedote sekd tietosuojailmoitus. Téhdn viestiin vastaaminen ja haastatteluajankohdasta

sopiminen katsottiin lopulliseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

5.2 Aineiston kuvaus

Tutkittavat saivat mahdollisuuden valita haluavatko toteuttaa haastattelun kasvotusten Jyvés-

kyldssé vai etdnd viestintdpalvelu Zoomin vilitykselld. Neljd haastattelua toteutettiin eténd ja
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kaksi kasvotusten. Haastattelupaikat ja -ajat sovittiin tutkittavien kanssa hyvissé ajoin etuka-
teen. Paikan valinnassa oli keskeistd, ettd haastatteluympéristoksi valittiin rauhallinen ja haas-

tateltavien yksityisyyttd kunnioittava ympéristd, johon haastateltavat saivat myds itse vaikuttaa.

Koska seksi ja seksuaalisuus on hyvin henkildkohtainen ja joskus arkaluontoinenkin keskuste-
lun aihe, katsottiin ennen aineiston keruun aloittamista tarpeelliseksi arvioida tutkimuksen eet-
tisen ennakkoarvioinnin tarvetta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 16) ohjeet ihmis-
tieteellisen tutkimuksen eettisestd ennakkoarvioinnista linjaavat sellaisista tutkimusasetelmista,
joissa eettinen ennakkoarviointi tulee pyytdd. Téhén tutkimukseen ei sisdltynyt ohjeissa (TENK
2019, 16) mainittuja tutkimusasetelmia. Opinnédytetyon ohjaajan kanssa keskusteltuaan tutkija

arvioi, etté eettistd ennakkoarviointia ei tarvitse tdssé tapauksessa pyytda.

Haastattelutyypiksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu, joka haastattelutyyppinid mahdollis-
taa haastateltavien omien ndkemyksien ja késityksien ilmaisemisen, mutta antaa tutkijalle myos
mahdollisuuden maarittdd haastattelussa késiteltdvat aiheet (Puusa 2020). Tutkimuksen haas-
tattelurunko (liite 1) suunniteltiin tukemaan haastateltavien mahdollisuutta kertoa vapaasti
omista kisityksistddn tutkimusaiheeseen liittyen. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan niin, ettd
haastattelusta tulisi keskustelunomainen ja haastateltavan omia mietteitd ja ajatuksia kunnioit-
tava. Haastattelurunko pilotoitiin kahdesti ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen toteutta-
mista ja ndiden pilotointien jidlkeen tehtiin muutamia muutoksia kysymysten asetteluun. Pilot-
tihaastatteluissa huomattiin esimerkiksi kahden kysymyksen olleen sellaisia, jotka oli mahdol-

lista ymmartdd vairin, joten ndiden muotoilua muutettiin selkedmmaéksi.

Sensitiivisen ja mahdollisesti arkaluontoiseksi koetun tutkimusaiheen vuoksi haastattelukysy-
mykset annettiin tutkittaville etukéteen muutamaa péivééd ennen haastattelua. Jotta tutkimusai-
heesta saadaan mahdollisimman paljon tietoa, on perusteltua antaa haastateltavien tutustua ky-
symyksiin tai haastattelun teemoihin etukéteen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Jokainen haas-
tattelu aloitettiin varmistamalla, ettd tutkittava on perehtynyt tutkimustiedotteeseen, tietosuo-
jailmoitukseen sekd haastattelukysymyksiin ja on valmis vastaamaan niihin. Lisdksi pyydettiin
lupa haastattelun tallentamiseen, miké tapahtui joko nauhoittamalla viestintdpalvelu Zoomissa
pidetty haastattelu tai kayttamalla erillistd ddninauhuria. Haastattelun ensimmainen kysymys

oli kaikille sama, jolloin jokaisen haastattelun alku oli kaikille tiedonantajille samankaltainen.

18



Kaikille haastateltaville esitettiin samat paakysymykset, joskin kysymysten jérjestys seké tar-
kentavat kysymykset saattoivat vaihdella haastattelun kulun mukaan. Kysymyksissd kiytiin
lapi haastateltavien kisityksid opiskelijapiireissd vallitsevasta asenneilmapiiristd seksuaaliter-
veydestd huolehtimisen suhteen seké tilanteita, joissa seksitautitesteihin hakeutuminen voisi
olla opiskelijoiden mielestd ajankohtaista. Haastateltavia pyydettiin pohtimaan seksitautitestei-
hin hakeutumiseen vaikuttavia tekijoitd eri ndkokulmista sekd pohtimaan, mité ajatuksia suku-
puolten vilinen ero testausaktiivisuudessa heissd heréttdd. Seksitautitesteihin hakeutumisesta
keskusteltiin my0s erdén haastattelijan esittdméan esimerkin avulla, jossa vertailtiin keskenidin

kahta eri tavalla kédyttaytyvad opiskelijaa.

Haastattelujen pituus vaihteli 25—45 minuutin vililld lyhyimmén haastattelun keston ollessa 24
minuuttia ja pisimmin 45 minuuttia. Yhteensi haastatteluista kertyi 3 tuntia ja 16 minuuttia
nauhoitettua ddnitallennemateriaalia. Jokaisen haastattelun jalkeen nauhoite tallennettiin vélit-
tomasti Jyvaskyldn yliopiston omistamalle tietoturvalliselle U-asemalle ja alkuperdinen nau-
hoite poistettiin. U-asemalle tallennetut haastattelunauhoitteet litteroitiin sanatarkasti teksti-
muotoon mahdollisimman nopeasti haastattelujen jélkeen ja litterointiprosessin aikana aineisto
anonymisoitiin poistamalla kaikki mahdolliset haastateltavien tunnistetiedot. Litteroitua tekstié
kertyi 59 sivua, kun kaytossa oli kirjasintyyppi Times New Roman pistekoolla 12 rivivélin ol-

lessa 1,5.

5.3 Aineiston analysointi

Téssd pro gradu -tutkielmassa aineiston analysointi on toteutettu kdyttden aineistoldhtdisté si-
sdllonanalyysid, jota voidaan pitdd niin yksittdisend tutkimusmetodina kuin viljdnd teoreetti-
sena kehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajirvi
2018, 103). Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi pyrkii menetelména luomaan aineistosta teoreet-
tisen kokonaisuuden, eli tulokset ja mahdolliset teoriat nousevat aineistosta ja aineistoa tulisikin
tarkastella mahdollisimman objektiivisesti: aiemmilla teorioilla, havainnoilla ja tiedoilla tutki-
muksen kohteena olevasta ilmidstd ei tulisi olla mitdin merkitystd analyysin toteuttamisen tai
lopputuloksen kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108). Kdytdnnossi tdma ndyttaytyy siten, ettd
tutkija ei perusta analyysid ennalta midriteltyyn analyysirunkoon, vaan tekee luokittelun itse
aineistoon perustuen (Elo ym. 2022). Aiemmat teoriat eivdt ohjaa analyysid, vaan analyysi pe-

rustuu tutkimuskysymykseen (Schreier 2012, 4).
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Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteina ovat tutkittavien henkiléiden kokemukset,
kisitykset, ajatukset, tunteet ja erilaiset merkitykset, joita he tutkittavalle ilmidlle antavat (Juuti
& Puusa 2020). Tarkoituksena on tutkia maailmaa ja elettyd elimaa sellaisena kuin se koetaan
ottaen huomioon, ettd ihmisten asioille ja ilmidille antamat merkitykset ovat yksilollisid (Brink-
mann 2018, 5). Tdysin objektiivisia ja aiemmista teorioista riippumattomia havaintoja ei laa-
dullisessa tutkimuksessa kuitenkaan ole mahdollista tehda, silld tutkijan tekemit valinnat ja
tulkinnat ovat aina vuorovaikutuksessa tutkijan eldmankokemuksien kanssa ja vaikuttavat tu-

loksiin (Maxwell 2018).

Téssé tutkimuksessa tulee huomioida tutkijan tausta niin terveydenhuoltoalan ammattihenki-
16n4, eli sairaanhoitajana, kuin yliopisto-opiskelijana. Analyysiin saattoivat vaikuttaa tutkijan
kokemukset sairaanhoidon kdytdnnon toteutuksesta sekd potilaan kohtaamisesta ja osaltaan
myds se, ettd ollessaan itsekin korkeakouluopiskelija, voi olla hankalaa ulkoistaa itsensa tdysin
tutkittavan ilmion kontekstista. My0s tutkijan omat kokemukset esimerkiksi seksitautitesteihin
hakeutumisesta ovat voineet olla vaikuttamassa analyysiin. Lisdksi tutkimusaihe on tutkijan
valitsema ja hénen kiinnostuksen kohteitaan vastaava. Néin ollen tutkijalla on aiheesta jo run-
saasti ennakkotietoja, jotka olisi pystyttidva analyysid tehdessd parhaansa mukaan asettamaan

syrjaan.

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin toteutus voidaan jakaa kolmeen péddvaiheeseen, jotka ovat
valmistelu- ja analyysivaihe seka tulosten raportoiminen (Elo ym. 2022). Vaiheet voidaan jakaa
my6s Tuomen ja Sarajiarven (2018, 122) tavoin pelkistdmiseen, ryhmittelyyn ja abrahointiin,
eli aineistoa yhdistelevdin luokitteluun. Témén tutkielman aineiston analyysi pohjautuu mo-

lempiin edelld mainittuihin tapoihin (kuva 2).
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AINEISTOLAHTOINEN
SISALLONANALYYSI

1. 2. 3.
Valmistelu Analyysi Tulosten
vaihe vaihe raportointi

Tutkimuskysymyksiin o )
Haastattelujen kuuntelu vastaavien Ala- ]a ylaluokkien
ja litterointi alkuperaisilmaisujen raportointi
poimiminen

Pelkistaminen ja Paaluokkien
koodaus muodostaminen

Analyysiyksikon valinta

Aineistoon Ryhmittely, luokittelu ja
perehtyminen abstrahointi

KUVA 2. Aineistoléhtdisen siséllonanalyysin eteneminen (mukaillen Elo ym. 2022 ja Tuomi

& Sarajérvi 2018, 123)

Tuomen ja Sarajirven (2018, 123) ohjeiden mukaisesti haastatteluaineiston késittely aloitettiin
litteroimalla dénitallenteet tekstimuotoon ja kdyden materiaali sen jilkeen ldpi useaan ottee-
seen. Tdmén tutkielman aineisto koostui kuudesta haastattelusta, jolloin yksi haastattelu muo-
dosti yhden analyysiyksikon. Tdmén jdlkeen méériteltiin kriteerit merkitysyksikdlle. Tutkimus-
kysymys ja aineiston laatu méérittelevit titd valintaa ja tyypillisesti merkitysyksikoksi valikoi-
tuukin analyysiyksikostd poimittu lause tai ajatuskokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymyk-
seen (Elo ym. 2022). Téssd analyysissd merkitysyksikoksi méddriteltiin sellaiset analyysiyksi-
kostd poimitut lauseet tai haastateltavan ajatuskokonaisuudet, jotka kertoivat heidédn késityksis-

tdén korkeakouluopiskelijoiden seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoista.
Analyysivaiheessa ensimmaéisend aineistosta poimittiin kaikki merkitysyksikon mukaiset alku-

perdisilmaisut. Kaiken epdolennaisen informaation poistamiseksi alkuperdisilmaisut tulee pel-

kistdd (Tuomi & Sarajérvi 2018, 123). Tdssd analyysisséd alkuperdisilmaisut pelkistettiin pois-
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tamalla niistd ylimaérdiset tdytesanat ja muokkaamalla puhekielen ilmaisut kirjakielen ilmai-
suiksi huomioiden kuitenkin, ettd alkuperdisilmauksen kuvaama sisiltd sdilyi muuttumatto-
mana. Yhdestd alkuperdisilmaisusta saattoi tulla useampi pelkistetty ilmaus, silla pelkistdmisen
aikana tulee varmistua siitd, ettd yhdesti pelkistyksestd ilmenee vain yksi asiasisdlto (Elo ym.

2022).

Alkuperiisilmaisujen pelkistdmisessa pidettiin huolta siitd, ettd jokainen alkuperdisilmaus seké
siitd tehty pelkistys vastasivat tutkimuskysymykseen. Niin pyrittiin valttyméén tutkijan omien
tulkintojen tekemiseltd ja analyysin ohjautumiselta epitarkoituksenmukaiseen suuntaan. Alku-
perdisilmaukset koodattiin tissd analyysissd numeroin niin, ettd ensimmdinen numero viittaa
analyysiyksikkdon, eli haastatteluun ja toinen numero kyseisesti haastattelusta poimittuun mer-
kitysyksikon mukaiseen alkuperdisilmaukseen siind numerojirjestyksessd, jossa ne on haastat-
teluaineistoa lukiessa poimittu (esimerkiksi !, > 224 225 Esimerkkeji aineiston pelkisti-

misprosessista sekd koodauksesta on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkkejd alkuperdisilmauksien pelkistimisesti ja aineiston koodauksesta.

Alkuperiisilmaisu

Pelkistys

[jaaa sitte et jos luulee ettd, et ku sinne johonki terveys — hakee
niinku, tietdé ettd joo mul on niinku néiti oireita sit siel on joku
terveyskeskuksen tai mitd nyt muitakaan on niinku numeroita,
nii sit et siel on jotenki niinku, alettais hirveesti kyselee ja syyt-
telee tai ettd. no miksei nyt sitd ehkdsyy ollu kéytdssa tai ettd
mites nyt on téllanen juttu kidyny.] *2"

jos luulee, ettd testeihin hakeutu-
essa ja aikaa varatessa kyselldin ja
syytellddn, ettd miten ndin on pais-
syt kdymiin

[et ehkd sitd vois niinku tehd, ehkd monipuolis — ehki siitd
niinku vois tavallaan puhuakkin ja sitd tietosuutta lisdtd siti
kautta ja niinkun parantaa sitd asiaa ja tehd siitd enemmain
niinku semmosen normaalin jutun.] 317

seksitautitesteistd voisi puhua ja
asiaa normalisoida opiskelijoiden
keskuudessa

[no ensindkin se ajanvaraus pitdis olla mun mielestd todella
helppoo. tai jotenkin et se pitdd tehd helpoks. et sd voit joko
soittaa tai sd voit mennd nettiajanvaraukseen. siindki on var-
maan eroja et kuka kokee minkékin helpoksi.] >4

ajanvarauksen pitdisi olla todella
helppo

[mut sit niinku periaatteessa jos sé opiskelet jotain ihan muuta
mika ei liity milldén tavalla terveyteen. niitdki aloja on paljon.
ni sit ehka sielld ei olla sit niin tiedostavia tai jotenkin niin tie-
tosia sit siitd omasta terveydestd huolehtimisesta.] 33

opiskelijat, jotka opiskelevat jotain
muuta kuin terveysalaa eivét valtta-
mittd ole niin tietoisia omasta ter-
veydestd huolehtimisesta
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Aineiston merkitysyksikoistdi muodostui yhteensd 313 pelkistettyd ilmausta, joita l&dhdettiin
analyysin seuraavassa vaiheessa ryhmitteleméén siten, ettd samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut
luokiteltiin alaluokkiin. Elon ym. (2022) ohjeiden mukaisesti muodostuneet alaluokat nimettiin
sellaisella késitteelld, joka kuvasi alaluokan siséltod mahdollisimman tarkasti niin, ettd pelkis-

tysten siséltdma informaatio sdilyi.

Analyysin edetessd muodostuneita alaluokkia vertailtiin keskendén Tuomea ja Sarajirved
(2018, 125) yhdistden niitd yldluokkiin ja yldluokkia padluokkiin. Tétd yhdistelevaa luokittelua
jatkettiin niin pitkélle, kun aineisto sen mahdollisti. Téssd analyysissi alaluokkia muodostui 70,
yldluokkia 16 ja padluokkia 5. Kuva 3 havainnollistaa analyysipolkua yhden pailuokan muo-
dostumisen osalta. Tiivistelmd koko analyysikehyksestd alaluokista yld- ja padluokkiin on esi-
telty liitteessd 2. Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi (Schreier 2012, 166—-167) analyysi
suoritettiin saman tutkijan toimesta kahteen otteeseen niin, ettd ensimmadisen ja toisen analyysin
vililld oli 14 pdivén tauko. Toisella analyysikierroksella muutamat alaluokat yhdistettiin ja joi-

denkin luokkien nimid tarkennettiin. Muutoin analyysit olivat yhteneviét.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

~,
4

Ennakkoluulot seksitautitesteissa
kayviin ihmisiin liittyen

Asenteisiin vaikuttavat - s oy
ennakkoluulot < _L nnakkoluulo
Ennakkoluulot hoitohenkiléstén (’ Soksitm il ja

tuomitsevasta asenteesta 3 B e
seksitautitesteihin
Pelko anonymmiteetin N — liittyvat kielteiset

vaarantumisesta kokemukset ja
Pelko leimautumisesta - | mielikuvat
Stigman ja hapean
kokemukset

A

TN Y

~—

|

Seksitaudeista puhumiseen liittyy
hapeaa

A

ksitautitesteihin liittyy stigmaa ja
hapeaa

b

Seksikumppaneiden maaraan
liittyy stigmaa Y,

b g\f

KUVA 3. Ote analyysipolusta yhden pddluokan muodostumisen osalta.
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6 TULOKSET

Analyysin tuloksena muodostui viisi pddluokkaa (kuva 4), jotka kuvaavat opiskelijoiden kasi-
tyksié seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoistd: 1) seksitauteihin ja seksitauti-
testeihin liittyvét kielteiset kokemukset ja mielikuvat, 2) seksuaaliterveyteen liittyvét tiedot, 3)
sosiaalinen ympéristd, 4) terveydenhuoltojirjestelma ja viestintd sekd 5) terveyskayttaytymista

madrittelevat yksilotekijat.

Seksitauteihin ja
seksitautitesteihin
liittyvat kielteiset
kokemukset ja
mielikuvat

Sosiaalinen Seksuaaliterveyteen
ymparisto liittyvat tiedot

Seksitautitesteihin
hakeutumiseen
vaikuttavat tekijat

N Te:_nreys-‘ . Terveydenhuolto-
kayttaytymista sriactelma ia
maarittelevat J :'iestintéij
yvksilotekijat

KUVA 4. Pailuokat, jotka kuvaavat opiskelijoiden koettuja seksitautitesteihin hakeutumiseen

vaikuttavia tekijoita.

6.1 Seksitauteihin ja seksitautitesteihin liittyviit kielteiset kokemukset ja mielikuvat

Padluokka seksitauteihin ja seksitautitesteihin liittyvit kielteiset kokemukset ja mielikuvat

muodostui ylaluokista ennakkoluulot seka stigman ja hdpedn kokemukset (kuva 5).
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ALALUOKKA YLALUOKKA

Ennakkoluulot seksitautitesteissa kayviin ihmisiin liittyen
Asenteisiin vaikuttavat ennakkoluulot Ennakkoluulot
Ennakkoluulot hoitohenkiléstén tuomitsevasta asenteesta

Pelko anonymiteetin vaarantumisesta

Pelke leimautumisesta

Seksitaudeista puhumiseen littyy hapeaa
Seksitautitesteihin liittyy stigmaa ja hipeaa
Seksikumppaneiden maaraan liittyy stigmaa

Stigman ja hapean
kokemukset

KUVA 5. Seksitauteihin ja seksitautitesteihin liittyvat kielteiset kokemukset ja mielikuvat.

Haastatteluissa esiin tulleet ennakkoluulot liittyivit esimerkiksi seksitautitesteissd kdyviin ih-
misiin tai ennakkoluuloihin siitd, miten hoitohenkildstd suhtautuu seksitautitesteihin hakeutu-
vaan opiskelijaan. Erés haastateltava toi keskusteluun ennakkoluulojen vaikutuksen asenteisiin
kokonaisvaltaisesti ja toinen kuvasi, miten seksitautitesteihin hakeutuminen saatetaan yha liit-
tdd tiettyihin ihmisryhmiin tai seksuaaliseen suuntautumiseen, kuten homoseksuaalisuuteen.
Haastateltavat jakoivat kidsityksidén siitd, miten ennakkoluulot hoitohenkildstoon liittyen voi-
vat vaikuttaa paitokseen hakeutua seksitautitesteihin. Téllaisiin ennakkoluuloihin liittyi esimer-
kiksi ajatuksia siitd, ettd hoitajat saattaisivat suhtautua negatiivisesti testeihin hakeutuvaan opis-
kelijaan, kuten syyllistéa tai kyselld ahdistavia kysymyksid. Mahdollisena pidettiin my®os sité,
ettd seksuaalivihemmistoon kuuluva opiskelija saattaa miettid, kohdellaanko hénti testitilan-

teessa eri tavalla kuin muita:

... esimerkiks vaikka miesten vilinen seksi, niin tota aahmm et miten niinkun, et.. Miet-
tiiké se ihminen sitd, et minkdlainen vastaanotto tulee terveydenhuoltoalan henkiléltd.

Koska yhd edelleen niit voi olla tillasii hyvin kapeakatseisia.” (1)

”...nii sit et siel on jotenki niinku, alettais hirveesti kyselee ja syyttelee tai ettd. No miksei

nyt sitd ehkdsyy ollu kiytéssd tai ettd mites nyt on téillanen juttu kiyny.” (*?!)

“Mut siis niin et se seksikumppanien mddrd saattaa olla myés sellanen et sit ei niinku.
aaammh hakeuduta sinne testeihin et ehkd niinku pelkdid kokevansa sellasta taivasteluu
sieltd, niinku terveydenhuollon puoleltaki vaikka sen ammattilaisen pitdis tietysti suh-

tautuu neutraalisti sithen sun asiaan.” (11%)
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Aiheeseen liittyvid stigman ja hidpedn kokemuksia haastateltavat kuvasivat esimerkiksi sek-
sitaudeista puhumiseen liittyvdnd hidpednd sekd seksitautitesteihin menemiseen liittyvin stig-
man ja hdpedn kokemuksen kautta. Haastateltavat pohtivat esimerkiksi, ettd seksitaudeista ei
kehdata puhua etenkddn vieraamman kumppanin kanssa ja yleisestikin kyseessé on jollain tapaa

“hépedaihe”:

”...ja jos todetaan se tartunta niin sit seki on vdihdn semmonen et sitd pidetddn niinku
salassa itelld. Et siit ei kehtaa niinku puhuu ddineen.” (*3)
“Jaaaa md en tiedd onkse vaan sitd kuvitelmaa sitten siitd hépedstd et ku sd menet sinne

testiin et sit sulle annetaan se pissapurkki just vihdn silleen et tossa nyt on toi.” (*>1)

Myos pelko anonymiteetin vaarantumisesta sekd pelko leimautumisesta liittyivit stigman ja
hépeidn kokemuksiin. Anonymiteetin vaarantumisen ajateltiin pelottavan ihmisié, koska silloin
muut saisivat mahdollisesti tietdd seksitautitesteissd kdymisestd. Seksitauteihin ja seksitauti-
testeihin koettiin my®ds liittyvédn pelko leimautumisesta tietynlaiseksi. Esimerkiksi seksitaudin
sairastamiseen koettiin yha mahdollisesti liittyvan pelkoa siitd, mitd muut asiasta ajattelisivat,
jos saisivat tietdd. Puheeksi otettiin myds seksikumppaneiden lukuméaarién liittyva stigman ko-
kemus. Seksikumppaneiden lukumiérddn ajateltiin esimerkiksi liittyvdn odotuksia siitd, mika

maérd on hyviksyttya kenellekin ja mika ei:

“Ihan niinku liittyen mun mielest siihenki, sellaseen niinku dddhmm seksikumppanien
mddrddn et, mikd on niinku hyviksyttyy ja mikd ei. Et varsinki niinku naisena, 606 niin
siin hirveesti niinku on, on sellast edelleen ettd. Tai niinku et naisille on eri sddannot kun

miehille.” (*17)

”...varmaan edelleen moni ajattelee niin, ettd se kenelld se tauti on niin hdn on nyt
Jjotenkin sillai niinku kovin antelias tuolla. Tuolla noin. Et on sitten niinku paljon tdl-
ldstd seksieldmdd, vaikka eihdn se oo millddn tavalla siihen niinkun mddrddn sidok-

sissa.” ( 2‘40')

"Ehkd tavallaan semmonen leimautumisen pelko. Vois olla aika hyvd sana. Et sit kaikki

saa tietdid, ettd on nyt ollu useempi seksikumppani ja..” (**%)
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”...myds niinku pienemmdltd paikkakunnalta. Niin osin tietyst se, ettd siel niinku ndikee

tutun tai, tai jotai muuta vastaavaa.” (*'%)

6.2 Seksuaaliterveyteen liittyviit tiedot

Ylaluokat hankittu tieto sekd seksuaali- ja terveyskasvatuksen merkitys muodostivat padluokan
seksuaaliterveyteen liittyvit tiedot (kuva 6). Tiedon ja aiempien kokemuksien merkitys sek-
sitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavina tekijéind korostui haastateltavien opiskelijoiden
puheessa. Opiskelijat toivat ilmi késityksidén siitd, miten tietopohja seksitautitesteisti tai sek-

suaaliterveydestd ylipddtddn vaikuttaa siithen, hakeutuuko yksil6 testattavaksi vai ei.

Hankitut tiedot viittaavat tietopohjaan, joka on muodostunut eldméin varrella kokemuksien ja
koulutuksen kautta. Ylidluokka seksuaali- ja terveyskasvatuksen merkitys puolestaan kuvaa pe-
ruskoulun ja mahdollisesti muun koulutuksen aikana saadun seksuaali- ja terveyskasvatuksen

miirdn ja laadun merkitystd olemassa olevaan tietotasoon seké seksuaalikasvatuksen lisddmi-

sen merkitysta.

ALALUOKKA YLALUOKKA

Aiemmat kokemukset seksitautitesteista

Alemmin sairastettu seksitauti

Kokemukset hoitohenkiléstén toiminnasta Hankittu tieto
Koulutusala

Koulutustausta

Tiedot ja taidot

T!edot seksitaut.itesteisté Seksuaali- ja
Tiedot seksuaaliterveydesta

Seksuaalikasvatuksen puutteellisuus
Seksuaalikasvatuksen tuominen myas korkeakouluihin
Tiedon lisadminen

terveyskasvatuksen
merkitys

KUVA 6. Seksuaaliterveyteen liittyvét tiedot.

Haastateltavien kdsityksien mukaan seksuaaliterveystiedot muodostuvat seksuaali- ja terveys-
kasvatuksen, aiempien kokemuksien ja osaltaan my0s opiskeltavan alan ja koulutustaustan yh-
teisvaikutuksesta. Testattavaksi hakeutuakseen opiskelijalla on oltava riittdvét tiedot siita,

missd ja miten voi kdyda testeissd sekd tiedot siitd, milloin seksitautien testaaminen voisi olla
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ajankohtaista. On esimerkiksi oltava riittavésti tietoa seksitautien oireista, jotta testien tarpeel-

lisuutta on edes mahdollista arvioida:

”...tai tietddko ees sitd véyldd niinku ettd, mitd kautta sinne voi hakeutua.” (*'!")

"Et jotku on vaan niinkun tarkkailee sitd terveyttd niinkun tarkemmin ja osaa niinkun
huomata jos joku on pielessd ja sitten niinkun tietdd, ettd okei nyt tddltd md voin hakea

apua. tidl md voin kiydd testeissd tai tolleen.” (*3%)

”...se niinkun tiedon mddrd ihan oikeesti. ettd, ettd tota. okei no et jos nyt on tota ollu
se uus kumppani ja niinku sit se ettd hmm niinkun et. toinen ehkd tietdd ettd, mitd eri-
laisia tauteja ylipddnsd on olemassa, minkdlaista oireistoo on, mitd siit voi seurata.

esimerkiksi naisella hedelmdittomyytti pahimmassa tapauksessa tai nii...” (%)

Aiempien kokemusten merkitys néyttdytyi haastateltavien kerronnassa muun muassa siini,
mink&laisia asioita aiemmat kokemukset ovat mahdollisesti opettaneet. Toisaalta aiempien ko-

kemuksien koettiin vaikuttavan myds siihen, kuinka herkésti testattavaksi hakeutuu uudelleen.

“Tulee heti mieleen ettd et onks vaikka aiemmin hakeutunut sinne testiin. Et ehkd se
niinku et sd ensimmdistd kertaa niinku selvitdit sen et miten sinne mennddn ja minkdlai-

nen kokemus se on. Ni ehkd voi olla semmonen et siti on niinku helppo Iykdtd.” (*'%)

”On joku aiempi kokemus seksitaudista tai on kdynyt niinku aiemmin testeissd joutunut

miettiin sitd asiaa jo aiemmin. Niin ehkd se voi tulla niinku helpommin sit mieleen.”

(1435.)

“Varmasti meilld kaikilla niinku on kokemuksia siitd, et sd et oo potilaana tullu kuulluks.

’

Jja se riittdd se ykski kokemus just tolle automaatioasenteelle, joka on sit sillee, fuck it.’

(6. 44. )

Koulutusalan ajateltiin vaikuttavan tietotasoon, silld esimerkiksi terveysalalla opiskelijat saat-
tavat olla tietoisempia terveydestd huolehtimisesta ja toisaalta terveydenhuoltojirjestelma saat-
taa olla tutumpi alan opiskelijoille. Koulutustaustalla haastateltavat viittasivat esimerkiksi sii-

hen, onko kédynyt lukion ja timén néhtiin vaikuttavan tietotasoon:
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ut sit niinku periaatteessa jos sd opiskelet jotain ihan muuta mikd ei liity millddn ta-
valla terveyteen. Niitdiki aloja on paljon. Ni sit ehkd sielld ei olla sit niin tiedostavia tai

Jjotenkin niin tietosia sit siiti omasta terveydesti huolehtimisesta.” (***)

"Voisin kuvitella et vaikuttaa seki ettd, et no toki kaikki on korkeekouluopiskelijoita ja

suurin osa varmaan on kédyny lukion sillee niinku yleissivistivin koulutuksen.” (=)

Seksuaalikasvatus koettiin paikoitellen puutteelliseksi ja haastateltavien puheissa toistuivatkin
kasitykset esimerkiksi siitd, seksuaaliterveystiedot eivét ole riittdvan hyvélla tasolla. Nakemyk-
sid esitettiin siitd, ettd testeihin hakeutumista edesauttaisi yleinen tiedon lisddminen esimerkiksi

seksuaalikasvatuksen opetusta sekd seksitautitesteihin liittyvai tiedottamista lisddmalla:

"Ehkd myos sellanen niinku yleinen hmm niinku tiedottaminen tavallaan niistd riskeist,

vaaroist yms. Et mitd jos asiat jid hoitamatta. Et mitd siit voi pahimmillaan seurata.”

(6.25.)

"Et jos se ois niinku vapaasti valittavissa vaikka joku yhen opintopisteen joku seksuaa-

literveyden kurssi. Tekis varmaan aika monelleki hyvid.” (1)

7 ...siit pitdis varmaan sit ihan niinku nyt jossain koulussakin puhuu enemmdn ja. Ja
Jjotenki silleen niinkun kdytdnnonldiheisemmin. Eikd vaan silleen et tdmmdnen tauti ja
tdammonen taudinkuva vaan jotenkin siitd niinkun tartunnasta ja siitd niinkun. Emmd

oikeen tiid. Siitii miten niinku yleistd se on.” (**)

6.3 Sosiaalinen ympéristo

Pééluokka sosiaalinen ympéristd muodostui yléluokista lapsuuden perheympdristé ja kasvatus,
ldhipiirin keskustelukulttuuri, ndkemykset yhteiskunnallisesta keskustelukulttuurista, omaksu-
tut sukupuoliroolit ja sosiaaliset verkostot (kuva 7). Sosiaalinen ympdristo viittaa haastatelta-
vien puheista vilittyneeseen kisitykseen siitd, miten ihmisten vélisen vuorovaikutuksen ja yh-
teiskuntatason keskustelukulttuurin nihtiin mahdollisesti vaikuttavan seksitautitesteihin hakeu-

tumiseen.
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ALALUOKKA YLALUOKKA

Kotikasvatuksen rooli kasityksien muodostumisessa

Kotikasvatuksesta opittu tapa huolehtia omasta terveydesta Lapsuuden perheymparistd ja
Lapsuuden kokemukset kasvatus
Uskonnollinen tausta

Hyvien kokemuksien jakaminen ystavien kanssa

Keskustelu hyvien ystavien kanssa

Keskustelu kumppanin kanssa Lahipiirin keskustelukulttuuri
Seksuaalivahemmistopiireissa seksitaudit ovat

enemman esilla

Seksitaudeista ei puhuta aveimesti Nakemykset yhteiskunnallisesta
Seksuaaliterveysasioista puhutaan aiempaa enemman keskustelukulttuurista

Kasvatuksen kautta muodostuneet kasitykset sukupuolirooleista

Yhteiskunnassa vallitsevat kasitykset sukupuolirooleista OmakeirnE=aEaESEEEE.

Koulutusalan asenneilmapiiri

i fmpe - . Sosiaaliset verkostot
Ystava- ja lahipiirin asenneilmapiiri

KUVA 7. Sosiaalinen ymparisto.

Lapsuuden perheympdriston ja kasvatuksen merkitysti haastateltavat kuvasivat muun muassa
kotoa tulevien asenteiden ja kisityksien kautta ja yleisesti lapsuuden kokemuksien néhtiin vai-
kuttavan kéyttdytymiseen aikuisena. Merkityksellisend néhtiin esimerkiksi se, onko kotona pu-
huttu koskaan mitddn seksitaudeista ja minkélaisella asenteella seksuaaliterveysasioihin on suh-
tauduttu. Esimerkiksi perheen uskonnollisen taustan nihtiin mahdollisesti vaikuttavan siihen,
minkélaista seksuaalikasvatusta on kotona saanut ja miten seksuaalisuuteen on oppinut suhtau-
tumaan. Erds haastateltava pohti my0s sitd, mikd merkitys on silld, miten on oppinut vanhem-
milta huolehtimaan omasta terveydestiin tai minkélainen suhde kasvatuksen perusteella on lap-

suudessa muodostunut terveydenhuoltoon.

”Niin just esim jos on vaik eldny jossain 66h ddriuskonnollisessa perheessd missd niinkun
kaikki esiaviollinen seksi ja kaikki niinku tollaset estetddn. Niin eihdn sulle tuu niinku
mieleenkdcdn, ettd ettd se on niinku, ettd tillaset jutut on niinku mahollisia. Voi suunnillee

ees mennd testauttaan niinku et onks jotain tauteja.” (*?*)
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”...ehkd hdn ei oo niinku kasvanu semmosessa ympdristossd, mikd ois kannustanu niin-
kddn siit omasta terveydestd huolehtimiseen tai niinku. Tai voi olla jotain semmostaki et
vanhemmat on suhtautunu jotenki niinku huonosti ihan sillee, vaikka niinku lddkdreihin
tai ylipddtdcn niinku terveydenhuoltojiirjestelmdiin tai, nii tai.” (%)

”Mut siis ihan toi kotoota tuleva niinku kasvatus ja kaikki et tavallaan et vihdn niinku et

jos ei. Monet ajattelee, et jos ei niistd asioist puhuta niin niit ei oo niinku olemassa.”

(1.14.)

Yléluokka sosiaaliset verkostot viittaa ystivi- ja ldhipiirin vallitsevaan asenneilmapiiriin seké
koulutusalalla vallitsevaan asenneilmapiiriin liittyen seksuaaliterveysasioihin. Haastateltavat
jakoivat kasityksiddn siitd, miten ympérilld olevat ihmiset vaikuttavat mahdollisesti myds yksi-
16n omiin asenteisiin ja kdsityksiin asioista. Tdmén puolestaan néhtiin voivan vaikuttaa kéyt-
tdytymiseen. Esimerkiksi terveysalalla ajateltiin opiskelijoiden olevan yleisesti terveystietoisia
ja keskustelevan avoimesti my0s seksuaaliterveydestd. Pohdintaa oli myds siitd, miten asen-
neilmapiiri voi olla erilainen miesvaltaisilla aloilla ajatellen, etti naiset saattavat olla tietoi-
sempi terveysasioista miehiin verrattuna. Yleisesti ystivé- ja ldhipiirin vallitseva asenneilma-
piiri ndhtiin seksitautitesteihin hakeutumisen kannalta myonteisend tekijina silloin, kun asioi-
hin suhtaudutaan positiivisesti ja avoimesti. Vastavuoroisesti asenneilmapiirin ollessa varautu-
nut tai jos asiasta ei kavereiden kesken ikiné puhuta, voi asia heijastua testauskdyttdytymiseen

negatiivisesti.

”[alalla x] kun opiskelee, niin kaikki on todella terveystiedostavia. Niinku ldhtékohta-
sesti vois kuvitella. Mutta tota et vaikee just sanoo, et millanen se asenneilmapiiri on

Just vaikka sit siellé ku opiskelet vaikka jotain matikkaa tai rakennusinsinéoriks.” (3-3%)

”...mut sitte myos just mitd aikasemmin sanoin niinku et jos on niinku ahdasmielinen

niinkun ilmapiiri ja yhteisé tai niinku kulttuuri.” (**%)

2

dlleen myos ne asenteet, et millasii asenteita on siel ldhipiirissd, ystdavdpiirissd, per-

heessd ja niinku. Onko ndidi asiat sellanen tabu mist ei puhuta.” (*>%)

Keskustelukulttuurin vaikutus seksitautitesteihin hakeutumiseen néyttdytyi sekéd yhteiso- ettd

yhteiskuntatasolla haastatteluissa. Yldluokka ldhipiirin keskustelukulttuuri viittaa esimerkiksi
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sithen, miten seksitaudeista ja testaamisesta keskustelun ja kokemuksien jakamisen hyvien ys-
tdvien kanssa ndhtiin positiivisesti vaikuttavan testauskdyttiytymiseen. Aiheesta keskustelun
ajateltiin esimerkiksi muistuttavan seksitautitesteissd kaymisestd. Myos testausprosessiin liitty-
vid positiivisia kokemuksia ja neuvoja saatetaan jakaa ystdvien kesken, jolloin testeihin hake-
tutumisen kynnys madaltuu. Erdédn haastateltavan ndkemyksen mukaan seksitaudeista ja testaa-
misesta olisi hyvi keskustella kumppanin kanssa, miké korostaa keskustelun merkitystd enti-
sestaan.

“Ja varmasti sit se, ettd ku kuulee ihmisiltd just niitd kokemuksia et kuinka nopeesti
vaikka pddsee niihin testeihin tai kuinka niinku helppo se ylipdditddn koko lyhyt prosessi
on. Ni sit varmaan et seki vaikuttaa. Et jos just kuulee joltain et oli tosi kdtevi homma

niin sit voi itekki ollaa sillee et, noh jos se nyt oli noin kditevd ni mdki teen néin.” (1)

”...sit se ettd ehkd just se tulee vaikka just ilmi tdllee kavereitten puheissa niin ehkd se

sillee muistuttaa niinku ne keskustelut siitd ettd, ainii munki pitid mennd.” ('#)

“lhmiset, jotka harrastaa seksii keskenddn niiden pitdis ylipddtddn vihdan ehkd enem-
mdn keskustella siitd ettd, ettd niinku et miten ndiden asioiden kaa toimitaan just vaikka

jos on uus kumppani.” (*°%)

Lahipiirin keskustelukulttuuri ndhtiin merkitsevéni esimerkiksi erdén haastateltavan todetessa,
ettd seksuaalivihemmistopiireissd seksitaudeista keskustellaan avoimemmin ja testeissidkin

kdydéaan useammin verrattuna heterosuhteisiin, koska ilmapiiri on erilainen:

”...miehet, jotka harrastavat seksid miesten kanssa. Ei nyt vilttimdttd kaikkii voi kutsuu
homoiks, mutta totaaa hmmm. Niinku ettd, siind niinku maailmassa seksitaudit ei oo
mikddn uus juttu. Ne on tosi yleinen juttu. Siihen on aina niinku liittyny keskusteluu

miesten viliseen seksiin niinku seksitaudit.” (**)

Ndkemykset yhteiskunnallisesta keskustelukulttuurista poikkesivat haastateltavien vélilla hie-
man toisistaan. Osa haastateltavista pohti, ettd seksitaudeista ei yleisesti puhuta kovin avoimesti
ainakaan yhteiskuntatasolla ja seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista harvemmin puhutaan tai

ne eivit ainakaan juuri tule puheeksi keskusteluissa.
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”No ehkd se on vihdn sellanen, tai mulla ainaki tulee heti semmonen olo, et siitd ei

kauheesti puhuta.” (*")

"Ei mun mielestd kauheen helposti ihmiset ees niinku kerro siitd, et he epdilee et heil

ois téllinen, kysy neuvoo esimerkiks kaverilta.” (")

”Se on ehkd enemmdn niinku semmonen et siit ei vaan hirveesti puhuta, mutta.. mut ei
se, ei se mun mielestd myoskddn oo mikddn semmonen niinku tabu. Mutta se ei vaan

ehkd tule niinku hirveesti jutuks noin muuten.” (>*)

Toisaalta esitettiin ndkemyksid myos siitd, ettd seksuaaliterveysasioista, seksuaalisuudesta ja
sen moninaisuudesta puhutaan yhteiskuntatasolla aiempaa enemmaén. Nykynuorten koettiin esi-

merkiksi puhuvan edelld mainituista asioista enemmén ja vapaammin verrattuna vanhempiinsa:

"M en koe ettd sillee omassa vaikka somessa tai yleisesti mediassa tai omassa suvussa
tai missddn ois semmosta niinku jotenki peittelyd tai semmosta et tdmmosistd asioita ei
puhuttais et. Varmaa sitte riippuu mut ehkd meidn ikdluokalla néd on niinku tavallisem-

pia asioita ku vaikka vield meicin vanhemmille.” (*>)

"No se nyt tietysti et onneks niinku ylipddtddn niinku dddh seksuaalisuuden ja sukupuo-
len moninaisuudesta puhutaan tietysti enemmdn tdlld hetkelld. Ja kyl seki varmasti

niinku vaikuttaa.” (")

Yhteiskuntatason vaikutteet kdyttdytymiseen ilmenivét haastateltavien puheissa myos siind,
mitd keskustelussa mainittiin sukupuolirooleista. Yldluokka omaksutut sukupuoliroolit viittaa-
kin kasvatuksen kautta muodostuneisiin késityksiin sukupuolirooleista ja nithin liittyvistd kayt-
tdytymismalleista sekd yhteiskunnan asettamiin késityksiin sukupuolirooleista. Osa haastatel-
tavista jakoi ndkemyksiddn siitd, miten yhteiskunnan odotukset seksuaaliterveyskayttiytymi-
sestd ovat erilaiset naisten ja miesten valilld. Puhetta oli esimerkiksi siitd, miten naisia ja michid
kasvatetaan eritavoin ottamaan vastuu seksuaaliterveydesti ja yhteiskuntatasolla tuntuu vallit-
sevan kisitys siitd, ettd vastuu seksin harrastamisen seurauksista on erilainen riippuen sukupuo-

lesta:
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ut toi liittyy taas paljon siihen et, et miten niinku naisia ja miehid niinku kasvatetaan.
Ettd, et niinku miehet on sellasii niinku voittamattomii. Niinku helvetinmoisii uroksii,
Jjotka niinku seilaa niinku. Tai luovii tdssd niinku seksin maailmassa sillee aivan suve-

reenisti ja sit niinku naisten dddh harteilla on se niinku vastuullisuus siind asiassa.”

(1.41.)

“Et mikd siin sit on niinku ettd heteromiehet on niinku, luulee olevansa niin voittamat-
tomia tassd asiassa? Mut et niin. Se liittyy sellaseen niinku toksiseen maskuliinisuuteen

et miten niinku timdikin asia jéd naisten hoidettavaksi.” (***)

“Ja sit verrattuna vaikka joku mies, jolla voi olla jo vaikka useampia kumppaneja, ja

totta kai naisellaki voi olla, mutta et niiku sit jos niinkun. Totta kai nainen miettii eri

tavalla. Koska se sen lapsen kantaa 9 kuukautta. se on vaan biologinen fakta. (**%)

6.4 Terveydenhuoltojirjestelmi ja viestinti

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, testausprosessin toimivuus, asenteiden muuttaminen

viestinndn keinoin sekd viestinndn laatu (kuva 8) muodostivat padluokan terveydenhuoltojér-

jestelma ja viestinta.

ALALUOKKA

Ajanvarauksen aukioloajat
Ajanvaraus soittamatta
Kotitestauksen mahdollisuus
Vapaiden aikojen saatavuus
Vastaanoton sijainti

Testien hinta

Pikatestaus

Helppo testausprosessi

Kokemus testien vaivalloisuudesta
Testeihin padsemisen helppous
Tuloksien saaminen nopeasti

Seksitautien testaamisesta viestiminen tavallisena asiana
Yhteiskuntatasolla tapahtuva seksitautitestien normaliscinti
Nakyvyyden lisdaminen

Oikein kohdennettu viestinta terveydenhuollosta

Riittava tiedottaminen ja ohjeistus

Tiedottaminen siita, miten helppoa testeissa kdyminen on
Vertaisviestinta terveydenhuollossa

KUVA 8. Terveydenhuoltojirjestelmai ja viestinta.
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Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta opiskelijoiden késitykset seksitautitesteihin
hakeutumiseen vaikuttavista tekijoisté liittyivat sithen, kuinka kattavasti seksitautitesteihin liit-
tyvit terveydenhuoltopalvelut ovat opiskelijoiden saatavilla ja miten hyvin palvelujen kaytto
on mahdollistettu kaikille. Kéasitykset liittyivdt ajanvaraukseen, seksitautitestien hintaan, aiko-

jen saatavuuteen, vastaanoton sijaintiin ja kotitestin seki pikatestauksen mahdollisuuteen.

Palvelujen saavutettavuuden osalta ajanvarauksen laajat aukioloajat sekd eritysesti ajanvaraa-
minen jollain muulla tapaa, kuin soittamalla tukisivat opiskelijoiden mukaan seksitautitesteihin
hakeutumista. Soittamalla tapahtuvaan ajanvaraukseen liittyi esimerkiksi kisityksid ajanva-
rauksen hankaluudesta, anonymiteetin sdilymisestd ja hdpeédstd. Haastatteluissa toistui kisitys
siitd, ettd seksitautien testaamisesta tulisi ylipdéatidén tehdd mahdollisimman matalan kynnyksen

palvelu, jonne olisi helppo hakeutu:

“Sun ei tarvis niinku soittaa mihinkddn, laittaa mitddn chdttii, niinku tehd yhtddn mitddn.
Sd voisit vaan niinku kirjautuu sinne, napata sieltd ajan. Niinku silleen et niitd aikoja ois
oikeesti niinku koko pdivd tdynnd ja sit sd voisit vaan tollee. ei tarvis just niinku tehd sitd

soittoo tai...” (**%)

”Siin on niinku semmonen tietynlainen anonymiteetti, ettd sd teet sen niinku koneella se

on helppoo.” (1%%)

"Sun ei tarvii soittaa kenellekddn, myontdd ddneen sitd et niinku asiaa, mikd luultavasti

aiheuttaa sulle héipedd.” (%)
”... kuhan se nyt ois silleen niiku ettei tarvis soittaa.” (*>*)
”...se et jos se on liian hankalasti tehty tai ajanvarauksen ajat on ihan mahdottamat sa-

notaan. Yks julkinen numero aamu 9 ja 11 vidlilld. Joo, ei tuu mentyy, todellakaan.

Aahmm niinku tai luulen ettd jid monilla kéyttimdttd.” (°3!)
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Haastatteluissa esitettiin késityksid siitd, ettd seksitautitestien maksullisuus vaikuttaisi todenna-
koisesti testeihin hakeutumiseen, koska opiskelijoilla ei olisi varaa kédyttdd palveluja. Myds vas-
taanoton sijainnin ajateltiin vaikuttavan testeihin hakeutumiseen. Pitkdn matkan néhtiin vai-
keuttavan testeihin hakeutumista esimerkiksi silloin, jos paikkakunnan julkinen liikenne ei ole
riittdvan hyvilla tasolla ja opiskelijalla ei ole kdytdssdén autoa. Erés haastateltava painotti pu-

heessaan myds vapaiden aikojen riittdvad saatavuutta, jotta asian kanssa ei luovuta:

“Tai jos et saa aikaa vaikka mahollisimman pian. Koska kyl mulla ainaki jos tulis sem-
monen epdilys siit tartunnasta niin md haluaisin pddstd sinne testiin niinku heti. Se et jos
Jjoutuu ottaa et aaaa nii et ensimmdiset vapaat ajat on vasta 3 pdivdn pddstd, ni sit luo-

vuttais sen asian suhteen.” (**%)

Keskusteluun nostettiin myds mahdollinen tarve jonkinlaiselle vaihtoehtoiselle seksitautien tes-
tauspalvelulle. Talld viitattiin muun muassa vastaanoton ulkopuolella tehtdvaan seksitautien pi-
katestaukseen tai kotiin tilattavaan etitestauspakettiin. Palvelujen tuominen l1&hemmas opiske-
lijoita sekd kotitestausmahdollisuus ndhtiin testausta edistdvind seikkoina. Erityisesti kotites-
tauksenmahdollisuuden koettiin madaltavan kynnysti testaamiselle seké tekevén siitd helpom-

paa.

”...maksutonta ja nimetontd siis pikatestausta. niinku HIV:std. Miksei tditd mallii vois
kéyttid niinku muihinki seksitauteihin jossain vaikka niinku korkeakouluympdristossd.
Vaikka 2 tai 3 kertaa vuodessa. Emmd tiedd oisko se sit kuitenki seksuaaliterveyden
kannalta tai se ettd niinku ihmiset tulis tutummaks sen testauksen kanssa. niin jotenki

niinku pieni panostus sit loppupeleis kuitenki.” (1'53)

”...mut et niinku voisko olla vaik et niinku. tidiks jos halutaan vaikka korkeekouluopiske-
lijoitten niinku edistdd. Niin voisko vaikka sielld tulla niinku niit ndytteen ihan -ottajia
halukkailta niinkun ihan sinne paikanpdille. Ettd olis tdmmonen vdihdn niinkun kiertdvd,

kiertéivé niinku palvelu myds mahdollisuus.” (>'%)

”...et niinku tdmmdselld kotitestilldkin se voidaan ottaa. niin sekin vois mun mielestd
madaltaa sitd kynnystd niinkun just selvittdd. Ettd jos sd niinku tavallaan pystyisit kotona
tekemddn sen ja ndin niin ettei sun tarvis niinku mennd vaikka johonki paikkaan. Ni se

vois olla myds yks ajatus siihen.” (°>%)
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un mielest tdillinen niinku kdytdnté on niinku ihan térkeen hyvd. Koska kuitenki
niinku klamydia on tosi yleinen. Niin tota 60hmm niin siis toi on dlyttémdn hyvd. Toi

’

helpottaa ihan niinkun sikana ja ja tota tekee siit ihmisille niinku monille helpompaa.’

(1.2].)

Testausprosessin toimivuudella viitataan sellaisiin opiskelijoiden mainitsemiin asioihin, jotka
itse testausprosessissa ndhtiin seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavina tekijoind, kuten
esimerkiksi testeihin pddsemisen helppous. Helppo testausprosessi, kokemus testien vaivalloi-
suudesta, testeihin padsemisen helppous seki tuloksien nopea saaminen koettiin testausproses-
sin toimivuudesta kertoviksi tekijoiksi. Késitykset helposta testausprosessista liittyivét siihen,
kuinka nopea ja helppo prosessi on kokonaisuudessaan. Testeihin pddsemisen helppous tuli
haastatteluissa usein esille ja yhtendinen késitys vallitsi siitd, ettd seksitautitesteihin padsemisen
tulisi olla mahdollisimman helppoa. Testeihin hakeutumisen kynnyksen késitettiin jossain maa-
rin muodostuvan siitd, kuinka helpoksi tai vaikeaksi sinne hakeutuminen on tehty. Haastatte-

luissa opiskelijat korostivat, ettd testeihin hakeutumisen kynnys tulisi olla matala:

.. ettd se tehddn mahollisimman matalan kynnyksen palveluks. eli palvelujen saatavuus,

matala kynnys.” (**!)

”...varmaa sit se niinku helppous. Et ainaki ite koen et jos pitdis hakeutua sinne testiin,

ni md haluaisin et se ois tehty mahollisimman helpoks.” (*'*)

"Eli tota kynnys. Kuinka helppoo tai vaikeeta on niinku sinne mennd.” (*3%)
“Mut sillee niinku et ei mitddn et sd jonotat puhelimen pdidssd ensin puoltuntia ja sit saat
lddkdriltd ldhetteen sinne. Sit sd varaat sen ajan ja saat sen ja sit sd ootat vield sitd

tulostaki siitd ni. tavallaan se et se ois semmonen vauhdikas ja helppo prosessi.” (*°")

Terveydenhuoltojdrjestelméén ja viestintdén luokiteltiin myos haastateltavien kisitykset sek-
sitautitesteihin liittyvien asenteiden muuttamisesta viestinndn keinoin seka kasitykset viestin-
ndn laadusta, jonka ajateltiin vaikuttavan testeihin hakeutumiseen. Terveydenhuollon viestin-

nin osalta asenteiden muuttaminen viestinndn keinoin tuli toistuvasti esille haastatteluissa.
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Opiskelijjoilla oli ndkemyksid niin ndkyvyyden lisddmisesté kuin siitd, miten seksitaudeista tu-
lisi viestid tavallisena asiana ja pyrkid normalisoimaan seksitautitesteissi kdymistd yhteiskun-
tatasolla. Nakyvyyden lisddminen tuli haastatteluissa esiin seksuaaliterveydestd puhumisen
kontekstissa. Opiskelijoiden kéasityksien mukaan seksitaudeista ja testaamisesta ei puhuta riit-
tévisti ja asiaa pitdisi tuoda enemmén esille. Keinoina tdhén nihtiin esimerkiksi terveydenhuol-
losta késin tapahtuva kampanjointi tai mainostaminen. Kaiken kaikkiaan opiskelijoiden pu-
heesta vilittyi tarve yhteiskuntatasolla tapahtuvalle seksitautitestien normalisoinnille, jotta
asenteet hiljalleen muuttuisivat. Kun seksitautitesteista viestittdisiin osana tavallista terveyden-

huoltoa, voisi timé edesauttaa opiskelijoiden hakeutumista testattavaksi tarvittaessa:

"Tekis siitd vihdn semmosen niinku arkipdivisemmdn. Just et se olis ndhtdvaivilld enem-

mdn.” (2'42')

”...niinku just jossain, mitd nyt on missd tahansa jotain, missd nyt opiskelijat liikkuu niin

sellassii jotain. No kampanjamainoksii.” (*'*)

... sellanen et ois niinku jotain kampanjoita tai niinku mainoksia. Missd niinkun kerrot-
tas et terveysasemalta saa ilmaseks tai YTHS:Itd saa ilmaseks tai tdilleen et. Tavallaan

kerrotaan niistd silleen 6666... Niinku neutraalilla ja kannustavalla tavalla.” (*'*)

"Ehkd siitd niinku vois tavallaan puhuakkin ja sitd tietosuutta lisdtd sitd kautta ja niinkun

parantaa siti asiaa ja tehd siiti enemmdin niinku semmosen normaalin jutun.” (°'7)

"Kylld varmaan semmonen et yhteiskunnassa niinku yhd avoimemmin puhutaan niinku
seksuaaliterveydestd ja sillee. Kyl se varmaan edesauttaa sitd, ettd ndist asioista tehddn
semmosia normaalimpia ja semmosia ettd. Ettd kaikkien niissd testeissd niinku pitdis

kéiydii jos sille on niinku mitdcin tarvetta. Et se ois semmonen tavallinen asia.” (***)
Terveydenhuollon puolelta tapahtuvasta testaamisen normalisoinnista esitettiin myds ajatus

siitd, miten hoitohenkiloston suhtautuminen voisi mahdollisesti vaikuttaa testeihin hakeutumi-

seen ja seksitautitestien normalisointia voisi toteuttaa tastidkin ndkokulmasta:
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"Mut silleen tavallaan et se ainaki terveydenhuollon néikékulmasta sitd pidettdis niinku
niin tavallisena asiana. Et sitd pystyis tuoda esiin niinku tiedottamalla ja puhumalla siitd

Jja mainostamalla ja ihan mitd vaan.” (**!")

"Eli tavallaan niinku vies — taas tdmmonen terveysviestinndllinen ndkékulma niinkun
myos sithen et, miten terveydenhuoltohenkilosto suhtautuu ndihin asioihin? Ettd tota se
ei 0o semmonen niinkun tekijd, jonka takii joku opiskelija ei hakeutuisi kdyttdmddn nditd

palveluita.” (**)

Siind missé haastatteluissa puhuttiin terveydenhuollon viestinndn mahdollisuuksista asenteiden
muutokseen, nousi keskusteluun myds viestinndn laatu seksitautitesteihin hakeutumiseen vai-
kuttavana tekijénd. Késitykset laadukkaasta terveydenhuollon viestinndstd muodostuivat vies-
tinndn oikein kohdentamisesta, riittdvasta tiedottamisesta ja ohjeistamisesta sekd vertaisviestin-
nin kéyttdmisestd yhtend viestinndn keinona. Lisdksi testeissd kdymisen helppoudesta tiedotta-

minen néhtiin oleellisena testauskéyttdytymiseen vaikuttavana viestinnédn aiheena.

Oikein kohdennetun viestinnén osalta haastateltavien késitykset liittyivét sithen, miten korkea-
kouluopiskelijoiden terveydenhuollosta vastaavan tahon (YTHS) tulisi tuntea kohderyhménsa
ja osata kohdentaa viestintd oikein, miké voi vaikuttaa testauskdyttdytymiseen. YTHS:n vies-

tinndn kohdentamisen osalta esitettiin esimerkiksi kampanjointia yhtend vaikuttamisen tapana:

7 ...kuitenki ku YTHS on niinku just opiskelijoitten keskuudessa, niin sielld nettisivulla

tai niinkun YTHS:n jotain omia niinkun kampanjoita tai tollasia.” (*'>)

Riittévén tiedottamisen ja ohjeistamisen osalta haastateltavat puhuivat siitd, minkélaista riitta-
vian tiedottamisen tulisi olla, mitd hyotya siitd olisi ja toisaalta my0s siitd, ettd tiedottaminen ja
ohjeistus ei ole riittdvad. Tiedottamisen ndhtiin olevan riittdvad, kun ohjeistuksesta kdy ilmi,
miten testeihin voi hakeutua, milloin voi hakeutua ja mité palveluja toimipisteeltd on saatavilla.
Oleellisena nihtiin tiedottaminen siité, ettd kyseessd on matalan kynnyksen palvelu, jonne on
helppo hakeutua. Lisdksi osa haastateltavista korosti sitd, ettd tarvittavien tietojen tulisi olla
helposti saatavilla. Késitykset riittdvan tiedottamisen hyodyista liittyivét esimerkiksi siihen, ettd
testeihin hakeutumisen kynnys madaltuu tiedon lisdéntyessé. Lisédksi erés haastateltava toi esille

sen, miten riittdva tiedottaminen ja ohjeistus vdhentdd vaivanndkod selvittelytyosta.
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”Sellast niinku et tiedotettais tavallaan et mitenkd sinne pddsee et ei tarvis ite ndhd sitd

hirveetdi vaivaa siit selvittelyst.” (*1>)

"Kyl se varmaan YTHS:n sivuilla aika hyvin onkin niinkun noista tietoo tai mul on sem-
monen, jotenki nyt tuli semmonen muistikuva, et jos meet YTHS:n etusivulle niin siind
niinku heti ois joku semmonen pikalinkki niinku sukupuolitautitesteihin. Et niinku siis
varmasti se vaikuttaa et jos niiku semmosta ei ois sielld, niin et se tieto pitdis niinku
ettid ite.” (>%%)

“Just et se on niinku, et on niinku matala kynnys. ettd, loytyy netistd tietoa, mikd on
niinku helposti saatavilla ja niinku ymmdrrettdivdd ja sitten et siel on niinku.. Ettd voit
soittaa tihdn numeroon tai hmmm.. Niinku tdllast, tdstd saat lisdd tietoa ja tinne voit
soittaa ettd pddset testeihin ja. Just tollasii niinku, no matalan kynnyksen niinkun jut-

tuja.” (4']7')

"O6h niist tiedottaminen ja informointi, etti tiedetdcn misti I6ytyy, millon I6ytyy.

Hmmm ja tota hmm mitdi palveluja sielt on saatavilla.” (%)

Vertaisviestintd terveydenhuollon viestinnén keinona tuli myds esille haastatteluissa. Puhetta
oli siitd, miten asiat konkretisoituvat ja tulevat ldhemmais omaa arkea, kun niistd puhuu joku
vertainen ison organisaation sijaan. Seksitautitesteihin hakeutumiseen saattaisi vaikuttaa se, ettd
informaation ja ohjeiden vastaanottaminen voi myds tuntua helpommalta ja tutummalta, kun

asiasta puhuu joku vertainen:

”...ettei se oo vaan sellast niinku infopldjdystd sielld ja tddlld ja niinkun tavallaan sel-
last niinku. No byrokraattista tai sellast et vaik joku THL kertoo nyt tai YTHS kertoo
organisaationa, miten asiat on. Vaan et siel on oikeesti, aidosti ihmisid niinku tota ker-
tomassa ja niiku esiintymdssd omilla kasvoillaan ja ndin. Ni se ehkd konkretisoi. Se tuo

sen asian lihemmds.” (*°7)

Seksitautitesteihin hakeutumisen kannalta tirkeénd viestinndllisend seikkana ndhtiin my®ds tie-

dottaminen siitd, miten helppoa testeissd kdyminen on:
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”...pitdis tuoda esiin sitd testiin hakeutumista, et hei se on ndin helppoo ja niinku pieni

juttu.” (2'36')

“Varmasti jos tulis joku. Mainos ois tossa tota kirjaston ovessa silleen ettd “seksitauti-
testauksen superviikko: nyt testataan teiddt kaikki”. Ja sit "Varaa aikasi! Vain menee
tdssd viisi minuuttia ja silleen niinku semmonen mainospuhe ni varmaan menisin! Tai
siis no sillee et, miksi ei? Jos md nyt voin kirjautuu sinne ja klikata sen ajan sieltd ni.

varmaan menisin.” (**")

"Ettei niinku oo mikdidn niinkun semmonen... hankala juttu.” (>'%)
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6.5 Terveyskiyttiytymisti méirittelevit yksilotekijit

Ylaluokat arvot ja asenteet, kdsitykset tartunta-alttiudesta ja tartunnan vakavuudesta seka per-

soonallisuus muodostivat pdéluokan terveyskayttaytymistd madrittelevit yksilotekijét (kuva 9).

ALALUOKKA YLALUOKKA

Asennoituminen

Kiinnostus omaa terveyttd kohtaan

Oman terveyden tarkkailu Arvot & asenteet
Kiireinen arki

Valinpitamattomyys

Epéily tartunnasta
Kokemus testien tarpeettomuudesta
Kasitys tartunnan vakavuudesta

Kasitys tartuntariskista Kasitykset tartunta-
Luottamus kumppania kohtaan alttiudesta ja tartunnan
Oireiden ilmaantuminen vakavuudesta

Suojaamaton seksi
Uusi parisuhde
Vaihtuvat seksikumppanit

Halu olla varma terveydestdan

Huolettomuus

Testeissa kayminen varmuuden vuoksi Persoonallisuus
Omat voimavarat kasitellad asioita

Valttamiskayttaytyminen

KUVA 9. Terveyskiyttdytymistd médrittavat yksilotekijat

Arvot ja asenteet viittaavat yksilon asennoituminen seksuaaliterveysasioita kohtaan, kiinnos-
tukseen omaa terveyttd kohtaan, oman terveyden tarkkailuun, kiireiseen arkeen seké vélinpita-
méittdmyyteen. Asennoitumista seksuaaliterveysasioita kohtaan haastateltavat kuvasivat esi-
merkiksi yksilokohtaisten ajatusmallien seké laiskuuden ja vélinpitdmattomyyden kautta. Aja-
tusmallien ajateltiin vaikuttavan kdyttdytymiseen ja laiskuuden, vélinpitdmattomyyden seki ke-
vyen suhtautumisen seksitauteja kohtaan katsottiin kertovan yleisestd asenteesta seksuaaliter-
veysasioita kohtaan. Haastateltavat jakoivat myos késityksid siitd, miten kiinnostus omaa ter-
veyttd kohtaan yleisesti voisi vaikuttaa seksitautitesteihin hakeutumiseen. Haastatteluissa opis-

kelijat pohtivat sitd, miten toiset ovat kiinnostuneempia terveydestd ja tarkkailevat terveyttdan
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enemman kuin toiset ja tdmé ohjailisi osaltaan terveyskdyttdytymistd. Kiinnostus omaa ter-
veyttd kohtaan voisi erdén haastateltavan pohdinnan mukaan niyttdytya esimerkiksi niin, ettid

seksitautitesteihin hakeutuminen voi kdyda mielessd, mutta se ei ole kuitenkaan prioriteetti:

”...sama ku et on joku hammas vihdn kipee mut ei vaan, ei vaan tuu tehtyd sitd soittoa
sinne hammaslddkdriin. Tai siis sillee et se vaan niinku. Se tuntuu tavallaan jotenkin sen

verran jotenki kuitenki “ei niin tdrkeeltd” siind hetkessd et sit se vaan jdd tekemdttd.”

(3.19.)

"Ylipddtdcdn sellaset arvot ja asenteet. Ettd, joillekin on niinkun tdrkedmpdid ja jotku on
tarkempia ja huolellisempia. Niinku selvittimddn esimerkiks, ettd jos on vaikka ollu
useempia kumppaneita tai ja ndin, niin ettd onks jotain niinku tarvetta testeille vai ei.

Kun taas toisia ei vaan kiinnosta.” (*'")

"Ehkd semmonen niinku terveyskdyttdiytyminen ehkd ylipdditddn ettd kuinka paljon haluu

néhd vaivaa tiettyihin asioihin tai kuinka kiinnostunut on asioista.” (**")

Kasitys kiireisen arjen vaikutuksesta seksitautitesteihin hakeutumiseen liittyi ajatukseen siita,
ettd arjessa ei yksinkertaisesti ole aikaa menna testattavaksi. Tdma yhdistettiin arvoihin ja asen-
teisiin, silld arjen ajankdyton priorisoinnin voi ajatella heijastavan arvoja ja asenteita. Erds haas-
tateltava kuvaili, miten oman terveyden tarkkailu voi naisoletetuilla olla esimerkiksi kuukau-
tisten vuoksi opittu tapa toimia ja téstd syystd mahdollisen seksitaudinkin oireet huomataan.
Kun oireet on osattu huomata, on oman terveyden arvottamisesta kiinni, hakeutuuko testatta-

vaksi:

”...ja kaikki tollaset niinkun jos on jotain vuotohdiriéo tai jotain niin ne niinku, luule et
ne tulee aika automaattisesti kuitenki. Miten tollasten asioitten kaa niinkun joutuu kuu-
kausittain tai niinku tosi usein niinku kamppailemaan tai niinkun. Ne on niinkun. se
oman kehon tarkkaileminen tulee niinkun paljon helpommin ja luontasemmin, ku on

tottunu sitd aina tekee.” (*3%)

Vilinpitdiméattdomyyden osalta haastatteluissa pohdittiin, miten seksitaudeista puhuttaessa ei

aina osata ajatella omaa tai kumppanin terveyttd tai asiasta ei vélitetd. Vilinpitimattomyyden
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ajateltiin ndkyvén laajemmin myds siind, ettd seksitaudin pitkdaikaisvaikutuksia ei osata aja-
tella esimerkiksi, jos tuleva kumppani sairastaa jotakin seksitautia. Osaltaan kuvaillun kaltainen

valinpitdimittomyys voidaan ndhdi arvoja ja asenteita kuvaavana:

"Et onks muutenki semmosta vdlinpitdmdttomyyttd omaa, omaa ja toisen terveyttd koh-
taan. IThmiset ei hirveesti, tai ei ne osaa ajatella tollasii asioit sen niinku toisen koh — tai
niinku ajatella sitd toista ihmistd. Et ei se oo pelkdstddn niinku mun asia vaan se on myos

sen toisen.” (*3%)

Kdsitykset tartunta-alttiudesta ja tartunnan vakavuudesta viittaavat sellaisiin haastatteluissa
esiin tulleisiin asioihin, joiden voidaan ajatella liittyvin tartuntariskin tai tartunnan vakavuuden
arviointiin. Oireiden ilmaantuminen tuli ja tartuntaepdily mainittiin syiksi hakeutua testeihin.
Haastattelussa mainittiin myds, ettei testeihin hakeuduta, jos asiaa ei pidetd ajankohtaisena
syystd tai toisesta. Tartunnan vakavuuden arvioinnin osalta haastateltavat jakoivat késityksidin
siitd, miten pelko lisddntymisterveyden vaarantumisesta tartunnan seurauksena voivat toimia
testeihin hakeutumisen motivaattorina. Tartunta-alttiuteen liittyvistd késityksistd esille nousi
erityisesti haastateltavien kokemus siitd, ettd tartunnan saamisen riskia kuitenkin usein vahétel-

laan:

"Ehkd niinkun tammonen suuseksikin ni se on ehkd mun mielestd vihdn niinku sellast,
sellanen et sit siit ei ehkd sitd ei ehkd osata ajatella silleen et siit vois niinku tavallaan

tarttuu tai niinku véhdtellddn ehkd véihdn sitd.” (*)

“Jaa ehkd sit se, miten siihen asiaan asennoituu. Et pitddké sitd semmosena vihdn
niinku vakavana asiana vai ajatteleeksi sitd herkdsti sillee, et joo eihdn mulla nyt mitddn

tartuntaa 0o.” (*%)

Haastatteluissa opiskelijat puhuivat myds joistakin seksisuhteisiin ja kumppaneihin liittyvista
seikoista, joiden koettiin vaikuttavan késityksiin tartuntariskista tai -alttiudesta. Tartuntariskin
arvioon koettiin vaikuttavan esimerkiksi se, miten luotettavana pitdd kumppaniaan sekd se, min-
kdlainen seksihistoria hinelld on. Erddn haastateltavan mukaan, kun luottaa kumppaniin on
helppo myds ajatella, ettei hdnelld mitdén tauteja ole. Toisaalta jos uudella kumppanilla tietdd

olleen useita intiimeji suhteita, koettiin timén vaikuttavan mielikuvaan tartunnan mahdollisuu-

44



desta. Suojaamattoman seksin harrastaminen seki vaihtuvat seksikumppanit néhtiin poikkeuk-
setta sellaisina asioina, jotka saavat opiskelijat hakeutumaan testattavaksi. Osassa haastatte-
luista opiskelijat pohtivat myds sitéd, ettd uuden parisuhteen alussa saattaa olla ajankohtaista
kayda seksitautitesteissi:

“Jos niinku tietdd vaiks et sil toisel, sil sun seksikumppanil on ollu niinku paljon irto-
suhteita ja kaikkee muuta, niin ehkd se voi myos niinkun sitte ohjata sitd sinne hakeutu-

maan sinne testeihin.” (>*%)

“lhan ku se ois joku niinku luottamuksen asia ettd niinku, mitd... Miten joku toinen
ihminen on aiemmassa eldmdssdcdn tehnyt. Joo luotettavuus se on jdannittdvd kdsite mitd
liittyy tdhdn niinku. Joo seksitauteihin. Ettd, et jos ihminen on luotettava niin sit sil ei

varmaan oo mitdd.” (%)

“Jos on vaikka alottamassa niinku parisuhdetta jonkun kanssa niin sit siind ne haluu

molemmat sit vaikka kéydd testeissd.” ()

Haastatteluissa opiskelijat toivat esille my0s sellaisia kasityksid seksitautitesteihin hakeutumi-
seen vaikuttavista tekijoistd, jotka pystyttiin yhdistiméaan yksilon persoonallisuuteen. Halu olla
varma terveydestddn, testeissd kiyminen varmuuden vuoksi, huolettomuus, omat voimavarat
kiasitelld asioita sekd valttdamiskdyttdytyminen yhdistettiin persoonallisuuteen, silld kaikki
ndistd yldluokista liittyvit jollain tavalla yksilon tunne-elamin kokemuksiin ja henkilokohtai-
siin ajatusmalleihin ja sitd kautta kdyttdytymiseen. Haluun olla varma omasta terveydestiin
liittyi kaksi erilaista ndkokulmaa: yksilon halu varmistua omasta terveydestéén ja toisaalta halu
varmistaa, ettei tartuta seksitautia eteenpdin. Ndkokulmia yhdistdd vastuullisuus luonteenpiir-

teend ja mahdollisesti testeihin ajavana tekijana:

”Se vaikuttaa myés et haluu suojaa sitd kumppania myés niiltd mahollisilta taudeilta

mitd itelld on.” (*11)

”...tai sit just on huoli siitd vaikka ettd.. Ettd niinku ettd ei just tapahdu sille lisddnty-

misterveydelle niinku mitddin. " (")
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Haastateltavien puheissa toistui myos késitys siité, ettd seksitautitesteissé saatetaan kaydd myos
varmuuden vuoksi. [Imioté ajateltiin selittdvin halu “pelata varman piille” ja olla varma ter-
veydestddn etenkin silloin, kun kumppanit vaihtuvat usein. Puhetta oli myds siitd, miten sek-

sitauti voi olla oireeton ja téstd syystd testeissd saatetaan kdyda tietyin véliajoin:

"Kyl md ndkisin et siind voi olla sddnnollisyyttd, et jos on semmonen ihminen, jolla on
vaikka epdsddnndéllisen sddnndllisesti jotain yhen illan juttuja, ni sit siind vois olla sel-

lasta.. Ettd se ihminen niinku aattelis silleen, et md koitan kdydd aina tietyin vdiliajoin.”

(%)

Huolettomuus nédhtiin seksitautien testaamiseen vaikuttavana tapana suhtautua asioihin. Erds
haastateltavista kuvaili, ettd joskus ithmiset vain ajattelevat seksuaaliterveysasioista naiivisti ja
toisen haastateltavan kisityksen mukaan joskus erityisesti miehet eivét vain osaa ajatella tai
stressata seksitauteja, jos mitddn oireita ei ilmene. Haastatteluissa omat voimavarat késitelld
asioita tulivat esiin, kun puheet kdéntyivét kuormittavan eldmaéntilanteen tai mielenterveyden
haasteiden vaikutuksiin, joihin jokainen reagoi omalla uniikilla tavallaan. Puheeksi otettiin
myo0s vilttimiskdyttdytyminen, kun mahdollista tartuntaa ei yksinkertaisesti halua kohdata,

mikd ndkyy mahdollisesti testien vilttelyné:
"Et mitd sitte, jos onki joku tauti. Ja varsinki jos onki nyt joku vakavampi tauti, mitd nyt
ei pystykkddn ihan niin vaan niinku hoitamaan, niin tietyl taval kyl se pelkoki varmaan

voi niinkun jollain taval myés jarruttaa sitd sinne menemistd.” (>**)

“Jokaisen niinku omat voimavaratki vaikuttaa hirveesti sellaseen et kuin vdlinpitimd-

t6n on ja kuin ei. Niin ku et. Et miten katsoo niinku maailmaa ylipditécn. ” (%)
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7 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli saada lisda tietoa siitd, minkalaisia kdsityksid korkeakouluopiske-
Tutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa ilmidsti, jotta korkeakouluopiskelijoiden terveyden-
huoltoa voidaan seksitautien testaamisen osalta kehittdd vastaamaan paremmin opiskelijoiden

tarpeisiin.

Haastatteluaineistosta pystyttiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin muodostamaan
viisi padluokkaa, jotka kuvaavat korkeakouluopiskelijoiden késityksid seksitautitesteihin ha-
keutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Pddluokat olivat: 1) seksitauteihin ja seksitautitesteihin
liittyvét kielteiset kokemukset ja mielikuvat, 2) seksuaaliterveyteen liittyvit tiedot, 3) sosiaali-
nen ympéristd, 4) terveydenhuoltojérjestelma ja viestintd seki 5) terveyskéyttdytymistd méérit-

televit yksilotekijét.

7.1 Tulosten tarkastelu

Seksitautitesteihin hakeutumiseen vaikuttavaksi tekijéksi tunnistettiin tdssé tutkielmassa erilai-
set seksitauteihin ja seksitautitesteihin liittyvdt kielteiset kokemukset ja mielikuvat. Haastatel-
luilla opiskelijoilla oli kidsityksid siitd, ettd seksitaudeista puhumiseen liittyy yhi hipedi. Li-
sdksi seksitautien testaamiseen sekd seksikumppanien lukuméédrdén néhtiin liittyvén stigman
kokemus. Koettu stigman pelko onkin useissa tutkimuksissa yhdistetty siihen, ettd seksitauti-
testeihin ei hakeuduta (Barth ym. 2002; Chanakira ym. 2014; Denison ym. 2017; Hall ym. 2014;

Thomas ym. 2020) ja toisaalta my0s siihen, ettei asiasta puhuta avoimesti (Denison ym. 2017).

Stigman ja hdpedn kokemuksia liitettiin myos sithen, miten hoitohenkilosto suhtautuu testeihin
hakeutuvaan opiskelijaan ja kokemukseen siitd, ettd ihminen leimataan tietynlaiseksi hakeutu-
essaan seksitautitesteihin. Pelko siitd, mitd muut ajattelevat onkin tunnistettu yhdeksi seksitau-
titesteihin hakeutumisen esteeksi (Barth ym. 2002). Kun korkeakouluopiskelijoiden ndkemyk-
sid on tutkittu aiemmin, on kielteisid mielikuvia liitetty myds itse testaustapahtumaan. Opiske-
lijat ovat esimerkiksi raportoineet vélttelevinsd seksitautitestejd, koska pelkdavit mahdollisia
invasiivisia toimenpiteitd (Denison ym. 2017; Hall ym. 2014). Téssé tutkielmassa vastaavia

havaintoja ei kuitenkaan tehty, miki voi kertoa esimerkiksi siité, ettd hoitohenkildston ammat-
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titaitoon luotetaan toimenpiteiden toteuttamisen osalta. On my6s mahdollista, ettd kaikilla haas-
tatelluilla opiskelijoilla on kokemusta seksitautitesteistd, jolloin tietiméattomyys seksitautites-
teihin kuuluvista toimenpiteistd ei tule keskustelussa esille. Jos aiemmista kokemuksista on jaa-
nyt positiivinen kuva, ei haastattelussa vélttimétta tule mieleen mydskaddn pohtia invasiivisten

toimenpiteiden pelkoa.

Kaiken kaikkiaan tulokset antavat ymmartad, ettd seksitautitesteihin hakeutumiseen liittyy yha
vaikeita mielikuvia ja moninaisia stigman ylldpitdmié haasteita. Havainnon voi liittdd toiseen
tutkielman keskeiseen tulokseen, eli sosiaaliseen ympdristoon seksitautitesteihin hakeutumi-
seen vaikuttavana tekijand. Stigma syntyy kulttuurisidonnaisista uskomuksista ja ilmenee sosi-
aalisessa kontekstissa mm. ennakkoluuloina, negatiivisina asenteina ja stereotypioina, jotka lii-
tetddn tiettyjd ominaisuuksia omaaviin ihmisiin (Link ym. 2018). Koska stigma on tilannesidon-
naista ja tulee esiin ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa (Lucas ym. 2018), olisi seksitauti-
testeihin hakeutumista ajatellen tarkeda, ettd yleinen keskustelukulttuuri koettaisiin avoimeksi
ja seksuaaliterveydestd uskallettaisiin puhua. Erityisesti 1dhipiirin keskustelukulttuuri néyttay-
tyl tdimén tutkielman tuloksissa testaamista edesauttavana tekijané. Opiskelijoiden kisityksien
mukaan avoin keskusteluilmapiiri muistuttaa testeissi kdymisestd ja ylipddtdédn madaltaa kyn-

nystd hakeutua nédiden palvelujen piiriin.

Tutkielman tulosten perusteella vaikuttaisikin siltd, ettd myoOnteinen asenne ja avoin ilmapiiri
koetaan seksitautitesteihin hakeutumista tukeviksi tekijoiksi. Aiemmissa tutkimuksissa korkea-
kouluopiskelijat ovatkin tuoneet esille sen, ettd ldhipiirin avoin ilmapiiri seksuaaliterveysasioi-
hin liittyen normalisoi seksitautitesteihin hakeutumista (Denison ym. 2018). Myds sosiaalisten
normien sekd niin sanotun sosiaalisen paineen on havaittu ennustavan aikomusta hakeutua sek-
sitautitesteihin (Martin-Smith ym. 2018). Asenteiden muuttaminen viestinnin keinoin oli yksi
keskeinen tekijé, jonka opiskelijat ajattelivat tdméan tutkielman tuloksissa edistidvan seksitauti-
testethin hakeutumista. Tuloksista havaittiin, ettd seksitaudeista ei puhuta kovin avoimesti ja
opiskelijat esittivitkin huomion siitd, ettd seksitautitesteistd tulisi viestid terveydenhuollon toi-
mesta tavallisena asiana. Aiempi kirjallisuus aiheesta (Adebayo ym. 2021; Fernandez ym.
2019) tukee tdtd havaintoa, kun opiskelijat ovat kokeneet viestinndn onnistuneeksi silloin, kun
se onnistuu normalisoimaan seksitautien testaamista ja poistamaan testaamiseen liittyvaa stig-
maa. Yhteiskuntatasolla tulisi normalisoida seksitautien testaamista, jolloin asenteet asiaa koh-

taan muuttuisivat myonteisemmiksi ja ilmapiiri avoimemmaksi ajan myoté.
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Tassa tutkielmassa seksuaaliterveyteen liittyvien tietojen osalta tuloksissa korostuivat hankitun
tiedon osalta aiemmat kokemukset seksitautitesteisti sekd koulutustaustan vaikutus tietotasoon.
Seksuaali- ja terveyskasvatuksen merkityksen osalta yleisend kdsityksend toistui ajatus siitd,
ettd opiskelijat eivit vain tiedd asioista tarpeeksi, ja téstd syysté testeihin ei hakeuduta. Terveys-
ja hyvinvointialan opiskelijoiden ajateltiin olevan tietoisempia terveydestéén ja hakeutuvan ti-
ten testattavaksi todenndkdisemmin. Shimie ym. (2022) ovat havainneet, etti terveysalan opis-
kelijat etsivit tietoa seksitaudeista huomattavasti todenndkdisemmin verrattuna muiden alojen
opiskelijoihin, mika tulee timén tutkielman havaintoja koulutusalan mahdollisesta vaikutuk-

sesta testauskdyttaytymiseen.

Tietojen ja taitojen merkitys sekd tiedon lisdédminen seksitautitesteihin hakeutumisen edistdjéna
olivat vahvasti ldsni aineistossa. Opiskelijat tunnistivat seksuaali- ja terveyskasvatukseen liit-
tyvid tekijoitd, jotka heiddn kiasityksiensd mukaan vaikuttavat seksitautitesteihin hakeutumi-
seen. Seksuaalikasvatuksen laatu yhdistettiin tietotasoon ja seksuaalikasvatuksen koettiin ole-
van paikoitellen puutteellista. Heikkojen seksuaaliterveystietojen ajateltiinkin olevan yhtey-
dessd siihen, etteivit opiskelijat ymmaérrd hakeutua testattavaksi, vaikka tdhan voisi olla aihetta.
Seksuaaliterveyteen liittyva tietotaso on aiemminkin yhdistetty opiskelijoiden aikomukseen ha-
keutua testattavaksi (Denison ym. 2018; Hall ym. 2014; Martin-Smith ym. 2018; Thomas ym.
2020) ja tiedonpuutteen on havaittu vaikuttavan esimerkiksi arvioon seksitaudin tartuntariskisté
(Denison ym. 2018; Hall ym. 2014). Tiedon lisd&dmisen onkin koettu vaikuttavan positiivisesti
seksitautitesteihin hakeutumiseen (Denison ym. 2018; Hall ym. 2014). Tamén tutkielman tu-
loksissa aiemmat kokemukset seksitautitesteistd yhdistettiin sithen, ettd testeihin hakeudutaan
todenndkoisemmin uudelleen ja vastaavanlaisia tuloksia on saatu aiemminkin (Lindley ym.
2022). Voisikin siis olla niin, ettd tulevaisuuden interventiot opiskelijoiden seksitautitesteihin
hakeutumisen lisddmiseksi olisi hyddyllistd kohdistaa niihin opiskelijoihin, jotka hakeutuvat

testattavaksi ensimmaista kertaa.

Yksilon kasitykset tartunta-alttiudesta ja tartunnan vakavuudesta tulivat esille tuloksissa osana
Vksilon terveyskdyttdaytymistd mddrittdavid tekijoitd. Tamén tutkielman tuloksissa seksitautitar-
tunnan riskiarvioon liitettiin esimerkiksi oireiden ilmaantuminen, suojaamaton yhdynta tai sek-
sikumppanin vilkas seksihistoria, kuten aiemminkin on kirjallisuudessa havaittu (Barth ym.
2002; Denison ym. 2018). Tulosten mukaan seksitautitesteihin hakeudutaan todennédkdisem-

min, mikali tartuntaa pidetdén vakavana tai tartunnan saamisen riskid todenndkoisend, kuten
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aiemminkin on havaittu (Lindley ym. 2022). Erityisesti naisten ajateltiin olevan asiasta enem-

min huolissaan huomioiden, ettd seksitaudit saattavat aiheuttaa lapsettomuutta.

Arvojen ja asenteiden katsottiin selittdvén testauskéyttdytymisté erityisesti oman terveyden ar-
vostamisen kautta. Jos terveytté ja hyvinvointia arvostaa riittdvésti, on myos valmis tekeméén
asioita huolehtiakseen siitd. Persoonallisuuden merkitys ndyttiaytyi tuloksissa ajatusmallien
sekd tunne-eldmén kokemuksien vaikutuksena kéyttdytymiseen. Tuloksia voidaan ndiden yksi-
l16tekijoiden osalta osin peilata joihinkin terveyskdyttdytymisen teorioihin, joissa esimerkiksi
terveysuskomukset, asenne ja mindpystyvyyden tunne usein selittdvit kiyttdytymisti. Terveys-
uskomusmallissa korostuvat muun muassa yksilon riskikdsitykset ja uskomukset tartunta-alt-
tiudesta ja suunnitellun kiyttdytymisen teoriassa puolestaan asennoituminen, subjektiiviset nor-
mikésitykset sekd mindpystyvyys (Bartholomew Eldredge 2016, 75-84). Yhtildisyyksid ter-
veyskayttadytymisen teorioihin 10ytyy tuloksista esimerkiksi riskikésityksien sekd asenteen vai-

kutuksien osalta.

Minépystyvyyden tunteen kohdalla tilanne on toinen. Minépystyvyys voidaan méaritelld yksi-
16n uskoksi omiin kykyihinsé toimia tietylli tavalla esteistd huolimatta (Prestwich ym. 2018,
147), eiké téllainen usko omiin kykyihin seksitautitesteihin hakeutumisen osalta tullut esiin tut-
kielman tuloksissa. Kuitenkin aiemmin on saatu viitteitd siitd, ettd korkeakouluopiskelijoilla
vakaampi aikomus hakeutua testattavaksi on yhteydessd mindpystyvyyden tunteen kanssa
(Thomas ym. 2022). Tété eroa voi mahdollisesti selittdd se, ettd aineistonkeruussa ilmiota kasi-
teltiin ulkopuolisen silmin sen sijaan, ettd haastateltavat olisivat puhuneet puhtaasti omista ko-
kemuksistaan. Tulos voi kertoa myo0s siitd, ettd syyt seksitautitestien ohittamiseen 10ytyvit

omien kykyjen epdilyn sijaan jostain muualta.

Terveysuskomusmallissa esitetyt kdyttdytymistd ohjaavat toiminnan vihjeet (Prestwich ym.
2018, 23) ovat tulleet korkeakouluopiskelijoiden puheissa esille esimerkiksi viestinnédn toteu-
tuksessa, kun séhkopostiin on tullut opiskelijaterveydenhuollon toimesta viestejd, jotka muis-
tuttavat kdymain seksitautitesteissid (Adebayo ym. 2021). Tdysin vastaavanlaista kdsitysti toi-
minnan vihjeiden hyddyllisyydesta ei téssé tutkielmassa havaittu. Esimerkiksi kampanjointi ja
seksitautitestien mainostaminen sielld, missd opiskelijat litkkkuvat tuli kuitenkin tuloksissa esille
seksitautitestien ndkyvyyden lisddmisen kontekstissa. Oli kyse sdhkopostiviestistd tai kampan-

jamainoksista, molemmilla on samanlainen perustehtdva: muistuttaa ja mainostaa. Kun otetaan
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huomioon tiedonpuute ja toisaalta my6s kokemus siitd, ettd ystivien kanssa keskustelun ja ko-
kemuksien jakamisen koettiin muistuttavan testeissd kdymisestd, voisivat vastaavanlaiset sa-
tunnaiset sdhkopostimuistutukset tai kampanjamainokset toimia kadyttdytymisen ohjaamisessa.
Ne toisivat tietoa tarvitsevalle ja tarjoaisivat myos keskustelun kaltaisen muistutuksen toimin-

nasta.

Terveydenhuoltojdrjestelmddn sekd viestintddn liittyi useita tekijoitd, jotka opiskelijoiden kési-
tyksien mukaan voivat vaikuttaa seksitautitesteihin hakeutumiseen. Siind misséd seksuaaliter-
veyspalvelujen heikko saatavuus on tunnistettu testeihin hakeutumista vaikeuttavaksi tekijaksi
esimerkiksi vastaanoton suppeiden aukioloaikojen vuoksi (Chanakira ym. 2014), tunnistettiin
tissd tutkielmassa ajanvarausjérjestelmain liittyvid palvelujen saatavuutta heikentévia tekijoita.
Vapaiden aikojen riittdvad méard sekd ajanvarauksen tekeminen jollain muulla tapaa, kuin soit-
tamalla edesauttaisivat opiskelijoiden kokemuksen mukaan testeihin hakeutumista. Yksityisyy-
densuojan vaarantumisen tiedetddn vaivaavan seksitautitesteihin hakeutuvia opiskelijoita
(Barth ym. 2002; Chanakira ym. 2014) ja pelko anonymiteetin vaarantumisesta testausprosessin
aikana ndyttdytyi testeihin hakeutumiseen vaikuttavana tekijand myds tdmén tutkielman tulok-
sissa. Tdma voi osaltaan selittdd opiskelijoiden haluttomuutta tehdi ajanvaraus puhelimitse, jol-
loin ulkopuoliset voivat kuulla osan henkilokohtaisen puhelun siséllosti. Esimerkiksi YTHS:114
on kdytdssddn ajanvarauksen takaisinsoittopalvelu, jolloin opiskelija ei voi tietdd, milloin ajan-
varauksesta soitetaan takaisin. On siis mahdollista, ettd ajan joutuu varaamaan paikassa, jossa

el ole mahdollisuutta yksityisyyteen.

Suomessa YTHS tarjoaa korkeakouluopiskelijoille mahdollisuuden seksitautien etétestaukseen
tippuri- ja klamydiatartuntojen varmistamisen osalta. Seksitautien etdtestausmahdollisuutta
opiskelijat pitivit tdssd tutkielmassa hyvénd asiana, joka helpottaa seksitautien testaamista ja
madaltaa kynnystd hakeutua avun piiriin. Vastaavia tuloksia ovat saaneet muun muassa Lindley
ym. (2022) tutkittavien korkeakouluopiskelijoiden raportoidessa hakeutuvansa testeithin toden-
ndkodisemmin, jos kotona suoritettava etitestaus olisi mahdollista tai niytteet voisi opiskelija-
terveydenhuollon vastaanotolla ottaa itse. Tuloksissa esilld olivat myds opiskelijoiden ehdotuk-
set vaihtoehtoisista tavoista toteuttaa seksitautitestejd opiskelijoille, kuten pikatestauspalvelu

tai jonkinlaisen seksitautitestikampanjan toteuttaminen YTHS:n toimesta.

Toimiva testausprosessi néhtiinkin opiskelijoiden toimesta merkittdvina seksitautitesteihin ha-

keutumiseen vaikuttavana tekijana. Erityisesti prosessin helppous kokonaisuudessaan koettiin
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tirkedksi ja kokemus seksitautien testaamisen vaivalloisuudesta nousikin esiin tekijani, joka
vaikeuttaa testeihin hakeutumista. Testeihin pddsemisen helppous ja matala kynnys palvelujen
piirin hakeutumiselle koettiin merkittédvind testausprosessin toimivuuden kannalta. Ottaen huo-
mioon, ettd seksitautitestien nidkyvyyden lisdédminen koettiin testausta edistdviksi tekijaksi,
voisi yliopistoymparistossa tapahtuva kampanjointi olla tehokasta seksitautien testaamisen nor-
malisoinnissa. Koska etdtestausmahdollisuutta pidetdin hyvani toimintatapana ja testauksen
toivottaisiin olevan mahdollisimman helppoa ja vaivatonta, voisi kampanjan yhteydessé esi-
merkiksi jakaa opiskelijoille etétestauspaketteja. Talloin he voisivat halutessaan ottaa ndytteet
itse kotonaan ja postittaa analysoitavaksi. Aikaa ei tarvitsisi erikseen varata eikd hakeutua vas-
taanotolle. Kyseessd olisi opiskelijoiden suunnalta toivottu helppo, matalan kynnyksen palve-

lumalli.

Téssé tutkielmassa korostui késitys siité, ettd opiskelijat eivét tiedd miten ja milloin testeihin
tulisi hakeutua, ja tulokset osoittavatkin, ett riittdva tiedottaminen ja ohjeistus terveydenhuol-
lon toimesta ovat tirkedssd roolissa tiedon lisddmisessd ja seksitautitesteihin hakeutumisen
edistimisesséd. Korkeakouluopiskelijat ovat aiemmin raportoineet, etti viestinndssa olisi tirkeda
tiedottaa testauksen osalta, miten ja missi seksitauteja testataan ja miten testeihin hakeudutaan
(Adebayo ym. 2021; Fernandez ym. 2019). Oikean viestintdkanavan (sdhkdposti) valintaa koh-
deryhmén saavuttamisessa on pidetty merkityksellisend viestinnin laatutekijand (Adebayo ym.
2021), mutta tdmén tutkielman tuloksissa viestintitapa sekd informaation sisdlto ndyttaytyivét
merkityksellisempind opiskelijoiden nidkemyksissd. Tulosten mukaan laadukas viestintd on
opiskelijoiden mukaan oikein kohdennettua ja ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi vertaisvies-
tinndn kayttod tiedottamisen tukena Opiskelijoiden mukaan olisikin tdrkedd tiedottaa, miten
helppoa testeissd kdyminen on. Vertaisviestinndn merkitystd perusteltiin muun muassa sillé,
ettd toiselta opiskelijalta on luonnollisempaa ottaa ohjeita vastaan ja kokemuksien kuuleminen
vertaiselta toisi asian ldhemmaksi omaa arkea. Seksitautien testaamisesta ei puhuta tai kampan-
joida terveydenhuollon toimesta Suomessa kovinkaan aktiivisesti. Opiskelijaterveydenhuollon
verkkosivuilta 10ytyy ohjeet seksitautitesteihin hakeutumiseksi, mutta ohjeet pitdd osata etsia

itse.
Seksitautien kdypa hoito —suosituksessa (2018) linjataan erilaisten seksitautien hoidosta, mutta

suositus ei ota kantaa seksitautien testaamiseen. Suositus voisi olla hyddyllinen, silld kuten tu-

lokset osoittavat, opiskelijat kaipaavat tietoa siitd, milloin testeihin tulisi hakeutua. Tietopohjan
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ollessa hatara ja keskustelukulttuurin stigman vaientama, palvelisi seksitautien testaamista kos-
keva kéypéd hoito —suosituksen kaltainen ohjeistus varmasti monia ihmisid. Korkeakouluopis-
kelijoiden oman kokemuksen mukaan seksitautitesteihin hakeutuminen on suunnilleen yhté
epatodennédkoistd riippumatta siitd, onko seksikumppaneita yksi vai vaihtuvatko kumppanit
usein ja timén on pohdittu selittyvén silld, ettd opiskelijat eivit tiedd miten tulisi toimia missa-
kin tilanteessa (Thomas ym. 2022). Kuitenkin verrattaessa opiskelijoita ja ei-opiskelijoita on
todettu, ettd seksitautitesteihin hakeutumisessa ei ole merkittidvié eroja ndiden ryhmien vélilla:
testausaktiivisuus on alhainen etenkin niilld nuorilla, jotka ilmoittivat my0s seksuaalisesta ris-
kikayttdytymisestd (Renfro ym. 2022). Havainto tukee ajatusta siité, ettd suosituksesta voisi

olla hyotyd myds viestotasolla.

Puhuttaessa seksitautien ja terveyden vélisestd yhteydestd ei voida jdttdd huomiotta sité, ettd
vakavimmat seksitaudeista aiheutuvat terveyshaitat ja komplikaatiot koskettavat naisia. Esi-
merkiksi piilevd klamydiatartunta voi aiheuttaa lapsettomuutta ja altistaa kohdunulkoiselle ras-
kaudelle (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018) ja HPV-infektio lisitd riskid kohdunkaulan
syovin kehittymiselle (de Martel ym. 2020). Naiset ovat my0s alttiimpia seksitautitartunnalle,
silld esimerkiksi herpesvirus tarttuu herkemmin miehestd naiseen (Tiitinen 2022b). Naisten tar-
tunnoista jopa 70 % ja miesten tartunnoista noin 50 % ovat oireettomia (Seksitaudit: Kdypa
hoito -suositus 2018). Naisten onkin todettu hakeutuvan miehid todennékodisemmin seksitauti-
testethin (Bontempi ym. 2009; Cragg ym. 2016; Eastman-Mueller ym. 2020; Thompson ym.
2020; Moore 2013).

Tadmén tutkielman tuloksissa sukupuolen rooli seksitautitesteihin hakeutumiseen yhteydessa
olevana tekijdnd ndyttaytyy kuitenkin laajempana yhteiskuntatason ilmioné, sillé opiskelijat toi-
vat esille esimerkiksi kidsityksidan yhteiskunnan asettamista ja kasvatuksen kautta omaksutuista
sukupuolirooleista, jotka voivat vaikuttaa terveyskayttdytymiseen. Miesten ja naisten vastuut
saatetaan ndhda seksuaaliterveysasioista puhuttaessa erilaisina ja opiskelijat esittivit ndkemyk-
siddn myds siitd, ettd seksitaudeista ja niiden haitoista puhutaan ylipdétddn enemmain naisten
terveyden kannalta. On myds havaittu, ettd nuoret opiskelijamiehet ovat seksitautien sijaan huo-
lissaan raskaudesta ja luottavat siihen, ettd naisoletettu seksikumppani tekee aloitteen ehkdisyn
kdyton osalta (Breny ym. 2023). Jokaisella on oikeus turvalliseen ja vastuulliseen seksiin. Tdma

el voi toteutua, jos vastuuta omasta ja muiden terveydesti ei kanneta tasapuolisesti.

53



7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkielman toteutuksessa on noudatettu hyvai tieteellistd kdytdntod (TENK 2023). Tutkiel-
massa selvitettiin, minkélaisia késityksid korkeakouluopiskelijoilla on seksitautitesteihin ha-
keutumiseen vaikuttavista tekijoista. Seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvit asiat saatetaan kokea
arkaluontoisiksi ja niistd voi olla vaikea puhua, joten ennen aineiston keruuta katsottiin tarpeel-
liseksi myds arvioida tarvetta tutkimuksen eettiselle ennakkoarvioinnille. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (2019, 16) on nimennyt sellaiset tutkimusasetelmat, joista yhdenkin toteutu-
essa on eettistd ennakkoarviointia pyydettdva. Tdmén tutkielman osalta ndma asetelmat kaytiin
ennen aineistonkeruun aloittamista ldpi opinndytetyon ohjaajan kanssa ja yhteisymmaérryksessa

todettiin, ettei tutkielman tekeminen vaadi eettistd ennakkoarviointia.

Tutkielman aineisto koostui kuuden korkeakouluopiskelijan yksilohaastattelusta. Tietoon pe-
rustuva suostumus osallistua tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen
eettinen periaate (TENK 2019, 8), jonka oikeellisesta toteutumisesta huolehdittiin toimittamalla
tutkittaville kirjallisesti tutkimustiedote seka tietosuojailmoitus ja kdymaélld ndiden dokument-
tien keskeisin sisdltd myos suullisesti 14pi tutkittavien kanssa ennen haastatteluja. Néin tutkit-
tavat varmasti tiesivit, minkéalaiseen tutkimukseen ovat osallistumassa. Tutkittaville tehtiin sel-
viksi, ettd he voivat milloin tahansa peruuttaa suostumuksensa tai keskeyttéa osallistumisensa
tutkimukseen. Ohjeissaan Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) korostaa ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen perusldhtokohdan olevan tutkittavien luottamus tutkijoihin ja tieteeseen.
Tutkittavia pyrittiin informoimaan riittdvasti ja huolehdittiin siité, ettd tutkijan yhteystiedot oli-
vat kaikkien tutkittavien saatavilla lisdkysymyksid varten. Tutkimusaineistoa kisiteltiin tieto-
suojailmoituksen mukaisesti ja alkuperdinen haastatteluaineisto hévitettiin heti litteroinnin j&l-

keen. Tutkittavat saivat myds tutustua haastattelurunkoon ennen haastattelujen toteutusta.

Tutkimusaihe valikoitui tutkijan omista kiinnostuksen kohteista késin ja taustalla vaikutti muun
muassa halu tehdi tutkimusta aiheesta, jonka tutkimuksella voisi olla yhteiskunnallista merki-
tystd. Tutkijan tekemien valintojen merkitys on tunnistettu kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa.
Kaiken tieteen tekemisessa tulisi pyrkié objektiivisuuteen ja rehellisyyteen (Clarkeburn & Mus-
tajoki 2007, 15), kuten tdssédkin tutkielmassa on pyritty tekeméén. Pyrkimys objektiivisuuteen

on ndkynyt erityisesti aineiston analyysivaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tekee
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tulkintoja aineistoon perustuen ja ndiden havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus tiytyy ot-
taa huomioon tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 160). Mays
ja Pope (2000) kuvaavat titd tutkijan tietoisuutta omasta vaikutuksestaan aineistoon ja koko
tutkimusprosessiin refleksiivisyyden késitteelld. Tutkijan mahdolliset ennakko-oletukset ja -
tiedot onkin pyritty ottamaan huomioon analyysivaiheessa ja tutkijan mahdollisesti tutkimuk-

sen tekoon vaikuttavat taustat on kuvattu tutkielman metodiosuudessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd huolellinen ja tarkka suhtautuminen tutkimustyon tekemiseen
sekd lapindkyva ja rehellinen tulosten raportointi (TENK 2023). Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi riippuu osaltaan siitd, miten selkedsti tutkija raportoi tutkimuksen eri vai-
heista ja sanoittaa, mihin hdnen péddtelminsi ja tulokset perustuvat (Puusa & Julkunen 2020,
kpl 12). Néin toimittaessa on mahdollista arvioida tutkimuksen vahvistettavuutta, eli sitd kuinka
laadukkaasti tutkimusprosessin etenemisestd on raportoitu (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vah-
vistettavuuden lisdédmiseksi tutkimuksen analyysivaihe on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti, jotta tutkijan paittelyn logiikka olisi helpommin ymmaérrettavissd, ja lukija pystyy seu-
raamaan tutkimusprosessin kulkua. Samasta syystd analyysipolku kokonaisuudessaan 16ytyy

tutkielman liitteisté (liite 2).

Tuomi ja Sarajdrvi (2018, 162) listaavat uskottavuuden yhdeksi laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnin kriteeriksi viitaten uskottavuudella sithen, miten hyvin tutkijan tekemét
tulkinnat vastaavat tutkittavien kiasityksid. Tulosten raportoinnissa erityistd huomiota on kiin-
nitetty esimerkiksi sithen, ettd lainauksia olisi esitetty tasapuolisesti kaikilta haastateltavilta.
Talld on haluttu varmistua siité, ettd kaikkien haastateltavien &4ni on kuultavissa ja joitakin
péételmid olisi mahdollista tehdd tutkimuksen uskottavuudesta. Uskottavuus on ollut esilld jo
aineistonkeruuvaiheessa, silld haastattelujen aikana on pyritty aina varmistamaan haastatelta-
valta, onhan jokin heiddn sanomansa asia ymmarretty oikein. Yhtend keskeisend laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden mittarina voidaan pitdd myos tutkimuksen vahvistuvuutta, eli sitd
saavatko tulokset vahvistusta muista samaa aihetta tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suo-
ranta 1998, 213). Témén tutkielman tulokset ovat monilta osin linjassa useiden samankaltaista

1lmiotd tarkastelleiden tutkimusten (taulukko 1) kanssa, mika lisdd luotettavuutta.

Koska laadullinen tutkimus pyrkii tilastollisten yleistyksien tekemisen sijaan kuvaamaan tutki-
muksen kohteena olevaa ilmidtd, on haastateltavien méadrdd merkittdvampi tekija heidin sovel-

tuvuutensa tiedonantajiksi (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 98). Tulosten luotettavuutta saattaa tdssa
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tutkielmassa heikentéa se, ettd kaikki haastateltavat ovat saman tiedekunnan ja saman alan kor-
keakouluopiskelijoita, joten aineisto on tiltd osin yksipuolinen. Kaikki haastateltavat rekrytoi-
tiin litkuntatieteellisestd tiedekunnasta, josta valmistuu liikunta- ja terveysalan asiantuntijoita.
He ovat todenndkoisesti jo ldhtokohtaisesti terveydestd kiinnostuneita henkil6itd ja ovat mah-
dollisesti perehtyneet seksuaaliterveyteen osana opintojaan. Koska aineisto koostuu 1dhtokoh-
taisesti hyvit terveystiedot omaavien ihmisten haastatteluista, on tutkittavasta ilmiosta saattanut

jaada jokin oleellinen ndkokulma késittelematta.

Aineiston riittdvyyttd voidaan karkeasti arvioida saturaatiolla, eli aineiston kylldéntymiselld,
jolloin haastattelut eivdt tuota endd uutta tietoa (Tuomi & Sarajérvi 2018, 99). Analyysivai-
heessa huomattiin nopeasti, ettd jotkin késitykset tulivat aineistossa yleisemmin esille kuin toi-
set. Toisaalta aineistoon sisdltyi my0s useita késityksid, jotka toi keskusteluun vain yksi kuu-
desta haastateltavasta. On siis mahdollista, ettd aineiston koko jii riittdiméttomaksi ja luotetta-

vampia tuloksia olisi saatu, mikéli haastateltavia olisi ollut enemmaén.

Tutkimustilanteet ovat myos vaihdelleet, mika voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen (Aaltio &
Puusa 2020). Osa haastatteluista toteutettiin etédna ja osa kasvotusten, miké on saattanut vaikut-
taa esimerkiksi tutkijan ja tutkittavien véliseen vuorovaikutukseen haastattelutilanteessa. On
my0s huomioitava tutkijan vihdinen tai olematon kokemus haastattelujen toteutuksesta. Vaikka
tutkimushaastatteluja voidaan kokonaisuudessaan pitdd onnistuneina, olisi kokeneempi tutkija
ehkd osannut muotoilla haastattelurungon toimivammaksi tai muutoin toteuttaa haastattelut jol-
lain tapaa kokonaisuuden kannalta luotettavammin. Haastattelurunko kuitenkin pilotoitiin kah-
desti ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen toteutusta ja sithen tehtiin tarvittavia muutoksia.

Tama lisdé tutkimuksen luotettavuutta aineistonkeruun osalta.
7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tamén tutkielman tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavia johtopaatoksia:
e Korkeakouluopiskelijoiden késityksien mukaan seksitauteihin ja niiden testaamiseen
liittyy yha stigmaa, hdpeda seka kielteisid mielikuvia. Yhteiskuntatason asenteisiin tulisi

pyrkid vaikuttamaan esimerkiksi terveydenhuollon viestinnin keinoin. Tiedottamisen ja

ohjeistuksen tulisi olla riittdvdd ja seksitautitesteihin hakeutumisen helppoutta pitéisi
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tuoda enemmén esille. Oikein kohdennettu ja riittdva viestintd madaltaisivat seksitauti-
testeihin hakeutumisen kynnystd. Asenteiden muuttuessa seksitautien testaaminen voisi

olla tulevaisuudessa tavallinen asia ja osa normaalia omasta terveydestd huolehtimista.

Korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltojirjestelméé tulisi kehittdé seksitautitestei-
hin hakeutumisen osalta. Testaamisesta tulisi tehdd mahdollisimman matalan kynnyk-
sen palvelu, jonne hakeutuminen olisi tehty helpoksi. Erityisesti ajanvarausjirjestelméa
tulisi kehittid niin, ettd ajanvaraus olisi mahdollista my®ds ilman puhelinkontaktia. Sek-
sitautitesteihin hakeutumisen helpottamiseksi ajanvarauksen tekeminen esimerkiksi
verkossa mihin aikaan tahansa voisi palvella opiskelijoiden tarpeita. Palvelujen saavu-
tettavuutta voisi parantaa esimerkiksi kampanjoimalla ja tuomalla seksitautien pikates-

tausmahdollisuus sinne, missé opiskelijat liikkkuvat.

Seksuaaliterveystiedoilla on tdrked merkitys seksitautien testaamisessa niin seksuaali-
ja terveyskasvatuksen kuin hankittujenkin tietojen osalta. Terveyskdyttdytymistd mai-
rittdvistd yksilotekijoistd seksuaaliterveyteen liittyvit arvot ja asenteet ovat muodostu-
neet vuosien seksuaali- ja terveyskasvatuksen ja muun arvomaailmaa muokkaavan ela-
minkokemuksen mukana, jolloin ndihin piirteisiin on hankala vaikuttaa ainakaan ly-
hyen ajan kuluessa. Sen sijaan késitykset tartuntariskistd sekd tartunnan vakavuudesta
ovat sellaisia tekijoité, joihin voi terveyden edistimisen ndkdkulmasta pyrkid vaikutta-

maan tiedon lisddmisen keinoin.

Seksuaalikasvatus koetaan puutteelliseksi ja sen laatu voi vaihdella. Tiedon lisddmiseksi
olisi hyvé laatia valtakunnallinen kdypa hoito —suosituksen kaltainen ohjeistus seksitau-
tien testaamisesta. Ohjeistuksesta voisi ilmetd esimerkiksi missé tilanteissa, kuinka
usein, miten ja minne seksitautitesteihin voi hakeutua. Yhtendinen ohjeistus voisi sel-
ventdd tartuntariskiin ja tartunnan vakavuuteen liittyvid seikkoja ja korjata viérid usko-
muksia esimerkiksi seksitautien tartuntatapoihin liittyen. Selked ja yhtendinen kaikkien
saatavilla oleva opas palvelisi jokaisen seksid harrastavan henkilon seksuaalioikeuksien

toteutumista.
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e Opiskelijat, joilla on aiempaa kokemusta seksitautitesteistd, hakeutuvat testeihin toden-
ndkodisemmin uudelleen. Tdmén tiedon valossa jatkossa interventiot opiskelijoiden sek-
sitautitesteihin hakeutumisen lisddmiseksi olisi hyodyllistd kohdistaa niihin opiskelijoi-

hin, jotka hakeutuvat testattavaksi ensimmaéistd kertaa.

Tamain tutkielman tuloksia on mahdollista soveltaa esimerkiksi korkeakouluopiskelijoiden sek-
suaaliterveyspalvelujen kehittimisessé. Seksitauteja ja seksitautitesteihin hakeutumista on kor-
keakouluopiskelijoiden ndkokulmasta tutkittu ulkomailla, mutta suomalaista tutkimusta ai-
heesta on niukasti. Aiheesta tarvitaan lisdd niin méaéarallistd kuin laadullistakin tutkimusta. Tie-
toa el ole esimerkiksi siitd, kuinka suuri osa suomalaisista seksuaalisesti aktiivisista korkea-
kuluopiskelijoista on koskaan kdynyt seksitautitesteissd. Nykyisen tutkimustiedon valossa ei
mydskdin voida arvioida, millé tasolla korkeakouluopiskelijoiden seksuaaliterveystiedot Suo-

messa ovat.

Kuitenkin tiedetién, ettd erityisesti nuorten aikuisten vuosittaisten klamydiatartuntojen mara
on jatkuvassa nousussa, mutta syyt ovat himérin peitossa. Naisopiskelijoiden tiedetddn kiyvén
miesopiskelijoita todennidkdisemmin seksitautitesteissd. Taémén tutkielman tuloksissa omaksut-
tujen sukupuoliroolien koettiin mahdollisesti selittdvin sukupuolten vilistd eroa testauskayt-
tdytymisessd. Tatd eroa tulisi tutkia tarkemmin jatkossa ja selvittdd, miten eroja olisi mahdol-
lista kaventaa. Jatkossa Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen kysy-
myspatteristoa voisi muokata niin, ettd tutkimus tuottaisi nykyistd enemmin tietoa opiskelijoi-

den seksuaaliterveydestd sekd testauskayttdytymisesta.
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LIITE 1. Haastattelurunko

e Minkélainen késitys sinulla on opiskelijoiden keskuudessa vallitsevasta asenneilmapii-

ristd liittyen seksuaaliterveydestd huolehtimiseen?

o Mieti mielessdsi keskivertoa korkeakouluopiskelijaa. Missé tilanteissa hdn voisi haluta

hakeutua seksitautitesteihin?

o Minkilainen késitys sinulla on siitd, mitka tekijit vaikuttavat testeihin hakeutumiseen?

o Minkélaiset asiat voisivat edesauttaa testeihin hakeutumista?

o Minkilaiset asiat voisivat estéd testeihin hakeutumista?

o Kuvittele mielessési kaksi opiskelijaa. Molemmilla on dskettdin ollut uusi entuudestaan
tuntematon seksikumppani. Toinen opiskelija on ajatellut, ettd seksitautitesteissd kay-
minen saattaisi olla aiheellista. Toisen opiskelijan kohdalla tima asia ei ole kdynyt edes
mielessd. Minkélaiset asiat voisivat selittid sité, ettd samassa tilanteessa toinen ajattelee

testeissd kdymisti ja toisella se ei ole edes kdynyt mielessi?

e Opiskelijamiehet kdyvit testeissd huomattavasti naisia vihemmain. Miti ajatuksia timé

heréattdd sinussa?



LIITE 2. Tiivistelmé analyysikehyksesta
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