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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lukion ensimmaisella luokalla olavien nuorten tietémysta sukupuoli-
taudeista ja ehkaisysté seka kartoittaa, mistd he ovat tata tietoa saaneet. Kyselystd saadun tiedon perusteella voi-
daan arvioida nuorten tietamyksen tasoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta. Tavoitteena opinndytetydssamme oli,
ettd nuorten tietamysta sukupuolitaudeista ja ehkaisysta voitaisiin parantaa hyddyntamalla tutkimuksemme tuloksia.
Tutkimustuloksiamme voitaisiin hyddyntéa jatkotutkimuksissa seka Kallaveden lukion terveystiedon opetuksessa ja
opetuksen kehittédmisessa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen ja sen kohderyhmana olivat Kallaveden lukion ensimmaisen vuoden
opiskelijat. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli yhteensa 32 suljettua kysymysta. Kyse-
lyyn vastasi 140 opiskelijaa, joista molempien sukupuolien osuus oli 50 %. Tutkimukseen osallistuneista 58,6 % oli
suorittanut lukion pakollisen terveystiedon TE1 — kurssin. Aineisto analysoitiin SPSS -ohjelmalla.

Tutkimustulostemme mukaan nuorilla oli edelleenkin paljon vaaria uskomuksia liittyen sukupuolitautien tartuntata-
poihin ja eri ehkdisymenetelmien vaikutustapoihin. Esimerkiksi noin neljannes tutkimukseen vastanneista arveli, etta
sukupuolitauti voi tarttua suudeltaessa. Tutkimukseen vastanneilla oli myds oikeaa tietamystsg, silla 95 % vastasi,
etteivat ehkaisypillerit suojaa sukupuolitaudeilta. Osin nuorten tietdmys on pysynyt samana verrattuna muihin eri
vuosina tehtyihin tutkimuksiin. Tietdmyksen valilld on yksil6llisid eroja, mika selittyy osin sukupuolijakaumasta. HPV
rokotteen tultua osaksi kansallista rokotusohjelmaa marraskuussa 2013, nuorten tiedot HPV rokotteesta ovat lisdan-
tyneet.

Eri tutkimusten perusteella nuoret nayttavat saaneen eniten tietoa sukupuolitaudeista ja eri ehkdisymenetelmista
koulusta, koulutervydenhoitajalta seka internetista. Terveystieto lisattiin pakolliseksi perusopetuksen opetussuunni-
telmaan vuonna 2004. Tama tuli esille tutkimustuloksissamme, silla l&dhes kaikki nuoret vastasivat saaneensa tietoa
sukupuolitaudeista ja ehkaisysta ylakoulussa.
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Abstract

The purpose of this study was to describe young people’s knowledge of sexually transmitted diseases and contra-
ceptives. The study was also to survey where they have received their information. With the data collected from
the enquiry young people knowledge of sexually transmitted diseases and contraceptives can be assessed. The aim
in our thesis was that that young people’s knowledge of sexually transmitted infections and contraception could be
improved by taking advantage of our research results. The Study could be used for further studies, as well as healt
education and the development of teaching at Kallavesi high school.

The study was a quantitative study and its target group was the first year students of Kallavesi high school. An
engyuiry form was used as a data collection method and it had totally 32 closed questions. 140 students respond-
ed to the enquiry, the number of both genders was equal. 58,6 % study participants had completed the obligatory
healt education class in high school. The data was analyzed with a SPSS program.

According to our study results young people still have lots of false beliefs related to how sexually transmitted dis-
eases can be transmitted and how different contraceptives affect. For example about a quarter of the participants
thought that sexually transmitted disease can be transmitted by kissing. Study participants had also correct
knowledge because 95% knew that contraceptive pills do not protect against sexually transmitted diseases. Young
people’s knowledge has partly stayed the same when compared to other studies carried out in different years.
There are individual differences in knowledge, which is partly explained by the gender. The HPV vaccine became
part of the national immunization program in November 2013, that’s why young people’s knowledge about the HPV
vaccine has increased.

According to various studies young people seem to have most of the information about sexually transmitted dis-
eases and different contraceptives from school, schools health nurse and from the Internet. Health education was
added to the comprehensive education curriculum in 2004. This came up in our study results, as almost all the
participants responded to have received information about sexually transmitted diseases and contraceptives in
secondary school.
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JOHDANTO

Tutkimusten mukaan nuorilla on vaaria luuloja sukupuolitaudeista, kuten esimerkiksi sukupuolitau-
tien hoitamisesta ja niiden oireettomuudesta. Seksuaaliterveystietokilpailussa 2006 keskimaarin noin
kolmannes osallistuneista tiesi sukupuolitaudin joskus olevan taysin oireeton. Heikkisen ja Latvajar-
ven 2013 tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta lukion 1. luokan nuorilla oli seksuaaliterveydessa
huonoimmat tiedot juuri sukupuolitaudeista. Vaaria luuloja ilmeni myds ehkdisymenetelmista, esi-
merkiksi liittyen ehkaisypillereiden vaikutustapaan. Positiivista oli kuitenkin, etta Iahes kaikki nuoret
tiesivat Heikkisen ja Latvajarven tutkimuksen mukaan, etta kondomi on ainoa sukupuolitautien eh-
kdisykeino. (Heikkinen ja Latvajarvi 2013, 5, 15, 39-42; Hiltunen-Back, Ilona, Mussalo-Rauhamaa ja
Vuorenmaa 2012, 31; Kontula ja Merildinen. 2007, 77-87; Kouluterveyskysely 2006—2013; THL
2010, 21-22.)

Seksuaaliopetusta annetaan kouluissa opetussuunnitelman mukaisesti terveystiedon kurssin muo-
dossa. Perusopetuksen opetussuunnitelmaan terveystiedon kurssi lisattiin 2004 ja sen tuli olla kay-
tdssa kaikilla luokka-asteilla viimeistédan elokuussa 2006. (Kontula ja Merildinen 2007, 9-10; Opetus-
hallitus 2004, 200—-202.) Koulun antaman seksuaalikasvatuksen sisalto ja laatu ovat selvassa yhtey-
dessa nuorten tietoihin sukupuolitaudeista ja ehkdisysta. Nain ollen seksuaalikasvatuksen siséllon ja
menetelmien kehittdminen on hyvin tarkeda. (Liinamo 2008, 125.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten tietdmysta sukupuolitaudeista ja ehkaisysta se-
ka kartoittaa mista he olivat tata tietoa saaneet. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimukse-
na. Kohderyhmana olivat Kallaveden lukion ensimmaisen vuoden perusopiskelijat, joille suoritettiin
kysely sukupuolitaudeista ja ehkaisystd. Kyselystd saadun aineiston perusteella pystyttiin arvioimaan
nuorten tietémysta sukupuolitaudeista ja ehkaisysta. Aineiston analysoinnin jélkeen pystyttiinn myoés
arvioimaan, mista lahteistd nuoret olivat saaneet tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli, etta Kallaveden lukion oppilaiden tietamystéd sukupuolitaudeista ja ehkaisysta
voitaisiin parantaa hyddyntéamallé tutkimuksemme tuloksia. Naita tuloksia voitaisiin hyédyntaa jatko-

tutkimuksissa seka Kallaveden lukion terveystiedon opetuksessa ja opetuksen kehittamisessa.

Tutkimusaihe valittiin, koska aihe oli mielenkiintoinen ja tutkimusryhma koki, ettd sairaanhoitajakou-
lutuksessa ei ollut tullut tarpeeksi tietoa nuorista ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Taman
vuoksi ndihin aiheisiin tarkempi syventyminen ja ndiden kahden aiheen yhdistaminen tuntui luonte-
valta. Tata tutkimusta tehtdessa tutkimusryhma sai paljon lisaa tietoa seksuaalikasvatuksesta, suku-
puolitaudeista ja ehkaisysta seka naiden tilanteesta Suomessa. Valmiuksia saatiin myos siitd, kuinka
huomioida tulevassa ammatissa seksuaaliterveyteen liittyvda hoidon tarpeen maarittelyd. Tutkimus

antoi myds mahdollisuuden tutustua kvantitatiivisen tutkimuksen tekemiseen.
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2 NUORTEN TIETAMYKSEN LAHTOKOHTANA SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaalikasvatusta pidetdan lapi eldman kestavana prosessina, jonka aikana saadaan tietoja ja tai-
toja seka arvoja seksuaalisista suhteista. Prosessiin kuuluvat myds oman identiteetin ja intimiteetin
kehittyminen. Seksuaalikasvatuksen tulisi alkaa esiopetuksen aikana ja kestaa lukion tai ammatillisen
koulutuksen loppuun saakka. 12—16-vuotiaana nuoren oma seksuaalinen mindkuva alkaa voimak-
kaimmin muodostua, jolloin nuoret tarvitsevat seksuaalisuudelleen eniten tukea, joten opetuksen
paapaino olisi hyva sijoittaa tahan aikaan. Tiedon tulee olla sellaista, ettd se soveltuu lapsen tai nuo-
ren kehitystasolle. (Bildjuschkin ja Malmberg 2000, 10—11; Kontula ja Merildinen 2007, 9.)

2.1  Seksuaalikasvatuksen maaritelma

Seksuaalikasvatuksen maaritelma on hyvin laaja-alainen ja kasitteena se on varsin tuore
Suomessa. Seksuaalikasvatus on osa terveyskasvatusta. Kasitteet seksuaalikasvatus ja -
opetus tulivat kdyttéon 1990-luvun lopulla; aikaisemmin kaytettiin kasitteitd ihmissuhde- ja
sukupuolikasvatus. Seksuaalikasvatus on ylakasite, johon kuuluvat alakasitteina seksuaa-
liopetus, seksuaalineuvonta ja seksuaalivalistus. Seksuaaliopetusta annetaan koulussa ope-
tussuunnitelman mukaisesti. Seksuaaliopetukseen kuuluu seksuaalisuuteen liittyvien tietojen
kasittelya oppilasryhmissa. Seksuaalineuvonnasta puhutaan kun neuvontaa saadaan tervey-
denhuollon ammattihenkil6lta. Se perustuu vuorovaikutussuhteeseen ja sen tyypillisimpia
osa-alueita ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat kysymykset ja hankaluudet.
Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan suurelle joukolle tai vaestélle annettavaa seksuaalikasva-
tusta. Seksuaalivalistusta voidaan antaa joukkoviestinnan keinoin seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Seksuaalivalistus voi tapahtua kampanijoilla ja erilaisen seksuaalivalistusmateriaalin
jakamisena. (Bildjuschkin ja Malmberg 2000, 13; Kontula ja Merildinen 2007, 9-10; Numme-
lin 2000, 39.)

Seksuaalikasvatuksessa on tavoitteena lisata tietoa seksuaalisuudesta, lisdtd sukupuolten ja
yksildiden vdlista tasa-arvoa sekd edistaa seksuaaliterveytta. Seksuaalikasvatuksessa taytyy
huomioida ika, sukupuoli, kehitystaso, kulttuuri ja uskonto. Seksuaalikasvattajina toimivat
aikuiset koulussa, harrastuksissa seka kotona. Median eri muodot, kuten televisio-ohjelmat,
lehdet ja internet toimivat myds seksuaalikasvattajina. Seksuaalikasvatuksen hyvéa perusta
luodaan jo kotona. Seksuaalikasvatuksen pitdisi olla kokonaisvaltaista, jotta seksuaalisuus

koetaan voimavarana eika tabuna. (Vaestoliitto 2012g.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisdtd muun muassa nuorten tietoa sukupuolitaudeista,
ehkaisysta seka tietoa omasta kehosta, seksuaalisuudesta ja lisdantymisestd. Nuorille anne-
taan myos lisaa tietoa eri neuvonta- ja terveydenhuoltopalveluista. Seksuaalikasvatuksen ta-
voitteena on opettaa nuorille huolenpitoa seké vastuullisuutta itsestdan ja kumppanistaan

seka tunnistaa ja ehkaista seksuaalista vakivaltaa ja kunnioittaa seksuaalista moninaisuutta.

Tavoitteena on myf6s antaa tietoa nuorille heidan omista seksuaalioikeuksistaan ja vastuus-
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taan. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisaté nuorille mahdollisuuksia, taitoja ja kykyja.
Nuorille opetetaan, miten ilmaistaan omia tarpeita ja rajoja sekd miten kunnioitetaan kump-
panin tarpeita ja tunteita. (THL 2012b.)

Seksuaalikasvatuksen pitdisi olla monipuolista ja laajaa, eika sen pitdisi pelkastdan keskittya
riskeihin tai seksuaaliseen kayttdytymiseen. "WHO: n maaritelmdn mukaan seksuaalisuus on
keskeinen osa ihmisena olemista ja enemman kuin pelkkaa kayttdytymista” (Vaestoliitto
2013g). Maailman terveysjarjestén WHO:n seksuaalisuuden maaritelma on "Seksuaalisuus
on olennainen osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Tdma koskee niin miehia, naisia kuin
lapsiakin. Se on perustarve ja yksi ihmisyyden osa, jota ei voida erottaa muista elaman osa-
alueista. Seksuaalisuus ei ole yhdynndn synonyymi. Se ei liity ihmiseen kykyyn saada or-
gasmeja, eika se mydskaan ole yhteenveto elamamme eroottisista piirteista. Ne voivat kuu-
lua seksuaalisuuteemme mutta eivat valttématta ole osa sitd. Seksuaalisuus on paljon
enemman: se on mukana energiassa, joka saa meidat etsimaan rakkautta, ihmissuhteita,
lampoa ja laheisyyttd; se ilmenee tavassamme tuntea ja herdttaa tunteita sekd koskettaa
toisiamme. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin, tekoihin ja reaktioihin seka sita

kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme." (RFSU 2011e.)

2.2 Seksuaalikasvatusta ohjaavat lait, asetukset ja toimintaohjelmat

Seksuaalikasvatusta ohjaavat useat lait, asetukset ja toimintaohjelmat. Suoraa ja yksittaista seksu-
aalikasvatusta koskevaa lakia ei ole, mutta esimerkiksi perusopetuslaissa ja terveydenhuoltolaissa
seksuaalikasvatuksen toteuttamista sivutaan. Kansainvalisesti ja kansallisesti on tehty seksuaaliter-
veytta koskevia toimintaohjelmia, joilla pyritdan esimerkiksi edistamaan seksuaalista hyvinvointia ja
ehkdisemaan sukupuolitautien leviamistd. (Korhonen, Nazarenko ja Narhi 2012, 6-7; Vaestdliitto
2006, 5-7, 18,26.)

Perusopetuslain tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuullisen yhteis-
kunnan jasenyyteen seka antaa heille tarpeellisia tietoja ja taitoja elamaan. Opetus tulee jarjestaa
oppilaiden ikdkauden ja edellytysten mukaisesti edistéden oppilaiden kasvua ja kehitysta. Terveystieto
lisattiin pakolliseksi perusopetuksen opetussuunnitelmaan 2004 ja se tuli olla kéytossa kaikilla luok-
ka-asteilla viimeistdan 1.8.2006. (Opetushallitus 2004, 200-202; Perusopetuslaki 1998, § 2-3.) Ope-
tussuunnitelmien siirtyminen kuntien ja koulujen vastuulle vuonna 1994 on lisdnnyt eroja seksuaa-
liopetuksen ajoituksessa seké laadussa. Kuopion kaupungin perusopetuksen vuonna 2004 tekemas-
sa opetussuunnitelmassa 8. luokkalaisten terveystiedon keskeisimmista sisalldista yksi on seksuaali-
terveys: "Thmissuhteet, seksuaalisuus (taudit ja ehkaisy), kayttdytyminen ja niihin liittyvat arvot ja

normit.” (Kuopion kaupunki 2004; Keskitalo ja Mustaniemi 2009, 19.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistda ja yllapitda vaeston terveyttd. Laki velvoittaa, etta
kunnan on tarjottava asukkailleen ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisadntymisterveytta edis-

tavia palveluja. (Terveydenhuoltolaki 2010 § 2, 13.)
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Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkadisevasta suun terveydenhuollosta velvoittaa, ettd opiskeluterveydenhuollon on tarjotta-
va seksuaaliterveytta edistavia palveluja. Tallaisia palveluja ovat muun muassa seksuaalisuutta kos-
keva neuvonta seka sukupuolitautien torjunta ja ehkaisy. Asetus velvoittaa kuntia kehittdmaan kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuoltoon seksuaaliterveysneuvontaa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta 2011, § 16-17.)

Yhdistyneiden Kansakuntien kansainvalisessa vdestd- ja kehityskonferenssissa (ICPD) Kairossa
vuonna 1994 179 maata allekirjoitti 20-vuotisen toimintaohjelman lisadntymisterveyden edistamisek-
si. Toimintaohjelma edellyttaa kaikkien ihmisten mahdollisuutta tyydyttdvaan ja turvalliseen suku-
puolieldamaan. Toimintaohjelman tavoitteena ovat muun muassa sukupuolitautien levidmisen pysayt-

taminen ja kaikkien oikeus tietoon perhesuunnitelusta. (Korhonen ym. 2012, 6-7.)

YK:n kansainvdlinen vdesto ja kehityskonferenssi (ICPD) on hyvdksynyt toimintaohjelman, jossa
edellytetaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden sisdllyttamista seka viralliseen ettad epaviralliseen
koulutukseen sen kaikilla tasoilla. YK on laatinut myds maailman konferenssin toimintaohjelman,
jossa edellytetddn nuorten seksuaalikasvatustarpeiden tayttamista. YK:n yleiskokouksen julkilausu-
massa 65/277 edellytetdan korkeatasoisen ja nuorisoystavallisen seksuaalikasvatuksen takaamista
tytoille ja pojille. YK:n vaestd- ja kehityskomission 45. istunnon julkilausuma maaraa myés nuorille
annettavasta kokonaisvaltaisesta koulutuksesta seksuaali- ja lisdantymisterveydestd, ihmisoikeuksis-
ta ja sukupuolten valisesta tasa-arvosta. Suomi on sitoutunut ndihin kaikkiin toimintaohjelmiin ja jul-

kilausumiin. (Korhonen ym. 2012, 6-7.)

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa tavoitellaan yleista seksuaalisen hyvinvoinnin
edistymista. Koulujen terveyskasvatuksen tulee sisdltad laadukasta opetusta seksuaalisuudesta ja
seksuaaliterveydestd. Kouluterveydenhuollon tulee toimia kiintedssa yhteistytssa terveyskasvatusta
antavien opettajien kanssa. Peruskoulun opettajilla seka aineopettajilla tulee olla riittava koulutus
antaa seksuaalikasvatusta ja oppimateriaaleja on kehitettava. (Vaestoliitto 2006, 5-7, 18,26.) Sosi-
aali- ja terveysministeri6 laati yhdessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa "Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistéminen sairaanhoitopiireissa” -toimintaohjelman vuosille 2007-2011. Sen
tavoitteena oli vahvistaa vaeston seksuaali- ja liséantymisterveytta osana kansanterveytta monialai-
sessa yhteistydssa. Toimintaohjelman loppuraportissa 2012 yksittdisind seksuaaliterveyteen liittyvina
tulevaisuuden haasteina ndhdaan raskauden keskeytysten ja sukupuolitautien vahentdminen. (THL
2012a, 16; THL 2012c; THL 2012d.)
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3 YLEISIMMAT SUKUPUOLITAUDIT

Vuonna 1999 maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan todettiin maailmassa olevan 340 miljoonal-
la ihmisella hoidettavissa oleva sukupuolitautitartunta. Yleisimmat tartunnat olivat klamydia, tippuri,
kuppa seka trikomonas. Naihin lukuihin ei kuitenkaan kuulu virusten aiheuttamat sukupuolitautitar-
tunnat, kuten Hiv-infektio, kondylooma, sukuelinherpes seka hepatiitti B ja C. (Hiltunen-Back ja Aho
2005, 81.)

Yleisimpid sukupuoliteitse tarttuvia tauteja Suomessa ovat kondylooma, genitaaliherpes ja klamydia.
Klamydia on naista yleisin, silla se voi olla taysin oireeton. Tippuri- ja kuppatartunnat ovat Suomessa
harvinaisempia, koska tartunta saadaan yleensa ulkomailta. Muita sukupuolitauteja ovat hepatiitti B
ja C, HIV-infektio, satiaiset ja syyhy. Sukupuolitauteja pystyttaisiin ehkdisemaan parhaiten kondomin
kaytolld. Kuppa, hepatiitti B ja C seka HIV-infektio seulotaan raskaana olevilta naisilta. Seulonta on
lakisdateista ja sen tehtdva on edistda terveyttd ja ehkaista sairauksia. Tutkimukset tehddén odotta-
ville dideille raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 77; Hiltu-
nen-Back ja Riikola 2010.)

3.1 Nuorten ja nuorten aikuisten yleisimmat sukupuolitaudit Suomessa

Nuorten ja nuorten aikuisten yleisimpia sukupuolitauteja Suomessa ovat kondylooma, klamydia ja
genitaaliherpes, joista yleisinpana kondylooma. Kondylooma on syylamainen muutos, joka on silmilla
nahtdvissd. Infektio voi olla myds tdysin oireeton ja parantua itsestadn. Kondyloomatartuntaa ei voi-
da parantaa taysin kokonaan ja tartunnan saanut kantaa virusta koko eldmansa ajan. Kondylooman
aiheuttaja on HPV-virus eli papilloomavirus. Virukset jaetaan pienen ja suuren riskin viruksiin johtu-
en siitd, millainen taipumus niilla on aiheuttaa kohdunkaulan sy6paa tai solumuutoksia. Kondyloomia
aiheuttavat Iahes aina matalan riskin virukset eli tyypin 6 tai 11 virukset. Tyypit 16 ja 18 kuuluvat
korkean riskin virusryhmaan. HPV-tartunnalta ei ole taysin suojassa, vaikka kayttdisikin kondomia
yhdynnassa. Itdmisaika vaihtelee tartunnan saamisesta oireisiin kuukausista vuosiin. (Hiltunen-Back
ja Aho 2005, 37—41; Hiltunen-Back ja Riikkola 2010.)

Papilloomavirus voi aiheuttaa ndkyvien kondyloomien lisdksi myds piilevia tulehduksia sukuelinten
alueella ja naisilla etenkin kohdunkaulan alueella. Virus tarttuu suorassa limakalvokontaktissa ja sen
tarttumista edistavat ihovauriot sekd samanaikaiset muut sukupuolitaudit. Taudin ilmenemismuodot
riippuvat virustyypista. Kondyloomat ovat limakalvon tai ihon vérisid kukkakaalimaisia nappyléitd,
jotka ovat yleensa oireettomia. Naisilla kondyloomia esiintyy tavallisimmin emattimen aukossa, virt-
saputken suulla, ulkosynnyttimissa, valilihassa seka joskus kohdunnapukassa tai emattimessa. Mie-
hilld kondyloomia voi olla terskassa, virtsaputkessa, esinahassa seka siittimen varressa. Kondyloomia
voi olla my&s suuontelossa, perdaukossa tai perdukon ymparilld. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 37-41;

Reunala, Paavonen, Rostila ja Apter 2003, 58-59.)
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Papilloomavirustartunnan todentamiseksi ei ole olemassa talla hetkelld testia, mutta syyldmaiset
muutokset on helppo havaita ladkarintutkimuksessa. Talloin tutkitaan ulkoiset sukupuolielimet, virt-
saputken suu seka tarvittaessa anaalikanava. Lisdksi naisille tehdaan gynekologinen Papa-koe. Tay-
sin parantavaa hoitoa taudille ei 10ydy, koska kyseessa on viruksen aiheuttama tauti. Hoidon tavoit-
teena on tuhota nakyvat muutokset. Naihin voidaan kayttaa paikallishoitona podofyllotoksiini-liuosta
tai -voidetta seka imikimodi-voidetta. Muita hoitovaihtoehtoja ovat kirurgia, nestetyppijaadytys tai
hiilidioksidilaser. Joskus kondyloomamuutokset voivat my6s parantua itsestaan. (Hiltunen-Back ja
Aho 2005, 37-41; Hiltunen-Back ja Riikkola 2010; Reunala ym. 2003, 63-64.)

Kondyloomalla on myds taipumus uusiutua. Siksi on tarkeda seurata uusiutumista hoidon jalkeen 3-
6 kuukauden ajan. Naisten on tarkeda kdyda gynekologisissa tarkastuksissa myos kondylooman ha-
vittya, jotta kohdunkaulan solumuutokset huomattaisiin ajoissa. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 37—
41.)

Nykyadan kaytettdvissa on kondyloomaa ehkdiseva HPV-rokote. Rokote taytyy ottaa ennen ensim-
maista sukupuolikontaktia. Rokote on tullut kdyttéon kansallisessa rokotusohjelmassa 1.11.2013 |ah-
tien. Rokote on ilmainen ja sen saavat 6.luokkalaiset tytot, sekd 7-9.-luokkalaiset tytét rokotusoh-

jelman ensimmaisena vuonna. (THL 2013.)

Tutkimusten mukaan Suomessa kahdeksan ihmistd kymmenestd on eldmansé aikana saanut papil-
loomavirustartunnan, mutta useimmat eivat tieda tartunnastaan infektion ollessa oireeton. Helposti
tunnistettavia nakyvia kukkakaalimaisia syylia eli varsinaisia kondyloomia on vain n. 15 % papilloo-
maviruksen saaneista. Kondyloomasta, kuten sukueliherpeksestdkadn, ei kerata valtakunnallista tie-
toa esiintyvyydesta naiden tautien pitkakestoisuuden ja luotettavien tutkimusmenetelmien puuttees-
ta johtuen. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 37—41; Polvi 2012.)

Klamydia on Suomessa yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Sen aiheuttaa Chlamydia
trachomatis bakteeri. Jo 1950-luvulla tiedettiin, etta klamydia on seksiteitse tarttuva tauti, mutta sen
merkitys nousi esiin vasta 1980-luvulla. Klamydian itdmisaika on noin kaksi viikkoa ja tauti on usein
oireeton, etenkin naisilla. Kohdesolussa klamydiabakteeri lisaantyy hitaasti, suojassa elimistdon puo-
lustusmekanismeilta, tuottaen uusia bakteereja. Klamydiatartunta voidaan todeta klamydiatestauk-
sella. Suojaamattoman seksin lisdksi klamydia voi myds tarttua didiltd vastasyntyneelle synnytys-
kanavassa. Tartuntavaara on myds suuseksin valityksella. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 29-31; Hiltu-
nen-Back ja Riikkola 2010.)

Klamydiatartunnan saaneista miehista noin puolet ja naisista noin 75 % on oireettomia. Miehilla
klamydiatartunnan oireina voi olla kiveskipu, vuoto peniksesta tai kirvely virtsatessa. Naisilla klamy-
dian oireina voi olla kuukautishairiéitd, alavatsakipuja, epdnormaalia valkovuotoa tai yhdynnén jél-
keistd verista vuotoa. Klamydia todetaan nykyaan kivuttomasti ja vaivattomasti pelkasta ensivirtsa-
naytteesta. Klamydianayte voidaan myds ottaa vanupuikolla virtsaputken suulta tai naisilla kohdun-
kaulan kanavasta. Klamydia hoidetaan aina antibioottikuurilla. Hoito voi olla kerta-annos atsitromy-

siini nimista antibioottia tai kymmenen paivan kuuri tetrasykliinia. Klamydian paraneminen tarkiste-
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taan uudella naytteella neljan viikon kuluttua antibioottikuurin loppumisesta. Kunnallisissa hoitopai-
koissa klamydian tutkimus ja hoito ovat maksuttomia. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 29-31; Reunala
ym. 2003, 24-25.)

Klamydian jalkiseuraukset voivat olla hyvin peruuttamattomia. Miehille klamydia voi aiheuttaa lisaki-
vestulehduksen ja naisille munatorviperdista lapsettomuutta. Naisilla kohdunulkoisen raskauden riski
kasvaa. Klamydiatulehdukset, jotka toistuvat useasti, moninkertaistavat jalkiseurausten esiintymista.
Lapsettomuus, joka johtuu klamydiasta, todetaan useimmiten vasta 5-10 vuoden paasta tartunnas-

ta. Klamydia voi myds laukaista reaktiivisen niveltulehduksen. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 29-31.)

Klamydiaa esiintyy erityisesti nuorilla koululaisilla ja opiskelijoilla, koska se levida helposti oireetto-
muutensa vuoksi. Noin 75 % kaikista tartunnan saaneista on alle 25-vuotiaita. Tartunnan saaneista
naisista 35 % ja miehistd 15 % on jopa alle 20-vuotiaita. Uusia klamydiatartuntoja todettiin vuonna
2000 Suomessa noin 11700 kappaletta. Vuonna 2012 uusia tartuntoja oli jo melkein 13200. Kondo-
mi pystyisi suojaamaan taudilta, mutta kondomin kayttd on myyntitilastojen mukaan laskenut. Eh-
kaisypillereiden kayttd on yleista nuorilla naisilla. Ne ehkaisevat ei toivottua raskautta, mutta eivat
anna suojaa sukupuolitautitartuntoja vastaan. (Collins Fantasia, Fontenot, Sutherland ja Harris 2011,
49; Hiltunen-Back ja Aho 2005, 29-31; THL 2012d.)

Genitaaliherpes on herpesvirustyyppi 2 aiheuttama sukupuolitauti. Virustyyppi 1 on huuliherpeksen
aiheuttaja. Herpesvirukset tarttuvat iho- ja limakalvokontaktissa. Neljasosa genitaaliherpestartun-
noista on virustyyppi 1 aiheuttamia, silld herpestartunnan voi myds saada suuseksinvalityksella, jos
partnerilla on aktiivinen huuliherpes. Herpesvirus voi myos tarttua silmaan esimerkiksi sormien vali-
tykselld. Herpesvirus jaa tartunnan saaneen henkildn elimistédn pysyvasti. Yleensa herpesvirus tart-
tuu helpommin miehelta naiselle, kuin pdinvastoin. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 32-36; Hiltunen-
Back ja Riikkola 2010.)

Herpesviruksen itamisaika on 1-2 viikkoa. Oireet voivat ilmaantua ensimmaisen kerran 2-6 vuoro-
kauden kuluttua tartunnasta. Oireina voivat olla kurkkukipu, kuumeilu seka lihassérky. Kivuliaita ve-
sirakkuloita ilmaantuu sukuelinten alueelle ja ne rikkoutuvat nopeasti. Yleensa myds imusolmukkeet
suurenevat ja ovat hyvin kivuliaita. Ensitartunta on usein kuitenkin vahdoireinen tai téysin oireeton.
Virus jaa henkilén hermosolmukkeisiin piilevana ja se aktivoituu ajoittain. Genitaaliherpeksen ollessa
tdysin oireeton voi virus silti tarttua. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 32-36; Hiltunen-Back ja Riikkola
2010.)

Herpeksen oireet ovat yleensa hyvin tyypillisia, joten Iadkari voi todeta sen nakemalla. Rakkulavai-
heessa herpesviruksen voi todeta herpesviljelylla. Hoitoa, mika tuhoaisi herpesviruksen, ei ole ole-
massa, mutta nykyajan viruslaakkeilld voidaan viruksen lisdantyminen estaa. Esimerkiksi asikloviiri ja
valasikloviiri lyhentdvat oireisen vaiheen kestoa ja estavat herpeksen uusiutumista seka nopeuttavat
paranemista. Naita viruslaakkeita voidaan kayttda myds estohoitona vahentamaan sukuelinherpek-
sen tartuttavuutta seka oirejaksoja. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 32-36; Hiltunen-Back ja Riikkola
2010.)
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Kondomi suojaa yhdynnan aikana herpestartunnalta silloin kun kondomi peittda rakkula- tai haava-
alueen kunnolla. Oireisessa vaiheessa on suositeltavaa valttaa yhdyntaa sellaisen henkildén kanssa,
jolla ei ole herpesta. Herpestartunnasta taytyy aina kertoa partnerille ja han voi itse paattaa ottaako
riskin ja altistuu tartunnalle. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 32-36.)

Suomessa tehtyjen vasta-ainetutkimusten mukaan noin 20 % aikuisvaestdsta on saanut sukuelin-
herpesvirustartunnan, mutta vain osa on siita tietoinen. Valtakunnallista tietoa sukuelinherpeksen
esiintyvyydesta ei kerdtd, koska tauti on pitkakestoinen ja sen toteamiseen ei ole olemassa tasmalli-
sia tutkimusmenetelmia. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 32-36.)

3.2 Suomessa harvinaisemmat sukupuolitaudit

Suomessa harvinaisemmat sukupuolitaudit ovat kuppa ja tippuri, jotka saadan useimmiten ulkomail-
ta. Vuonna 2012 uusia kuppatartuntoja oli 206 kappaletta ja tippuritartuntoja 314 kappaletta (THL
2012d). Kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti ja sen aiheuttaja on spirokeettabakteeri. Bakteeri
tarttuu vain ihmisesta toiseen ja voi myos tarttua istukan kautta sikiodn. Erittdin poikkeuksellinen
tartuntamahdollisuus on myos verensiirto. Spirokeettabakteeri ei lapdise tervetta ihoa vaan tarttuu
ihmisesta toiseen iho- ja limakalvorikkojen kautta. Kupan itémisaika on keskimaarin 3-4viikkoa. (Hil-
tunen-Back ja Aho 2005, 17-22.)

Hoitamattomassa kupassa on monia eri vaiheita. Ensimma&inen vaihe on primaarivaihe. Sen aikana
ilmenevat ensimmaiset oireet ja se kestaa noin 1-5 viikkoa. Toinen vaihe eli sekundaarivaihe voi al-
kaa jo primaarivaiheen aikana tai vasta kahden kuukaudenkin jalkeen, kun ensimmaiset oireet ovat
jo havinneet. Kahden ensimmadisen vuoden aikana voi sekundaarivaihe uusiutua useita kertoja. Kup-
pa tarttuu ensimmadisten kahden vuoden aikana, mutta sen jalkeen tauti ei enaa tartu. Kolma eli pii-
leva vaihe kestda 2-20 vuotta tai jopa kauemminkin. Tassa vaiheessa tauti voidaan todeta ainoas-
taan verikokeilla. Vaiheista viimeinen, tertiaarivaihe, on oireinen myohaiskuppa. Kolmannekselle hoi-
tamattomista kuppatartunnan saaneista kehittyy mydhaiskuppa piilevan vaiheen jalkeen. Mydhais-
kupan oireet voivat siis ilmaantua vasta 10-30 vuoden paasta tartunnan saamisesta. Suomessa

myo6hdisvaiheen kuppa on hyvin harvinainen. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 17-22.)

Kupan ensimmadisia oireita ovat aristava haava, joka on kovareunainen. Haava tulee tartuntapaik-
kaan, joka voi olla sukuelimien alueella, perasuolessa, peraaukossa tai suun ja huulien alueella. Ki-
vuton imurauhasten suurentuminen kuuluu primaarivaiheeseen. Tassa vaiheessa spirokeetta-
bakteerit levidvat verisuonistoon synnyttden yleisinfektion. Sekundaarikupan ensimmaisia oireita on
imurauhasten suureneminen selvimmin kaulalla ja niskassa. Sekundaarivaiheeseen kuuluvat myds
erilaiset iho-oireet kuten ndppylat. Muutokset kurkunpaan limakalvolla vievat danen kaheéksi ja
hiusten sekéd karvojen Iahtd on mahdollista. Pahimmillaan kuppa saattaa aiheuttaa verenkiertoelimis-
tdssa aortan seindman pullistumista seka paikallista tuhoutumista. Naisella, joka on raskaana, voi
hoitamaton kuppa levita istukan kautta sikioén. Taman vuoksi kaikille odottaville dideille tehdaén ve-

rikoe mahdollisen kuppatartunnan vuoksi ditiysneuvolassa. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 17-22.)
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Tuore kuppa todetaan, kun haavaeritteessa on spirokeetta-bakteereja. Tama todetaan pimedkent-
tamikroskopoinnin avulla ja diagnoosi varmistuu heti. Kupan seulonnassa kaytetaan myds kardioli-
piinikoetta. Tasta kokeesta tullut positiivinen tulos ei valttamatta tarkoita kuppatartuntaa vaan posi-
tiivinen tulos saattaa esiintya muittenkin tulehdusten kohdalla. Taudin voi varmistaa viela treponee-
makokeilla. Yleensa laboratorio tekee varmistustutkimukset automaattisesti. (Hiltunen-Back ja Aho
2005, 17-22.)

Kupan hoitoon on kaytetty penisilliinia jo Iahes 50 vuotta. Se on edelleen tehokkain ja paras tédhan
tautiin tepsiva antibiootti. Ensimmaisen, toisen seka piilevan vaiheen kupan hoitoon annetaan lihak-
seen paivittdin penisilliinia kymmenen padivan ajan. Myohaiskupassa hoitoa jatketaan kolmen viikon
ajan. Antibioottihoidon paatyttya seurataan verikokeilla taudin paranemista. Jos tuore kuppa on ollut
hoidettavissa, kardiolipiinikoe on negatiivinen tai vasta-ainetaso laskee, voidaan seuranta lopettaa.
Jos on kyseessa vanha kuppatartunta, koe voi jaada positiiviseksi, mutta siitéd huolimatta uutta hoi-
toa ei tarvita. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 17-22.)

Kuppa ei ole nykyisin enaa Suomessa kovin yleinen, mutta sen esiintyvyys on 2000-luvulla ollut jat-
kuvasti vahaisesti nousussa. Vuonna 2012 uusia tartuntoja todettiin 206 kpl. Kuppaa esiintyy eniten
Suomen itdrajan tuntumassa ja puolet tartunnoista on peraisin Venajalta. (Hiltunen-Back ja Aho
2005, 17-22; THL 2012d.)

Tippuri on Neisser gonorrhoeae- bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Nykydan bakteeri on harvinai-
nen Suomessa ja se on padosin ulkomailta peraisin. Itdmisaika miehillda on 1-5 vuorokautta ja naisilla
2-3 viikkoa. Oireita voi ilmaantua jo muutaman péivan jalkeen tartunnasta. Kiinnittydkseen tippuri-
bakteeri suosii tietyn tyyppista limakalvoa. Miehilld tallainen paikka on syvalla virtsaputkessa oleva
osa ja naisilla tippuribakteerille suotuisaa kasvualustaa 16ytyy kohdunsuusta seka virtsaputken rau-
hasista. Bakteeri tuhoutuu antiseptisilla aineilla seka kuolee nopeasti kuivassa. (Hiltunen-Back ja Aho
2005, 23-26; Hiltunen-Back ja Riikkola 2010.)

Suomessa naisilla tippuritartunta on hyvin harvinainen ja noin puolet tartunnan saaneista on taysin
oireettomia. Naisilla tippuribakteerin oireet ovat epamaaraisempia kuin miehilld. Naisilla oireina voi-
vat olla virtsaamisvaivat, alavatsakivut seka lisdantynyt valkovuoto. Bakteerin aiheuttamaa tulehdus-
ta I6ytyy virtsaputkesta seka perasuolesta. Perasuolen infektiossa oireina voi olla limainen vuoto.
Naisilla bakteeri voi levita myds valkovuodon mukana. Miehilld oireina on kirvelyd, tihentynytta virt-
saamisen tarvetta seka markaista vuotoa. Miehilla oireet ovat aluksi hyvin voimakkaita ja he hakeu-
tuvat yleensa hoitoon heti oireiden alettua. Ilman hoitoa oireet kestavat voimakkaina muutaman vii-
kon, jonka jdlkeen ne alkavat vahentya. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 23-26.)

Tippuri voi tarttua myds suuseksin valitykselld, jolloin tippuri aiheuttaa suuontelon ja nielun tuleh-
duksen. Qireina voivat olla polttava kirvely ja kuivuuden tunne suussa, kurkkukipu seka joskus myds
kuumeilu. Eritteiden valityksella tippuri voi my0s tarttua silmaan, mika aiheuttaa silman markimisen

ja sidekalvotulehduksen. Ilman hoitoa silmatulehdus voi aiheuttaa sokeutumisen tai haavautumisen.
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Tippuribakteeri voi joskus harvoin levitd myds verenkiertoon aiheuttaen verenmyrkytyksen tai nivel-
tulehduksen. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 23-26.)

Tippuribakteerin saaneelta otetaan nayte ensivirtsasta tai tikkunaytteena tartuntatavasta riippuen
virtsaputkesta, kohdunkaulan kanavasta, nielusta, perasuolesta, emattimesta tai silman sidekalvolta.
Naytteen avulla voidaan maarittda kyseisen bakteerin antibioottiherkkyys. Tippuribakteeri voidaan
myds havaita kohdunkaulan kanavasta tai virtsaputkesta otetusta markanaytteesta. Kyseinen tutki-

mus on kaytdssa yleensa sukupuolitautien klinikoilla. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 23-26.)

Tippuribakteerin hoitona kaytetaan yleensa kerta-annoksena siprofloksasiini nimista antibioottia.
Tarvittaessa voidaan kayttaa pidempaa kuuria, jos kyseessa on pitkittynyt tai vaikeaoireinen tauti,
kuten nivel- tai lisakivestulehdus. Hoitona voidaan myds kayttaa lihakseen annettavaa keftriak-
sonipistosta. Tata antibioottia kdytetdan, jos bakteeri on muuttunut vastustuskykyiseksi siproflosa-
siinia kohtaan. Antibioottihoitojen jdlkeen potilas kutsutaan viela jalkitarkastukseen, jossa varmiste-

taan taudin paraneminen viljelyndytteen avulla. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 23-26.)

Tippuritartuntoja tilastoitiin Suomessa vuonna 2000 271 kappaletta. Vuonna 2012 uusia tartuntoja
oli 314 kappaletta. Uusista tippuritartunnoista 73 % todetaan miehillg, joista valtaosa on 20-39-
vuotiaita. Tippuritartuntojen lisdantymista 2000-luvulta alkaen selittaa tieto siita, etta tippuritapauk-
sista joka toinen on tuotu ulkomailta, useimmiten Thaimaasta. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 23-26;
THL 2012d.)

Maailmanlaajuisesti yleisimmat sukupuolitaudit

Maailmanlaajuisesti yleisimpia sukupuolitauteja ovat HIV, hepatiitti B ja hepatiitti C. Naisté HIV on
maailman yleisin sukupuolitauti. Maailmassa on arviolta noin 42 miljoona HI-viruksen kantajaa. HIV
tulee englannin kielen sanoista human immunodeficiency virus, mika on suomeksi ihmisen im-
muunikatovirus. Tata tautia ei voida kokonaan parantaa ja se etenee lopulta AIDS-vaiheeseen. AIDS
lyhenne tulee englanninkielisestéd acquired immunodeficiency syndrome, joka suomeksi tarkoittaa
hankittua immuunipuutosoireyhtymaa. Immuunipuutoksessa elimistdn puolustusjarjestelma on hai-
riintynyt ja elimistd altistuu useille erilaisille tulehduksille ja kasvaimille, jotka eivat yleensa terveille

aiheuta minkaanlaisia oireita. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 42.)

HIV tarttuu suojaamattomassa seksissa, veren valityksella ja aidista lapseen raskauden, synnytyksen
tai imetyksen aikana. Suojaamattomassa seksikontaktissa HI-virus siirtyy ehjiltdkin limakalvoilta toi-
selle tai rikkouman kautta suoraan verenkiertoon. Terveen ihon lapi HI-virus ei kuitenkaan paase.
(Hiltunen-Back ja Aho 2005, 45.)

HIV-tartunnan ensioire on muutaman viikon kuluttua tartunnasta kehittyva akillinen kuumetauti. Tal-
I6in nielussa ja kurkussa ilmenee tulehdusta. My6s kaulan ja leuan alusen imusolmukkeet turpoavat.
Joillekin voi my®s nousta tuhkarokkoa muistuttavaaa ihottumaa kasvoihin, kaulaan sekd muualle

ylavartaloon. Tassa vaiheessa veressa on virusta runsaimmillaan ja taudin saanut on kaikkein tartut-
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tavimmillaan. Nama oireet parantuvat yleensa parissa viikossa. Taman jalkeen elimist6 aloittaa voi-
makkaan puolustusreaktion muodostaen vasta-aineita HI-virusta vastaan ja viruksen mdara elimis-
tossa vahenee. Tasta alkaa oireeton tai vahaoireinen jakso, joka kestaa tavallisesti 5-10 vuotta tai
enemman. Oireiseen vaiheeseen kuuluu immuunivasteen huomattava heikkeneminen. Talléin ilme-
nee erilaisia tulehduksia muun muassa suussa, nielussa ja iholla. Oireita voivat olla myds kuumeilu,
ripuli ja laihtuminen. HIV-infektion katsotaan siirtyneen AIDS-vaiheeseen kun potilas saa ainakin yh-
den seurannaistaudin maaritellyistd tulehdustaudeista. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 46—47; Laine ja
Mikkola 2013.)

HIV-infektion toteamisen yleisin kdytdanndn menetelma on vasta-ainemaaritys veren seerumista tai
syljesta. Se voidaan tehda aikaisintaan 2-4 viikon paasta oireiden alusta ja viimeisintdan vasta-
aineiden tulisi nakya kolmen kuukauden kuluttua tartunnan saamisesta. HIV-infektio voidaan todeta
my®0s viruksen eristyksella soluviljelmasta, virukselle spesifisten vaippaproteiinien etsimisella tai vi-
ruksen nukleiinihappojen suoralla osoituksella kudoksesta. Nukleiinihaponsoitustestia kaytetaan Kkii-

reellisissa tapauksissa. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 48—49.)

Hiv-infektiota hoidetaan antiretroviraaliladkkeilla. Ne jakautuvat kolmeen eri ryhmaan: proteaasin
mista kolmea ladketta yhta aikaa. Talldin puhutaan HAART-hoidosta, joka tulee englannin kielesta
highly active antiretroviral therapy, joka tarkoittaa suomeksi antiretroviraalihoitoa. Nain pystytaan
vaikuttamaan viruksen eri elinkaaren vaiheisiin yhta aikaa. Atiretroviraalihoidolla voidaan hidastaa
AIDS-vaiheen tuloa tai jopa estaa se kokonaan. Virus ei kuitenkaan havia elimistosta koskaan taysin.
(Rintala 2006, 75-78.)

HIV on maailmanlaajuisesti kaikkein yleisin sukupuolitauti. Suomessa todettiin vuonna 2000 uusia
HIV-tartuntoja 137 kappaletta. Vuonna 2012 uusia tartuntoja tilastoitiin 154. Vuoden 2013 tammi-
kuussa Suomessa oli todettu yhteensa 3125 HIV-tartuntaa, joista 72 % oli miehilld. Tartunnan saa-
neet miehet ovat olleet taudin toteamishetkelld keskimadrin 37-vuotiaita ja naiset 32-vuotiaita. Noin
2/3 ilmoitetuista Hiv-tapauksista todetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. THL:n
arvion mukaan noin kolmannes HI-viruksen saaneista ei tieda tartunnastaan. (Positiiviset ry 2013;
THL 2012d.)

Hepatiitti B-virus (HBV) tarttuu veren valitykselld, suojaamattomassa seksikontaktissa ja raskaana
olevasta didista lapseen. Hepatiitti B-virusta on eniten tartunnankantajien veressa seka jonkin verran
my0s syljessa, ematinnesteessa ja siemennesteessd. Ndissa eritteissa virusten maara on kuitenkin
huomattavasti pienempi kuin veressa. Nain ollen tartunnan voi siis saada myds suuseksin valityksel-
Ia. Maailmassa on 400 miljoonaa B-hepatiittiviruksen kantajaa. Suomessa uusia tartuntoja tilastoitiin
vuonna 2000 noin 420 kappaletta. Vuoteen 2012 maara oli pudonnut 216 uuteen tartuntaan. (Hiltu-
nen-Back ja Aho 2005, 52-54; Lumio 2013; THL 2012d.)

Hepatiitti B-viruksen itamisaika on 1-6 kuukauden valilld. Akuuttitauti on varsin lieva ja kolmasosa

saa akuutin maksatulehduksen. Viidesosalla sairastuneista ilmenee nivelongelmia. Alle 1 % taudin
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saaneista menehtyy vakavaan maksavaurioon. Osa sairastuneista jaa HBV:n kroonisiksi kantajiksi ja
heille kehittyy krooninen maksatulehdus. Mita nuorempana henkil6 saa tartunnan, sitd suuremmalla

todennakdisyydelld han jaa tartunnankantajaksi. Vastasyntyneena tartunnan saanut jaa yleensa aina
krooniseksi kantajaksi. Aikuisiassa taudin saaneista krooniseksi viruksen kantajaksi jaa 5 %. Krooni-
sen maksatulehduksen saaneista 5 % sairastuu maksakirroosiin 10-30 vuoden kuluessa. (Hiltunen-

Back ja Aho 2005, 52-54; Lumio 2013.)

B-hepatiitti voidaan todeta, mikali veresta l6ytyy viruksen rakenteita tai vasta-aineita. Positiivisen tu-
loksen jalkeen seurataan verikokeilla haviaako virus itsestaan. Jos se ei ole havinnyt kuuden kuu-
kauden kuluessa, se on jaanyt useimmiten krooniseksi. Krooniseen maksatulehdukseen kaytetaan
hoitona pistoksena annettavaa interferonia noin vuoden ajan. Sen jdlkeen laakehoitona voidaan
kayttda nukleosidianalogeja tablettimuodossa. HBV:ta vastaan on kehitetty kolmen rokoteannoksen
sarja, johon kuuluu kaksi pistosta kuukauden valein ja kolmas pistos noin puolen vuoden kuluttua.
Rokotte antaa 90 % suojan ja se on elinikdinen. Mikali hepatiitti B-virukselle altistuminen havaitaan
heti, esimerkiksi hepatiittivirusta kantavien aitien lapsilla ja neulanpistotapaturmissa, tartunta on eh-
kaistavissa. Tallbin annetaan yksi annos gammaglobuliinia, jossa on runsaasti hepatiitti B-vasta-

aineita seka aloitetaan kolmen rokotteen rokotesarja. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 54; Lumio 2013.)

Hepatiitti C-viruksen aiheuttamia uusia tartuntoja todetaan Suomessa nykyisin vuosittain noin 1200.
Naisté noin 90 % on suonensisdisten huumeiden kayttajilld. Hepatiitti C-virus (HCV) tarttuu paasialli-
sesti veren valitykselld. Sen levidminen seksikontaktin kautta seka aidista lapseen synnytyksen yh-
teydessa on mahdollista, mutta jokseenkin harvinaista. HCV:n itdmisaika vaihtelee kuukaudesta nel-
jaan kuukauteen. HCV aiheuttaa akuutin maksatulehduksen noin 10 % tartunnan saaneista, mutta
oireet ovat usein lievid ja epamaaradisia. Tartunnan saajista 70 % jaa viruksen kroonisiksi kantajiksi
ja heista viidesosalla tartunta johtaa maksakirroosiin tai maksasyépaan 30 vuoden kuluessa. (Hiltu-
nen-Back ja Aho 2005, 54-55; Lumio 2013.)

Hepatiitti C-virus voidaan todeta verindytteesta maarittamalla sen vasta-aineet. Toinen menetelma
on osoittaa virus verestd geenimonistusmenetelmalld. HCV:ta voidaan hoitaa pistoksena annettavalla
interferonilla yhdessa ribaviriini-tablettihoiton kanssa. Hoidon pituus kestaa 3—16 kk viruskannasta
riippuen. Tama hoito poistaa viruksen 60-80 prosentilta tartunnan saaneista. Toisin kuin HAV- ja
HBV-infektioon, HCV-infektioon ei ole kaytdssa enneltaehkdisevaa rokotetta eikd vasta-ainehoitoa.
(Hiltunen-Back ja Aho 2005, 54-55; Lumio 2013.)
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YLEISIMMAT EHKAISYMENETELMAT

Raskauden ehkaisylla tarkoitetaan menetelmia, joilla estetadn raskauden alkaminen. Seksuaalikasva-
tuksen ja ehkdisyneuvonnan avulla voidaan vahentda ei-toivottuja raskauksia. Ehkaisy tapahtuu
usein estamalla munasolun irtoaminen, sen hedelméittyminen tai kohdun limakalvoon kiinnittymi-
nen. Kansanterveyslaki vuodelta 1972 on saatanyt raskaudenehkdisyneuvonnan terveyskeskusten
velvollisuudeksi ja jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lld tulisi olla riittdvat taidot raskau-

denehkdisyn ohjauksessa. (Eskola ja Hyténen 2002, 71.)

Progestiini-hormoniin perustuvat ehkaisymenetelmat

Minipillerin, ehkaisykapselin ja hormonikierukan ehkaisyteho perustuu progestiiniin eli kelta-
rauhashormoniin. Minipillereiden ehkaisyteho perustuu progestiinin jatkuvaan vahdiseen kayttéon,
mika tekee kohdun kaulan liman siittidita lapaisemattdmaksi. Ehkaisyvaikutus perustuu osin myos
munasolun irtoamisen estoon. Jotta ehkaisyteho olisi mahdollisimman hyva, otetaan minipilleri pavit-
tain, ilman taukoja aina samaan aikaan. Mikali minipillerin ottaminen mydhastyy yli kolme tuntia, sen
ehkdisyteho huononee. (Ehkaisyinfo 2013d; Eskola ja Hytonen 2002, 78; RFSU 2011f, Tiitinen
2013e.)

Minipillereiden kaytdn ei ole todettu lisédvan veritulppariskia, minka vuoksi pillereita voivat kayttaa
veritulpan sairastaneet ja yli 35-vuotiaat tupakoivat naiset. Ainoastaan rintasyévan sairastaneille mi-
on paljon vdhemman sivuvaikutuksia. Yleisin minipillereiden aiheuttama sivuvaikutus on kuukautis-

kierron epasaanndllisyys seka tiputteluvuoto. (Eskola ja Hytdnen 2002, 78; Tiitinen 2013e.)

Ehkaisykapseli on pitkaaikaiseen ehkdisyyn tarkoitettu silikoninen implantti. Ehkdisykapseli sisdltaa
vain progestiinia eli keltarauhashormonia ja sen ehkaisyperiaate on sama kuin minipillereilla. Kohdun
limakalvo muuttuu progestiinin vaikutuksesta siittidita lapdisemattémaksi ja se estda osassa kierrois-
ta ovulaation. Talla hetkella Suomessa on markkinoilla levonorgestreelia seka etonogestreelia sisal-
tavia ehkaisykapseleita. Levonorgestreelia vapauttavan ehkadisykapselin ehkaisyteho on viisi vuotta
ja etonogestreelia vapauttavan kolme vuotta. (Ehkaisyklinikka 2009a, Eskola ja Hyténen 2002, 78;
Terve Media Oy 2006a; Tiitinen 2013e.)

Laakari asettaa kooltaan muutaman senttimetrin mittaisen ja parin millimetrin paksuisen ehkaisy-
kapselin paikallispuudutuksessa olkavarteen. Ehkaisykapselit laitetaan aina ihon alle, eika ihonalai-
seen rasvakudokseen, josta hormonien erittyminen on epavarmaa. Ehkaisykapselin asettaminen tu-
lee tapahtua viimeistaan seitseman vuorokauden kuluessa kuukautisten alkamisesta. Vuorokauden
kuluttua ehkaisykapselin asettamisesta saavutetaan riittava ehkaisyn taso. Normaalipainoisilla naisil-
la ehkaisykapseleiden ehkdisyteho on yhta hyva kuin yhdistelmaehkaisypillereita kaytettdessa, mutta
yli 70 kiloa painavilla naisilla ehkaisyteho on huonompi. Ehkadisykapseli sopii kaikenikaisille ja se on

yksi vaihtoehto naisille, jotka eivat voi kdyttaa estrogeenia sisaltavia ehkaisyvalmisteita. Ehkaisykap-
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selin yleisimmat haittavaikutukset ovat kuukautisten epdsaannéllisyys seka tiputteluvuoto. (Eskola ja
Hytdnen 2002, 78; Terve Media Oy 2006a; Tiitinen 2013e; Vaestoliitto 2012a.)

Hormonikierukan runko-osassa olevasta sailiésta vapautuu levonorgestreelihormonia hitaasti koh-
tuun, mika tekee kohdun kaulakanavan limasta siittidita lapaisemattéman. Koska hormonikierukasta
vapautuva levonorgestreeli estda estradiolin kohdun limakalvoa kasvattavan vaikutuksen, niukkene-
vat kuukautiset ja joillakin ne jaavat kokonaan pois. Hormonikierukka laitetaan kohtuun gynekologil-
la ja tarkastuskaynneilla tulee kdayda kerran vuodessa hormonikierukan oikean sijainnin varmistami-
seksi. Kun hormonikierukka laitetaan ensimmaista kertaa, tulee se asettaa viimeistaan seitsemante-
na paivana kuukautisten alkamisesta. (Ehkdisyinfo 2013b; Eskola ja Hytonen 2002, 81; Tiitinen
2013b; Vaestoliitto 2012e.)

Hormonikierukan ehkaisyteho kestaa viisi vuotta ja ehkadisyvarmuus on sterilisaation luokkaa. Hor-
monikierukka sopii hyvin synnyttaneille naisille, silla sitd voi kdyttaa imetysaikana. Hormonikierukka
voidaan asettaa kohtuun kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Hormonikierukka voidaan laittaa my6s
synnyttdmattomille naisille, jotka haluavat pitkdaikaista ja varmaa ehkaisya. Hormonikierukka sopii
naisille, joille estrogeenia sisaltavia ehkaisyvalmisteita ei suositella esimerkiksi veritulppariskin tai ve-
renpainetaudin vuoksi. (Eskola ja Hytdnen 2002, 81; Tiitinen 2013b.)

Hormonikierukkaa voidaan kayttéa ehkaisyn lisaksi hoidollisesti esimerkiksi kivuliaisiin ja runsaisiin
kuukautisiin sekd endometrioosin oireiden hoitoon. Tama perustuu hormonikierukasta vapautuvan
levonorgestreeliin, joka tekee kohdun limakalvosta ohuemman. Ohuempi kohdun limakalvo tuottaa
vahemman prostaglandiineja eli siledan lihaksistoon vaikuttavia tyydyttymattomia rasvahappoja, mi-
ka vahentaa kohdun supistelua ja siten myds kuukautiskipuja. Kohdunkaulan kanavan lima muuttuu
my®&s mikrobeille epasuotuisaksi, mika ehkdisee naista erilaisilta sisasynnytintulehduksilta. Hor-
monikierukka voi aiheuttaa erityisesti sen kdytdn alussa tiputteluvuotoa, aknea seka mielialojen
vaihtelua. (Eskola ja Hytdnen 2002, 81; Tiitinen 2013b; Vaestoliitto 2012e.)

4.2  Estrogeeni- ja progestiinihormoneihin perustuvat ehkdisymenetelmat

Estrogeeni- ja progestiinihormoneja sisaltavia ehkdisymenetelmia ovat yhdistelmaehkaisypillerit, eh-
kdisyrengas ja ehkaisylaastari. Yhdistelmdvalmisteiden ehkaisyteho perustuu ovulaation estoon, jol-
loin munarakkula ei kypsy ja munasolu ei irtoa. Yhdistelmapillereiden sisaltémat steroidit tekevdt
kohdun limakalvosta sitkean ja siittiéita torjuvan ja munanjohdinten liike hidastuu, jolloin siittididen
liike niissa hankaloituu. (Eskola ja Hyténen 2002, 77.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet ovat joko kiinted- tai vaihtuva-annoksisia. Kiintedannoksiset pillerit si-
saltavat kaikki vakiomaaran hormoneja, kun taas vaihtuva-annoksisissa pillereissa hormonimaara
vaihtelee kierron aikana. Tavallisesti pillereitd kaytetdan kolmen viikon periodeissa ja sitten pidetdaan
viikon tauko, jolloin kuukautisvuoto tulee. Uusi kolmen viikon sarja aloitetaan viikon tauon jolkeen,

vaikka kuukautiset olisivat vield. Nain ollen pillereiden aloituspaiva pysyy aina vakiona. Yhdistelma-
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valmisteiden ehkaisyteho on hyvin luotettava, kun ne otetaan aina saanndllisesti samaan aikaan pai-
vastd. (Ehkaisynetti 2013; Tiitinen 2013a; Vaestoliitto 2012h; YTHS 2013.)

Yhdistelmaehkaisypillerit vahentdvat riskia sairastua munasarja- ja kohtusyopaan, koska ne tasoitta-
vat hormonitoimintaa. Yhdistelmaehkaisypillerit tekevat kuukautisista sdanndllisia ja vahentavat
vuodon maaraa seka kuukautiskipuja. Lisdksi naisella on mahdollisuus siirtda kuukautisvuotoa ha-
luamaansa ajankohtaan. Yhdistelmapillereiden vasta-aiheita ovat sairastettu veritulppa tai sen riski-
tekija, maksan toimintahairiét seka sairastettu rintasyopa. Lisdksi yhdistelmadvalmisteiden kayttoa tu-
lee vakavasti harkita, mikali nainen on yli 35-vuotias ja tupakoi, hanelld on joskus ollut aurallinen
migreeni tai han on vakavasti ylipainoinen. Yhdistelmdehkaisypillereiden aloitusvaiheessa saattaa
esiintya sivuvaikutuksina muun muassa rintojen arkuutta, mielialavaihteluja seka painonnousua. Oi-
reet haviavat kuitenkin yleensad muutaman kuukauden kuluessa. (Eskola ja Hyténen 2002, 77; Tiiti-
nen 2013a; YTHS 2013.)

Ehkaisyrengas vaikuttaa yhdistelmaehkaisypillerin tavoin. Rengas vapauttaa progestiinia ja estro-
geenia ruumiinlammonvaikutuksesta emattimen limakalvon lapi verenkiertoon, joilloin ovulaatio saa-
daan estettyd. Ehkaisyrengas on halkaisijaltaan 54 mm ja poikittaisldpimitaltaan 4mm. Taipuisa eh-
kdisyrengas puristetaan sormien valissa kasaan ja viedaan emattimeen. Mitaan tiettya oikeaa paik-
kaa ehkdisyrenkaalle ei emattimessa ole, vaan paras on kun rengas ei tunnu ollenkaan. (Kraszewski
2009, 21; RFSU 2011b; Terve Media Oy 2006b; Tiitinen 2013a; Vdestoliitto 2013c; Agren 2013b.)

Koska ehkaisyrenkaan ehkaisymenetelma on sama kuin yhdistelmaehkaisypillereilld, ovat myds sen
vasta-aiheet seka edut ja haitat my6s samat. Ehkaisyrenkaan on todettu pitavan elimistén hor-
monipitoisuuksia tasaisempina kuin ehkaisypillereiden, mika selittyy emattimen runsaalla verisuoni-
tuksella. Ehkdisyrengasta on myds helppo kayttaa, silla se laitetaan emattimeen kolmen viikon ajak-
si, jonka jdlkeen pidetdan viikon tauko renkaasta. Taukoviikon aikana tulevat kuukautiset, jonka jal-
keen uusi rengas laitetaan emattimeen. Mikali ehkdisyrengas hairitsee yhdynnén aikana, voi sen ot-
taa pois enintdan kolmeksi tunniksi ilman ehkdisytehon laskemista. Ohjeita noudattamalla ehkaisy-
renkaalla on yhtd hyva ehkaisyteho kuin yhdistelméehkaisypillereillakin. (Ehkaisyklinikka 2009b;
RFSU 2011b; Terve Media Oy 2006b; Tiitinen 2013a; Vaestdliitto 2013c; Agren 2013b.)

Ehkaisylaastari on ohut 4,5cm x 4,5cm kokoinen ihonvarinen laastari, joka kiinnitetdan olkavarteen,
reiteen tai pakaraan. Ehkdisylaastarin teho perustuu estrogeeni- ja progestiinihormooneihin. Ehkai-
sylaastaria ei saa kiinnittaa rintojen alueelle ja kiinnityspaikkaa tulee laastarinvaihdon yhteydessa
vaihtaa. Ehkdisylaastarin kiinnityspaikan tulee olla puhdas ja karvaton ja laastaria kinnitettaessa sita
tulee painaa voimakkaasti puolen minuutin ajan tarttumisen varmistamiseksi. Ehkaisylaastari tarttuu
ihoon hyvin kiinni ja on tutkittu, etta 70 000 kaytetysta laastarista vain 3% irtosi osittain ja 2% ko-
konaan. Mikali ehkaisylaastari irtoaa, tulee asettaa valittdmasti uusi ehkaisylaastari tilalle. Ehkaisyte-
ho ei laske, jos laastari on ollut poissa alle vuorokauden. (RFSU 2011a; Tiitinen 2013a; Vaestoliitto
2012b; Agren 2013a.)
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Ehkaisylaastari asetetaan iholle kerran viikossa aina samana viikonpdivana kolmen viikon ajan. Ta-
man jalkeen pidetadn viikon tauko, jolloin kuukautiset tulevat. Ehkaisylaastari vapauttaa ihon lapi
verenkiertoon progestiinia ja estrogeenia. Ehkaisylaastari vaikuttaa yhdistelmaehkaisypillereiden ta-
voin, joten sen vasta- ja kayttdaiheet ovat samat. Ehkadisylaastarin vapauttamat hormonit estavat
ovulaation ja tekevat kohdun liman siittidille epasuotuisaksi. Ehkdisylaastarin vasta-aiheita ovat sai-
rastettu veritulppa tai rintasyopa ja erityista harkintaa tulee kayttad, mikali nainen on vakavasti yli-
painoinen tai han on yli 35-vuotias ja tupakoi. Ehkaisylaastarin kayttdjistd noin viidesosalla on ollut
ehkaisylaastarin aiheuttamaa ihodrsytysta. Muita sivuvaikutuksia voivat olla rintojen arkuus, paan-
sarky seka tiputteluvuoto. Oikein kdytettynd ehkaisylaastarin ehkaisyteho on yhta hyva kuin yhdis-
telmdehkaisypillereilld. Ehkdisylaastarin ehkadisytehon on kuitenkin todettu heikentyneen, jos nainen
on painanut yli 90 kiloa. (RFSU 2011a; Tiitinen 2013a; Vaestoliitto 2012b; z\gren 2013a.)

4.3  Muut ehkdisymenetelmat

Muita yleisia ehkdisymenetelmia ovat kondomi ja kuparikierukka. Kondomi on joko luonnonkumista
tai polyuretaanista tehty suojus, joka rullataan jaykistyneen siittimen péaalle ennen yhdyntda. Kon-
domin paahan tulee jattaa tilaa siemennesteelle. Yhdynnan jalkeen mies vetaa siittimen ulos emat-
timestd pitden samalla kiinni kondomin tyvestd, jolloin varmistetaan kondomin pysyminen paikal-
laan. Koska kondomi on ohut, tulee sita kasitella varovasti, jottei sen ehkaisyteho laske. Jos yhdyn-
nan jalkeen huomaa kondomin menneen rikki, tulee raskauden ehkaisemiseksi ottaa jalkiehkaisypil-
leri. Mikali kyseessa on uusi seksipartneri, on hyva hakeutua myds sukupuolitautitesteihin. (Ehkai-
syinfo 2013c; Terve Media Oy 2012; Vaestoliitto 2013f.)

Ehkaisyvalineista kondomi on ainoa, joka suojaa sukupuolitaudeilta, joten sita tulisi kdyttaa aina uu-
sissa sukupuolisuhteissa. Kondomi on kertakayttdinen ja sita tulee kayttaa koko yhdynnan ajan. Oi-
kein kaytettynd kondomilla on erittdin hyva ehkaisyteho. Kondomeita on hyvin saatavilla paivittdista-
varakaupoissa seka huoltoasemilla, joten kynnys niiden ostamiseen on tehty matalaksi. Kondomien
ostamiselle ei ole ikdrajaa. Kondomeita 16ytyy maultaan, kooltaan ja muotoilultaan erilaisia. Kondo-
min ainoita huonoja puolia ovat sen mahdollinen rikkoutuminen tai pois luiskahtaminen paikoiltaan.
Valvira vastaa Suomen markkinoilla olevista kondomeista. EU-standardien mukaiset kondomit ovat
ymparysmitaltaan 10,4cm, 19cm pitkia ja korkeintaan 0,07mm paksuja. (Aarnipuu ja Aarnipuu 2012,
44; Ehkaisyklinikka 2009c; Terve Media Oy 2012; Vaestoliitto 2013f.)

Kuparikierukka ei sisalla lainkaan hormoneja, vaan sen ehkaisyvaikutus perustuu kupariin, joka hei-
kentaa siittididen toimintakykya. Kuparikierukka on muovinen kuparilangan ymparéima T:n muotoi-
nen ehkaisyvaline, jonka gynekologi asettaa kohtuun. Kuparikierukka tulee laittaa kohtuun viimeis-
taan seitsemantena paivana kuukautisten alkamisesta. Kuparikierukan ehkaisyteho kestda viisi vuot-
ta ja se on erittdin varma ehkaisymenetelma. Kupakierukkaa suositellaan yleensa synnyttaneille, va-
kituisessa parisuhteessa eldville naisille seka naisille, joille hormonaalinen ehkaisy ei sovi. Kupari-
kierukka ei sovellu naisille, joilla on useita seksipartnereita kasvaneen tulehdusriskin vuoksi. Muita
vasta-aiheita kuparikierukan kaytdlle ovat aiemmin ollut kohdunulkoinen raskaus seka kohdun poik-

keava rakenne. Kuparikierukka lisad usein kuukautisvuodon maaraa, joten sita ei suositella naisille,
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joilla on runsaat tai kivuliaat kuukautiset tai anemia. Kuparikierukka ei mydskaan sovellu kupari- tai
nikkeliallergikolle. (Ehkaisyinfo 2013a; Eskola ja Hytdnen 2002, 81; RFSU 2011d; Tiitinen 2013d.)

4.4 Jalkiehkaisy

Yhdynnan jalkeinen ehkaisy on tarpeellista, jos ehkdisymenetelma on pettanyt tai yhdynndssa ei ole
kdytetty lainkaan ehkdisyd. Suomessa on kolme jalkiehkdisymenetelmaa, joista kaksi on hormonaali-
sia valmisteita seka kolmas on kuparikierukka. Jalkiehkaisylle ei ole ala- tai yldikarajaa, eika silla ole
todettu olevan terveydellisia vasta-aiheita. Jalkiehkaisypillerit sisaltédvat joko levonorgestreelia eli kel-
tarauhashormonia tai ulipristaalia eli progestonireseptorin muuntajaa. Jalkiehkaisypilleri ehkaisee
raskauden estamalla tai siirtdmalla ovulaatiota. Jo alkaneeseen raskauteen jalkiehkaisypillerilla ei ole
vaikutusta. Jalkiehkaisypilleria ei tule kayttaa yli kolmea kertaa enempaa vuoden aikana sen sisalta-
man korkean hormonipitoisuuden vuoksi. (Eskola ja Hytdénen 2002, 79; RFSU 2011c; Tiitinen 2013c;
Vaestoliitto 2012d.)

Jalkiehkaisypilleri voi aiheuttaa rintojen pingotusta, padnsarkya seka pahoinvointia. Jos nainen ok-
sentaa kolmen tunnin sisalla valmisteen otosta, tulisi ottaa uusi tabletti jalkiehkdisyn onnistumiseksi.
Raskaustestia suositellaan tehtévaksi noin kolme viikkoa valmisteen ottamisesta, jotta raskauden
mahdollisuus voidaan poissulkea. Jalkiehkdisyvalmisteet vaikuttavat usein seuraavien kuukautisten

alkamisajankohtaan aikaistuttamalla tai viivastyttéamalla niitd. (RFSU 2011c; Tiitinen 2013c.)

Norlevo siséltda yhden tabletin 1,5mg levonorgestreelia eli keltarauhashormonia. Vuodesta 2002 yli
15-vuotias on saanut ostaa Norlevo jalkiehkaisypillerin apteekista ilman reseptia. Norlevo jalkieh-
kaisypilleri tulisi ottaa mahdollisimman akkia, mutta kuitenkin alle 72 tunnin kuluttua yhdynnasta.
Toinen jalkiehkaisypilleri EllaOne sisaltaa ulipristaalia, joka on progesteronireseptorin muuntaja. Uli-
pristaali ehkaisee raskauden estamalld ovulaation ja tekemalla kohdun limakalvosta epaedullisen
munasolun kiinnittymiselle. EllaOne on reseptivalmiste ja se siséltda yhden tabletin 30mg ulipristaa-
liasetaattia. EllaOne voidaan ottaa viiden paivan kuluttua yhdynnasta ja sen ehkaisyteho vastaa le-
vonorgestreelia. Ennen EllaOnen kayttda tulee olla varmistunut, ettei ole raskaana. Ulipristaalia ei
suositella naisille, joilla astma ei ole hallinnassa. (Apteekkari 2009; Tiitinen 2013c; Ladketietokeskus
2013.)

Laakari voi asettaa kuparikierukan enintaan viiden vuorokauden kuluttua suojaamattomasta yhdyn-
nasta. Kuparikierukka sopii erityisesti naisille, joilla on pitkdaikainen ehkaisyn tarve. Kuparikierukan
saa apteekista ilman reseptia. Kuparikierukka vaikuttaa siittididen toimintakykyyn ja kohdun limakal-

voon tehden siita siittidille epaedullisen. (Tiitinen 2013c.)
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5 NUORTEN TIETAMYS JA TIEDONLAHTEET SUKUPUOLITAUDEISTA JA EHKAISYSTA

Nuorilla on nykyaan kaytdssa monia uusia tiedon ldhteitd, joista he saavat tietoa seksuaalisuuten liit-
tyvistd asioista. Vanhemmilta ja perheenjaseniltd seka muilta epavirallisilta tahoilta saatu tieto ei ole
aina tarpeeksi monipuolista ja asiantuntevaa. Internetin ja muiden tiedotusvalineiden kautta saata-
vasta tiedosta osa on vaaristynyttd, epatasapainoista ja eparealistista. Varsinkin ehkdisymenetelmis-
ta ja sukupuolitaudeista nuori ei saa tarpeeksi luotettavaa tietoa epavirallisilta tahoilta. Seksuaali-
kasvatukselle on noussut uusi tarve torjua ja oikaista nuorten saamia vaaria tietoja. (THL 2010, 21—
22.)

5.1 Nuorten tietdmys sukupuolitaudeista

Nuorten tietédmysta sukupuolitaudeista on kartoitettu kouluterveyskyselyilla, seksuaaliterveystietokil-
pailun avulla seka erilaisten tutkivien opinndytetdiden kautta. Kouluterveyskysely aloitettiin vuonna
1996 Stakesin kaynnistdamana. Kysely on aina vapaaehtoinen ja se suoritetaan kouluajalla. Kohteina
kyselyssa ovat 8- ja 9- luokan oppilaat seka lukoin 1. ja 2 vuosikurssin opiskelijat. Vuodesta 2008
Iahtien kyselyyn ovat osallistuneet myds ammattikoulujen 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijat. Vaestoliit-
to toimeenpani vuonna 2000 seksuaaliterveystietokilpailun kahdeksasluokkalaisille ja kilpailuun osal-
listui 401 koulua. Kilpailun tarkoituksena oli selvittaa nuorten seksuaalitietoutta. Seksuaaliterveyskil-
pailu toteutettiin my6s vuonna 2006, jolloin kilpailuun osallistui 489 koulua. Oppilaat vastasivat
vuonna 2000 oikein keskimaarin 49,6 kysymykseen ja vuonna 2006 keskimadrin 51,7 kysymykseen.
Oppilaiden seksuaalitietous oli siis jonkin verran parantunut. (Hiltunen-Back ym. 2012, 31; Kontula
ja Merildinen 2007, 27-28, 62.)

Jotta sukupuolitauteja osaa ehkdistd oikein, on tiedettdvd, miten ne voivat tarttua. Seksuaaliterveys-
tietokilpailussa vuonna 2006 jopa 13,1 % tytdistd vastasi sukupuolitautien tarttuvan limakalvokon-
taktien lisaksi my0Os suudeltaessa ja kosketeltaessa sukuelimia kasin. Pojista nain arveli olevan

12,3 %. Loput vastaajista (tytoista 86,9 % ja pojista 87,7 %) tiesi sukupuolitautien tarttuvan vain
limakalvokontakteissa limakalvolta toiselle. Poikien tietamys vuoden 2006 kyselyssa tahdn kysymyk-
seen oli kasvanut vuodesta 2000, mutta tyttéjen tietdmys oli laskenut. Uusi-Hakalan ja Vitikan tut-
kimuksessa pojista 71 % ja tytdistda 95 % tiesi sukupuolitautien tarttuvan vain limakalvokontaktissa
limakalvolta toiselle. Sutisen tutkimuksessa tdman tiesi 95 % tytdista ja 94 % pojista. Kiviniemen
tutkimuksessa kysyttiin klamydian tartuntatavoista. 18 % nuorista vastasi sen tarttuvan wc-
istuimesta, 57 % perasuoliyhdynndssa, 54 % suuseksissa ja 78 % vastasi sen tarttuvan ematinyh-
dynndssa. (Kiviniemi ja Ukonaho 2009, 36; Kontula ja Merildinen 2007, 77-87; Sutinen 2010, 39;
Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 42.)

Kondomi on ainut sukupuolitaudeilta suojaava ehkaisyvaline. Peruskoulu- ja lukioikdisten tietamys
tasta asiasta oli 2000-luvun puolivalin tienoilla nousussa, mutta 2010-luvun jalkeen tietdmys on ollut
taas laskusuunnassa. Vuonna 2013 peruskouluikdisista pojista 78 % ja tytdistd 84 % tiesi tahan ky-
symykseen oikean vastauksen. Samana vuonna oikein vastanneiden lukioikdisten poiken maara oli

88 % ja tyttéjen 94 %. Seksuaaliterveystietokilpailussa kysymykseen “Kondomi on paras ehkaisyva-
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line niille, joiden kumppani vaihtuu” nuoret osasivat vastata melko hyvin. Yhteensa noin 87 % nuo-
rista vastasi oikein tahan kysymykseen. Vuonna 2000 oikein vastanneiden nuorten maara oli kuiten-
kin ollut suurempi, 90,3 %. Sutisen tutkimuksessa 97 % nuorista tiesi kondomin olevan paras ehkai-
sykeino niille, joiden kumppani vaihtuu usein. (Kontula ja Merildinen 2007, 77-87; Kouluterveys-
kysely 2000/2001-2013; Sutinen 2010, 39.)

Sukupuolitaudit ovat usein oireettomia, mika on syyna siihen, ettei taudinkantaja ole itsekaan tietoi-
nen tartunnastaan. Seksuaaliterveystietokilpailun tulosten perusteella 14,3 % tytoista arveli vuonna
2000, etta kumppanilta ei saa sukupuolitautia, kun han kertoo, ettei hanelld ole sukupuolitautia.
Vuonna 2006 nain arveli jopa 15,7 %. Pojat taas olivat parantaneet tietojaan tassa kysymyksessa,
mutta edelleen vuonna 2006 17,8 % pojista uskoi nain. Myos Uusi-Hakalan tutkimuksessa tytoista
13 % ja pojista 15 % vastasi luottavansa siihen, jos kumppani sanoo, etta hanella ei ole sukupuoli-
tautia. (Kontula ja Merildinen 2007, 77—-87; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 47.)

Tutkimusten perusteella nuoret eivat tieda kovinkaan hyvin sukupuolitautien mahdollisesta oireetto-
muudesta. Kouluterveyskyselyjen mukaan nuorten tietamys tastd on kuitenkin kasvanut vuodesta
2000 vuoteen 2013. Viimeisimmassa kyselyssa peruskoululaisista pojista 65 % ja tytdista 79 % tiesi-
vat, etta sukupuolitauti voi joskus olla taysin oireeton. Lukiolaisten vastaavat luvut olivat pojista

88 % ja tytdista 96 %. Tassa kysymyksessa ero tyttdjen ja poikien tietamyksen valilla on huomatta-
va. Ero on kuintenkin kaventunut hiljalleen vuosien 2000-2001 kyselysta. Kumpanakin seksuaaliter-
veystietokilpailun jarjestémisvuonna nuoret tiesivat myds erittdin heikosti sukupuolitautien yleensa
olevan oireettomia. Keskimaarin 30 % tytoista ja 22 % pojista tiesi asian olevan ndin ja noin puolet
vastaajista luuli sukupuolitaudin olevan vain harvoin oireeton. Sutisen tutkimuksessa 50 % pojista ja
32 % tytdista luuli myds ndin. Jylanndn tutkimuksessa 96 % nuorista vastasi sukupuolitaudin voivan
olla oireeton. Vitikan tutkimuksessa kysyttiin klamydian yleisinta oiretta. Tytdista noin puolet ja po-
jista vain noin yksi viidesosa osasi vastata, ettd klamydia on yleensa oireeton. Pojista 49 % ja tytdis-
td 32 % arveli, ettd klamydian yleisin oire ovat syylat sukupuolielimissa. (Jylantd 2013, 20; Kontula
ja Merildainen 2007, 77-87; Kouluterveyskysely 2000/2001-2013; Sutinen 2010, 39; Uusi-Hakala ja
Vitikka 2009, 44.)

Nuoret osaavat mainita hyvin eri sukupuolitauteja, mutta heilld ei ole kovin hyvét tiedot niiden ylei-
syyksista. Seksuaaliterveystietokilpailussa vaitteeseen, "Klamydia on sukupuolitauti”, oikean vasta-
uksen nuoret tiesivat melko hyvin. Tyttéjen tietémys tasta oli parantunut vuodesta 2000 vuoteen
2006 89,8 % -> 93,4 %. Myos poikien tiedot olivat liséantyneet samassa ajassa 78,5 % -> 85,1 %.
Uusi-Hakalan tutkimuksessa tytoista 87 % ja pojista 83 % tunnisti vaihtoehdoista (dysmenorrea,
kuppa, ovarium ja vaginismi) kupan sukupuolitaudiksi. Samassa tutkimuksessa kysyttiin myés nuor-
ten yleisinta sukupuolitautia. 34 % osasi valita vastausvaihtoehdoista kondylooman. Muut vaihtoeh-
dot olivat herpes, tippuri, trikomonas. Jylanndn tutkimuksessa taas kysyttiin yleisesti yleisintd suku-
puoliteitse levidvaa tartuntatautia. 45 % tiesi sen olevan klamydia. Ikaheimon ym. tutkimuksessa
kay ilmi, ettd nuorille tunnetuimpia sukupuolitauteja ovat klamydia, HIV ja AIDS. Seuraavaksi tunne-

tuimpia olivat kuppa ja tippuri. Sukuelinherpestd, kondyloomaa ja hepatiittia ei tiennyt kovinkaan
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moni. (Haalas, Hiadry, Ikdheimo ja Strémberg 2010, 44; Jylantd 2013, 21; Kontula ja Merildinen
2007, 77-87; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 43.)

Jotkut sukupuolitaudit kulkevat tartunnan saaneen mukana lopun elamaa. Kaikista tarkastelemis-
tamme tutkimuksista kdy ilmi, etta nuorilla on erittdin huonot tiedot siitd, mitd sukupuolitauteja ei
voida tdysin parantaa. Seksuaaliterveystietokilpailussa herpeksen parantumattomuudesta tiesi vuon-
na 2000 34,1 % tytoista ja 18,7 % pojista. Vuoteen 2006 mennessa tiedot olivat véhan parantuneet,
mutta edelleen vain 37,1 % tytoistd ja 28,4 % pojista tiesi siita. Jylannon tutkimuksessa herpeksen
parantumattomuudesta tiesi tytoista 48 % ja pojista 28 %. Uusi-Hakalan tutkimuksessa herpeksen
parantumattomaksi sukupuolitaudiksi tunnisti vaihtoehdoista 32 % tytdista ja 15 % pojista. Myds
Sutisen tutkimuksessa vaihtoehdoista parantumattomaksi herpeksen valitsi 14 % tytdista ja 12 %
pojista. (Jylantdé 2013, 24; Kontula ja Merildinen 2007, 77—78; Sutinen 2010, 39; Uusi-Hakala ja Vi-
tikka 2009, 45.)

Herpeksen liséksi parantumattomia sukupuolitauteja ovat myds kondylooma ja HIV. Seksuaaliter-
veystietokilpailussa kumpanakin vuonna yhteensa noin 23 % nuorista arveli kondylooman olevan
tauti, jonka voi parantaa antibiooteilla. My6s Jylanndn tutkimuksessa 25 % nuorista arveli kondy-
looman olevan parannettavissa pysyvasti. Heikkisen ym. tutkimuksessa 35 % vastaajista osasi valita
annetuista vaihtoehdoista kondylooman parantumattomaksi. Kouluterveyskyselyssa peruskouluikai-
sista 68 % ja lukioikaisisté 86 % tiesi, ettd saatuaan HI-viruksen henkil® voi tartuttaa sitd muihin
loppuikdnsa. Tama on ainut kouluterveyskyselyn sukupuolitauteihin liittyvista vaittamista, jossa tyt-
téjen ja poikien oikein vastausten madrdssa ei ole juurikaan eroa. Vaittdma on lisatty kyselyyn
vuonna 2006 ja nuorten tietdmys vaittamasta on laskenut huomattasti kyselystd 2006/2007 kyselyyn
2013. (Heikkinen ja Latvajarvi 2013, 33; Jylantd 2013, 22; Kontula ja Merildinen 2007, 77-78; Kou-
luterveyskysely 2000/2001-2013.)

Sukupuolitaudeilla voi olla vakavia jalkiseurauksia. Uusi-Hakalan tutkimuksessa yhdeksasluokkaisista
noin 65 % tiesi kondylooman voivan aiheuttaa tytdille kohdunkaulansyopaa. Kouluterveyskyselyssa
2013 kaikkein huonoimmin nuoret tiesivat siitd, etta klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmatté-
myytta. Peruskoululaisista pojista 42 % ja tytdistd 47 % tiesi oikean vastauksen. Lukioikdisten tie-
tdmys tasta on pysynyt lahes samana vuosikymmenen ajan. 58 % lukioikaisistéd pojista ja 72 % ty-
toista tietda klamydian voivan aiheuttaa hedelmattomyytta. Heikkisen ja Latvajarven tutkimuksessa
kysyttiin yhdeksasluokkalaisilta, miké sukupuolitauti annetuista vaihtoehdoista aiheuttaa lapsetto-
muutta. Vastaajista 23 % tiesi sen olevan klamydia. (Heikkinen ja Latvajarvi 2013, 31; Kouluter-
veyskysely 2000/2001-2013; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 46.)

Kouluterveyskyselyyn 2013 on lisatty kaksi uutta vaitetta liittyen HPV-rokotteeseen. Ensimmaiseen
vaitteeseen, "Papillooma (HPV) -rokote suojaa kohdunkaulan syévalta”, lukiolaisista tytdista 60 % ja
pojista 32 % osasi vastata oikein. Tyttdjen ja poikien tietamyksen vélilla ero myos vaiteeseen ” Pa-
pillooma (HPV) -rokote suojaa kaikilta sukupuolitaudeilta”. Lukiolaisista tytoista tahén oikean vasta-

uksen tiesi 70 % ja pojista 58 %. (Kouluterveyskysely 2013.)
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Sukupuolitaudin saatuaan on tarkeda taudin hoidattaminen. Tutkimusten mukaan nuorilla on paljon
vaaria luuloja sukupuolitautien hoidattamisesta. Seksuaaliterveystietokilpailussa kumpanakin vuon-
na huonoimmat tiedot nuorilla oli siitd, missa sukupuolitautitartunnan voi todeta ja hoidattaa. Lahes
50 % luuli, etta sen voi todeta ja hoidattaa vain sukupuolitautien poliklinikalla. Uusi-Hakalan tutki-
muksessa 54 % nuorista luuli toteamisen onnistuvan vain sukupuolitautien poliklinikalla ja 9,6 %
luuli, etta tartunnan voi todeta vain terveyskeskuksessa. Hoidon onnistumisen edellytyksista seksu-
aaliterveystietokilpailussa vuonna 2006 alle 44 % tyto6ista ja alle 37 % pojista tiesi hoidon onnistu-
van parhaiten, kun molemmat kumppanit hoidetaan samaan aikaan. Sutisen tutkimuksessa samat
luvut olivat tytdistd 68 % ja pojista 57 %. Kouluterveyskyselyssa vaitteeseen “Kerran sairastettua
sukupuolitautia ei voi sairastaa uudelleen” vuoden 2013 kyselyssa peruskoululaisista taman vaitteen
tiesi vaaraksi pojista 65 % ja tytOista 72 %. Lukioikaisistd vastaavat luvut olivat pojista 83 % ja ty-
toista 90 %. (Kontula ja Merildinen 2007, 77-78; Kouluterveyskysely 2000/2001-2013; Sutinen
2010, 39; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 46.)

5.2 Nuorten tietdmys ehkdisymenetelmista

Nuorten tietédmysta ehkaisysta ja sen menetelmista ei ole tutkittu niin paljoa kuin nuorten sukupuoli-
tautitietdmysta. Tietoa nuorten ehkaisytietdmyksestd on saatu Vaestdliiton seksuaaliterveystietokil-
pailuiden avulla vuosina 2000 ja 2006. Viime vuosina on myds tehty muutamia tutkivia opinnaytetoi-

td, joiden tarkoituksena on ollut kuvata nuorten tietamysta ehkdisymenetelmista.

Sutisen (2010) tekemassa tutkimuksessa ylakoulun kahdeksasluokkalaisille 2010 kdy ilmi, etta tytois-
ta jokainen ja 90 % pojista tiesi ettei kondomien ostamiselle ole ikdrajaa. Vaarin vastanneet luulivat
ikarajan olevan 16 vuotta. Seksuaaliterveyskyselyssa 2006 vastaavat luvut olivat tytéilla 91 % ja po-
jilla 85,8 %. Heikkisen ja Latvajarven tekemassa tutkimuksessa lukiolaisille vuonna 2013 96 % kai-
kista vastaajista tiesi, ettei ikdrajaa kondomien ostamiselle ole. Samaisessa tutkimuksessa nuoret
tiesivat myds erittdin hyvin, etta ainut sukupuolitautien ehkaisykeino on kondomi. Uusi-Hakalan ym.
tutkimuksessa yhdeksasluokkalaisille tdman tiesi tytdista 98 % ja pojista 94 %. (Heikkinen ja Latva-
jarvi 2013, 27; Kontula ja Merildinen 2007, 161; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 47.)

Sutisen (2010) tutkimuksessa noin 70 % tytdista ja 50 % pojista tiesi, etta ehkaisypillerit estavat
ovulaation ja siten raskauden alkamisen. Osa vaérin vastanneista arveli ehkaisypillereiden tuohoavan
siittiot. Seksuaaliterveyskyselyssa vuonna 2006 samaiseen kysymykseen oikean vastauksen tiesi ty-
toista 64,5 % ja pojista 54 %. Tyttdjen ja poikien tiedot olivat parantuneet edellisestéd seksuaaliter-
veyskyselysta vuodelta 2000 noin 8 %. Uusi-Hakalan ym. tutkimuksessa 4 % vastaajista arveli, etta
ehkaisypillerit suojaavat myds sukupuolitaudeilta. (Kontula ja Merildinen 2007, 75; Sutinen 2010, 37;
Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 47.)

Kahdeksasluokkalaisilla seksuaaliterveystietokilpailuissa 2000 ja 2006 tietdmys varmimmasta ras-
kauden ehkaisyvalineestd oli huonosti tiedossa. Tytoista 44,8 % ja pojista vain 24 % tiesi vuonna

2000 ehkaisypillereiden olevan varmin raskauden ehkaisyvaline. Vuonna 2006 tyttdjen tietdmys oli
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kasvanut vuodesta 2000 vain 0,2 % ja poikien tietémys oli laskenut 1 %. (Kontula ja Merildinen
2007.)

Seksuaaliterveystietokilpailussa 2006 84,8 % tytdista ja 72,4 % pojista tiesi, etta jalkiehkaisy aloite-
taan niin pian kuin mahdollista, mutta viimeistaan 72 tuntia suojaamattomasta yhdynnasta. Ala-
Vennan ja Nikkarin tutkimuksessa ylakoululaisista tdman tiesi 58 %. 24 % arveli jalkiehkaisyn olevan
tarkoitettu tehoamaan sukupuolitauteihin. Heikkisen ja Latvajarven tutkimuksessa 76 % nuorista tie-
si, mita jalkiehkaisylla tarkoitetaan. (Ala-Venna ja Nikkari 2011, 37; Heikkinen ja Latvajarvi 2013;
Kontula ja Merildinen 2007, 161.)

Ala-Vennan ja Nikkarin tutkimuksessa 2011, vain noin yksi viidesosa vastasi kuulleensa joskus ehkai-
sykapselista, ehkdisyrenkaasta ja hormonikierukasta. Tassa kyselyssa vain 38 % vastanneista tiesi,
ettd ehkaisypillereitd kaytetdan joko jatkuvasti tai kolme viikkoa putkeen, jonka jalkeen pidetaan vii-
kon tauko. 44 % tahdn kysymykseen vastanneista luuli, etta ehkaisypillereita kdytetdan juuri ennen
yhdyntaa. Ehkaisyrenkaan asettamistapaa tiedusteltaessa vastaajista 44 % tiesi, ettd rengas asete-
taan itse, kun taas 22 % luuli ehkaisyrenkaan asettamisen tapahtuvan lddkérin vastaanotolla. Vas-
taajista 22 % vastasi renkaan asettamisen tapahtuvan kumppanin avustuksella ja 7 % vastaajista
luuli, etta terveydenhoitaja asettaa sen. Ehkaisykapselin asettamistapaa kysyttdessa 67 % vastasi
sen tapahtuvan suun kautta, 22 % luuli, ettd kapseli asetetaan emattimeen ja vain 4 % vastanneista
tiesi ehkaisykapselin asetettavan ihon alle. Kun kysyttiin, milloin ehkaisya tulisi kayttéd, vastaajista
vain 10 % vastasi, ettd jokaisella yhdyntdkerralla. Vastanneista 35 % oli sita mieltd, ettd ehkaisya
tuli kayttaa raskauden ehkaisemiseksi ja 31 % sukupuolitautien ehkaisemiseksi. (Ala-Venna ja Nikka-
ri 2011, 33-36.)

5.3 Nuorten tiedonldhteet sukupuolitaudeista ja ehkdisysta

Vuonna 2005 tehdyssa taloustutkimuksessa todettiin koulun olevan tarkein tiedonldhde 15-19 —
vuotiaille raskaudenehkaisyyn liittyvissa asioissa. Samansuuntaisia ovat muidenkin tutkimusten tu-
lokset. Jylannon tutkimuksessa tarkasteltiin, mista lukion toisen vuoden opiskelijat ovat saaneet tie-
toa sukupuolitaudeista. Kyselylomakkeeseen vastannaista 71 % oli saanut tietoa opettajalta ja 34 %
internetistd. Nuorista 26 % oli saanut tietoa kouluterveydenhoitajalta ja 19 % kirjoista. Liséksi 7 %

vastanneista oli saanut tietoa ystavilta ja vanhemmilta 5 %. (Apter 2008; Jylantd 2013, 24.)

Ala-Vennan ja Nikkarin tutkimuksesta selviaa, mista ylakoulun 7. luokkalaiset ovat saaneet tietoa
ehkdisymenetelmista. Kysylylomakkeeseen vastanneista 31 % oli saanut eniten tietoa ehkaisymene-
telmista kavereilta. 20 % oli saanut tietoa lehdista ja kirjoista ja 18 % terveydenhoitajalta. Vahiten
oli saatu tietoa vanhemmilta ja internetista. 2 % vastaajista ilmoitti saaneet tietoa vanhemmiltaan ja

2 % kertoi saaneensa tietoa internetistd. (Ala-Venna ja Nikkari 2011, 38.)

Tuomisen tutkimuksessa vuodelta 2011 kdy ilmi, ettd lukioikaiset nuoret pitdvat tarkeimpina ehkai-

sytiedon lahteina terveystiedon tunteja, internettia seka kavereita. Vanhempia ja kirjoja nuoret eivat
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pitédneet kovinkaan tarkeina ehkaisytiedon Iahteind. Maen ja Matilaisen tutkimuksessa osoitetaan
my®6s nuorten miesten saavan tietoa sukupuolitaudeista ja ehkdisysta eniten koulusta, internetista ja
kavereilta. Tuomisen tutkimus osoittaa, etta nuorilla lukiolaisilla olisi toiveita saada lisaa tietoa hor-
monaalisen ehkaisyn vaikutuksista seka eri ehkaisyvaihtoehdoista. Kiviniemen ja Ukonahon tutki-
muksessa 25 % vastasi tarvitsevansa lisatietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta ja 7 % vasta-
si haluavansa lisaa tietoa raskauden ehkaisysta. (Kiviniemi ja Ukonaho 2009, 43; Matilainen ja Maki
2009, 41 Tuominen 2011, 24-26.)

Heikkisen ja Latvajarven 2013 tekemassa tutkimuksessa nuorista 57 % koki saaneensa ylakoulussa
vain jokseenkin riittdvasti tietoa sukupuolitaudeista ja 3 % nuorista ei ollut saanut ollenkaan riitta-
vasti tietoa. Heikkisen ja Latvajarven mukaan nuoret olisivat toivoneet enemman tietoa ehkaisyasi-
oista terveystiedon tunneilla. Vain 65 % koki saaneensa riittavasti tietoa raskaudenehkaisysta yla-
koulussa. 11 % vastaajista ei ollut saanut kotona ollenkaan riittévaksi seksuaalikasvatusta ja 45 %
koki saaneensa sita vain jokseenkin riittavasti. Kouluterveydenhoitajalta riittavasti tietoa vastasi saa-
neensa 57 %. Terveystiedon tunneilla 57 % vastasi saaneensa seksuaalikasvatusta riittavasti ja 37
% jokseenkin riittavasti. (Heikkinen ja Latvajarvi 2013, 5, 15, 37-42.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata, mita lukion ensimmaiselld luokalla olevat nuoret tietavat
sukupuolitaudeista ja ehkaisystd seka mistd he ovat saaneet niihin tietoa. Kyselylomakkeen ensim-

maisesta osiosta saadun aineiston perusteella kuvattiin nuorten tietdmyksen tasoa sukupuolitaudeis-
ta ja ehkaisysta. Toisen osion tuloksien perusteella kuvattiin, mista nuoret ovat saaneet tietoa suku-

puolitaudeista ja ehkaisysta.

Tavoitteena opinnaytetydssamme oli, etta nuorten tietdmysta sukupuolitaudeista ja ehkaisysta voi-
taisiin parantaa hydodyntamalla tutkimuksemme tuloksia. Tutkimustuloksiamme voitaisiin hyodyntaa

jatkotutkimuksissa seka Kallaveden lukion terveystiedon opetuksessa ja opetuksen kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita nuoret tietdvat sukupuolitaudeista?
2. Mitéd nuoret tietavat ehkaisysta?

3. Mista nuoret ovat saaneet tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta?

7 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON ANALYYSI

Tutkimus tehtiin Kuopion Kallaveden lukion ensimmaisen vuoden perusopiskelijoille ja tutkimus to-
teutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan
muuttujia ja tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia tilastollisia menetelmia kayttamalla. Tutki-
musmenetelmdna kvantitatiivinen menetelma sopi meidan tutkimuksellemme parhaiten, koska otok-
semme oli kohtalaisen suuri ja halusimme esittda tutkimustuloksiamme numeerisesti, kuvioin ja tau-
lukoin. Tutkimusjoukkomme valittiin harkinnanvaraisella otantamenetelmallg, silld halusimme tutkia
juuri Kallaveden lukion ensimmadisen vuoden perusopiskelijoiden tietamysta ja tiedonlahteita suku-
puolitaudeista ja ehkaisysta. Tutkimuksen otos olivat kaikki kyselyyn vastaavat Kallaveden lukion en-
simmadisen vuoden pelkastaan ylioppilastutkintoa suorittavat perusopiskelijat. Kyselyyn eivat osallis-

tuneet kaksoistutkintojen suorittajat. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 41, 79.)

7.1  Kyselylomakkeen laadinta seka aineiston kerdadminen ja analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin mittarina standardoitua ja strukturoitua kyselylomaketta (LIITE 2). Struktu-
roidussa kyselylomakkeessa on suljettuja kysymyksia, joihin vastataan valitsemalla jokin annetuista
vastausvaihtoehdoista. Standardoitu kysely tarkoittaa sitd, etta kylelylomakkeen kysymykset ovat
tasmalleen samat kaikille vastaajille. Kyselylomakkeen tulee olla selkeé ja riittédvan lyhyt, jotta vasta-
uksia voidaan pitaa huolellisesti vastattuina. Standardoitu ja strukturoitu kyselylomake sopi tutki-
mukseemme, koska ndin saimme kerattya mahdollisimman laajan ja luotettavan tutkimusaineiston,
jota pystyimme esittamaan numeerisesti, kuvioin ja taulukoin. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004,
184-193.)
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Kyselylomakkeen alussa oli vastaajille saatekirje (LIITE 1), jossa esiteltiin tutkimuksen tekijat, tutki-
muksen aihe, tarkoitus, tavoite seka vastaamisohjeet. Kyselylomakkeessamme (LIITE 2) oli kolme
taustakysymysta (1-3), jotka koskivat vastaajan ikda, sukupuolta ja lukion pakollisen terveystiedon
kurssin suorittaneisuutta. Loput kysymykset oli jaettu kahteen osaan. Ensimmaisessa osiossa kartoi-
timme nuorten tietamyksen tasoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta (kysymykset 3-26). Nama kysy-
mykset olimme kehitelleet tutkimuksemme teoreettisen osuuden pohjalta. Toisessa osiossa kysy-
myksilla kartoitimme, mista lahteista nuoret ovat saaneet tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta
(kysymykset 27-32). Kummassakin osiossa vastausvaihtoehdot olivat kylld/ei/en tieda. Esitestasim-
me kyselylomakkeen muutamalla Savonia ammattikorkeakoulun opiskelijalla, jotta saimme tietas,
kuinka kauan vastaamiseen kuluu aikaa, ovatko kysymykset ymmarrettavia ja tarvitseeko joitain ky-
symyksia muokata. Tutkimukseemme osallistuvat nuoret vastasivat kyselylomakkeisiin 28.2.2014
oman ryhmanohjaajansa tunnilla. Haimme kyselylomakkeet 10.3.2014 Kallaveden lukiosta. Otoksek-

semme tuli 141 (N=141) ensimmadisen vuoden lukiolaista.

Ennen aineiston analyysia tdytyy aineisto tarkistaa virheiden ja puutteiden varalta. Taman jalkeen
aineisto jarjestetaan ja tallennetaan analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2004, 209-210.) Tarkistimme
aineistomme ja jouduimme hylkddmaan yhden vastauslomakkeen epaasiallisten kirjoitusten vuoksi.
Numeroimme kaikki vastauslomakkeet juoksevin numeroin, jotta yksittaisiin havaintoyksikon tietoi-
hin pystyttiin tarvittaessa palaamaan. Taman jdlkeen sy6timme aineiston tilasto-ohjelma SPSS-
ohjelmaan (Statistical Paggage for Social Sciences), joka on kvantitatiivisten tutkimusten analysoin-
tiin tarkoitettu tilasto-ohjelma. Tutkimuksessamme taustatiedot olivat riippumattomia muuttujia ja
muiden kysymysten vastaukset riippuvaisia muuttujia. Tasta tilastotaulukosta laskimme frekvenssi-
taulukoihin jokaisen kysymyksen vastauksien lukumaarat ja prosenttiosuudet. Naista tuloksista mer-
kittdvimpia havainnollistimme lisdksi taulukoilla ja kuvioilla. Teimme lisdksi ristiintaulukointia muuta-
mien mielestamme tarkeimpien muuttujien valilla. Ristiintaulukoinnilla tarkoitetaan kahden eri muut-
tujan valisen riippuvuuden selvittédmista. Tilastoita ja taulukoita tutkimalla saimme lopulliset tutki-
mustulokset. (Vilkka 2007, 111,120.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Kyselyyn osallistui 140 Kallaveden lukion ensimmaisen vuoden opiskelijaa, joista tyttéja ja poikia oli
molempia 70. Vastaajista 104 ilmoitti ikdnsa ja 52,1 % heista oli 16-vuotiaita. Lukion pakollisen ter-
veystiedon TE1 —kurssin oli kdynyt nuorista 58,6 % (n=82). Osallistujien taustatiedot kuvataan yksi-

tyiskohtaisesti taulukossa 1.

Taulukko 1.
Taustatieto n %
Sukupuoli n=140
Tytto 70 50
Poika 70 50
Ika n=104
16 v. 73 51,8
17 v. 28 19,9
18 v. 3 2,1
TE —kurssi n=140
Suoritettu 82 58,6
Suorittamatta 58 41,4

8.2 Nuorten tietdmys sukupuolitaudeista

Kyselyyn vastanneista 29,3 % oli sitd mielta, ettd sukupuolitauti voi tarttua suudeltaessa. 62,1 %
tiesi vaittdman olevan vaarin. Seuraavaan kysymykseen vastaajista 37,9 % tiesi klamydian hoitamat-
tomana aiheuttavan lapsettomuutta. 17,1 % vastaajista vastasi kysymykseen vaérin ja 44,3 % ei

osannut vastata tahan kysymykseen. Vastaukset nahtdvissa kuviossa 1.
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Kuvio 1. Tietdmys klamydian aiheuttamasta lapsettomuudesta

Viditteeseen, Papillooma (HPV)- rokote suojaa kohdunkaulan syévalta, 61,4 % tiesi tahan oikean
vastauksen ja 33,6 % ei osannut vastata kysymykseen. Seuraavaan vaitteeseen, Papillooma (HPV)-
rokote suojaa kaikilta sukuopuolitaudeilta, 70,0 % vastasi oikein ja 5,0 % vaarin. Vastaajista 94,3 %
tiesi sukupuolitautien voivan olla taysin oireettomia. Seuraavaan vaitteeseen, jos sukupuolitaudin on
sairastanut jo kerran, ei sitd voi saada enda uudelleen, 9,3 % arveli tdman olevan totta. 70,7 % tiesi
kysymykseen oikean vastauksen. Vastaajista 83,6 % tiesi, ettd jos henkild on saanut HI-viruksen voi
han tartuttaa sitd muihin loppuikénsa. Kysymykseen, voiko kaikki sukupuolitaudit téysin parantaa,
oikein osasi vastata 82,1 %. Seuraavaan kysymykseen, ovatko klamydian oireista yleisin syylat su-
kupuolielimissd, 12,1 % vastasi oikein ja 37,1 % vastasi vaarin. 50,0 % ei osannut vastata kysymyk-
seen. Kyselyyn vastanneista 27,9 % osasi vastata oikein, etta tippuri ei ole yleisin sukupuolitauti
nuorilla. 56,4 % ei osannut vastata ja 15,0 % vastasi vaarin. Vaitteeseen sukupuolitauti voi tarttua
wc-istuimelta, 71,4 % vastasi oikein ja 7,9 % vastasi vaarin. 20,7 % ei osannut vastata tahan kysy-
mykseen ollenkaan. Vastanneista 27,1 % tiesi, ettd sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolla. 37,9 % vastasi vaarin tdhan kysymykseen ja 35,0 % ei osannut vas-
tata. Vastaajista ne, jotka olivat kayneet TE1-kurssin, 42,7 % arveli, ettei sukupuolitautitartuntaa voi
tutkituttaa kouluterveydenhoitajalla. Myds ne, jotka eivat olleet kdyneet TE1-kurssia, heista 31,0 %
vastasi vaadrin. Kysymykseen, aiheuttaako klamydia lapsettomuutta, TE1- kurssin kdyneistd 39,0 %
tiesi oikean vastauksen vastaamalla kylla. Vastaajista ne, jotka eivat olleet kdyneet TE1- kurssia, oi-

kein vastasi 36,8 %. Vastauksien jakaumat kasitelty kuviossa 2.
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Kuvio 2. TE1-kurssin kdyneiden ja ei-TE1-kurssia kdayneiden tietamysten valiset erot klamydian aiheuttamas-

ta lapsettomuudesta

8.3  Nuorten tietdmys ehkadisymenetelmista

Kyselyyn vastanneista 70,0 % vastasi oikein kysymykseen, "Tuleeko hormonaalinen jalkiehkaisypille-

ri ottaa enintdan 72 tuntia suojaamattomasta yhdynnasta?”. 9,3 % vastaajista vastasi kysymykseen
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vaarin, kun taas 20,7 % ei osannut vastata kysymykseen. Kyselyyn vastanneista 95,0 % tiesi, etta

ehkaisypillerit eivat suojaa sukupuolitaudeilta ja 2,9 % vastasi vaarin. Kysymykseen suojaako kon-

domi sukupuolitaudeilta, vastasi oikein 96,4 %. Vastaajista 98,6 % tiesi, ettda kondomi on kertakayt-
téinen. Kysyttdessa onko kondomin ostamiselle ikdrajaa, 92,9 % tiesi ettei ikarajaa ole. 6,4 % vas-
tanneista ei osannut vastata kysymykseen. Kyselyyn vastanneista 40,0 % tiesi ettei ehkaisypillerei-
den kaytolla ole ikarajaa. Vastaajista 22,1 % vastasi vaarin ja 37,9 % ei osannut vastata kysymyk-
seen. Vaitteeseen, ehkaisypillerit vahentavat riskia sairastua kohtu- ja munasarjasy6paan, 7,1 % tie-

si vaittaman olevan totta. Vastaajista 36,4 % vastasi vaarin ja 53,6 % ei osannut vastata kysymyk-

seen. Vastaukset nahtavissa kuviossa 3.
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Kuvio 3. Tietamys ehkaisypillereiden ominaisuudesta vahentaa riskia sairantua manasarja-ja koh-
tusydpaan

Kysymykseen, ehkaisypillerit estévat raskauden estamalld munasolun kypsymisen ja irtoamisen, oi-
kein osasi vastata 73,6 % ja 18,6 % vastasi “en tieda"”. 28,6 % tiesi, ettei ehkaisykapseli vaikuta
suun kautta. Samaan kysymykseen TE1-kurssin kdyneista 28,4 % tiesi oikean vastauksen. Kyselyyn
vastanneista 37,9 % tiesi ettei hormonikierukka sovi erityisesti synnyttdmattomille naisille. Vastan-
neista 12,9 % vastasi vaarin ja 48,6 % ei osannut vastata kysymykseen. 35,7 % tiesi, ettd nainen
asettaa itse ehkaisyrenkaan emattimeen. Vastaajista 28,6 % vastasi vaarin ja 35,7 % ei osannut
vastata kysymykseen. Vastaajista ne, jotka eivat olleet kdyneet TE1-kurssia, vastasi oikein 25 %.
Kysymykseen, onko ehkaisypillereiden kaytdlle ikdrajaa, TE1-kurssin kdyneistd vastasi oikein 34,1
%. Vastaajista ne, jotka eivat olleet kdyneet kurssia, vastasi oikein 48,3 %. Vastauksien jakaumat
kasitelty kuviossa 4.
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Kuvio 4. TE1-kurssin kdyneiden ja ei-TE1-kurssia kdyneiden tietdmysten erot ehkaisypillereiden kay-

ton ikarajasta

8.4 Nuorten tiedonldhteet sukupuolitaudeista ja ehkaisymenetelmista

Kyselyyn vastanneista nuorista 96,4 % kertoi saaneensa tietoa sukupuolitaudeista ja ehkdisymene-
telmista jo ylakoulussa. Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, oliko nuori saanut tarpeeksi tietoa su-
kupuolitaudeista ja ehkaisysta lukiossa. 61,4 % koki saaneensa tarpeeksi tietoa naista ja 17,9 % ei
mielestdan ollut saanut tarpeeksi tietoa. TE1-kurssin kdyneista 68,3 % koki saaneensa tarpeeksi tie-
toa sukupuolitaudeista ja ehkaisysté lukiossa. 8 % heista oli sitd mieltd, ettei ollut saanut tarpeeksi
tietoa lukiossa. He, jotka eivat olleet vield kdyneet TE1-kurssia, 51,7 % koki saaneensa tarpeeksi tie-
toa ja 29,3 % vastasi ettei ole saanut tarpeeksi tietoa lukiossa. Kaikkien kyselyyn osallistuideiden

vastausten jakaumat ndhtavissa kuviossa 5.
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Kuvio 5. Lukiosta saadun tiedon riittdvyys sukupuoli- ja ehkaisytiedosta

Internetista kertoi saaneensa tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta 65,7 % vastanneista. 25,7 %
eivat kokeneet saaneensa tietoa internetista. Kyselyyn vastanneista 47,9 % ei ollut saanut tietoa su-
kupuolitaudeista ja ehkaisysta vanhemmiltaan. 44,3 % taas vastasi saaneensa tietoa vanhemmil-
taan. Kysymykseen, olenko saanut tietoa sukupuoltaudeista ja ehkaisysta kavereiltani, 51,4 % vas-
tasi kylla ja 37,1 % ei. Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin oliko nuori saanut tietoa sukupuoli-
taudeista ja ehkaisysta terveydenhoitajalta. Tahan 66,4 % vastasi kylld ja 23,6 % ei. Kysymykseen,
oletko saanut tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta terveydenhoitajalta, tytdista 81,2 % vastasi

kylla ja pojista vastaava maara oli 53,6 %. Vastausten jakaumat kasitelty kuviossa 6.
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37 (54)

9 POHDINTA

9.1 Tulokset

Tarkastelemme tuloksia tutkimuskysymyksittdin. Ensimmaiseen tutkimusksymykseen, mita nuoret

tietavat sukupuolitaudeista, tulokset ovat joiltain osin erilaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Nuorilla on selvasti edelleenkin paljon vaaria uskomuksia sukupuolitautien tartuntatavoista. Vuoden
2006 seksuaaliterveystietokilpailuun verrattuna, tutkimuksemme nuorista 16,6 % enemman arveli
sukupuolitautien tarttuvan suudeltaessa. My6s verrattuna Kiviniemen tutkimukseen, vastaajistamme
yli 10 % enemman arveli sukupuolitaudin tarttuvan wc-istuimelta tai ei osannut vastata kysymyk-

seen ollenkaan. (Kiviniemi ja Ukonaho 2009; Kontula ja Merildinen 2007, 77-87.)

Kerran sairastetun sukupuolitaudin mahdollisuudesta tarttua uudestaan kyselyymme vastanneet tie-
sivat huonommin kuin suomalaiset lukiolaiset yleensa 2013 Kouluterveyskyselyssa. Tassa kysymyk-
sessa eroa oli 7,3 %. Samaiseen kouluterveyskyselyyn verrattuna kyselymme nuoret tiesivdt 2,4 %
huonommin myos siitd, etta HI-viruksen kerran saatuaan, kantaja tartuttaa sita lopun ikansa. (Kou-

luterveyskysely 2013.)

Nuoret eivat tieda kovinkaan hyvin mitka sukupuolitaudit ovet yleisimpia nuorilla. Tasta tutkimuk-
semme tulokset ovat samansuuntaisia kuin muiden aikaisempien tutkimusten. Jostakin syysta nuoret
mieltavat myos usein, ettd sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa ja hoitaa vain terveyskeskuksessa
tai sukupuolitautien poliklinikalla. Tdma kay ilmi myds meidan tutkimuksestamme, sillé vain noin yksi
neljasta nuoresta tiesi, etta sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa myds kouluterveydenhoitajan

vastaanotolla.

Nuorten tiedot HPV-rokotteesta ovat lisdantyneet selvasti rokotteen tultua kansalliseen rokotusoh-
jelmaan marraskuussa 2013. 61,4 % Kallaveden lukiolaisista tiesi papillooma (HPV) -rokotteen suo-
jaavan kohdunkaulan syévalta. Kouluterveyskyselyn 2013 vastaava luku oli 46 %. Vaitteeseen ” Pa-
pillooma (HPV) -rokote suojaa kaikilta sukupuolitaudeilta” tutkimuksemme lukiolaisista oikein vastasi
70 %, kun taas Kouluterveyskyselyn vastaava luku oli 64 %. Niin kouluterveyskyselyssa kuin meidan
tutkimuksessammekin, kdy ilmi tyttdjen paremmat tiedot HPV-rokotteesta. (Kouluterveyskysely
2013; THL 2013.)

Sukupuolitautien oireista nuoret eivat ole edelleenkaan kovin hyvin tietoisia. Samaan tulokseen tul-
tiin myds Uusi-Hakalan ja Vitikan (2009) tutkimuksessa, jossa 40,5 % luuli klamydian yleisimman oi-
reen olevan syylat sukupuolielimissa. Meidan tutkimuksessamme vastaava luku oli 37,1 %. Kysy-
mykseen sukupuolitautien oireettomuudesta Kallaveden lukiolaiset osasivat vastata paremmin, kuin
mitd nuoret muissa tutkimuksissa aikaisemmin. Esimerkiksi Kouluterveyskysylyssa 2013 lukiolaisista
keskimaarin 92 % tiesi sukupuolitautien voivan olla joskus oireettomia. Kallaveden lukiolaisten vas-
taava tulos oli 94,3 %. (Kouluterveyskysely 2013; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009.)
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Valitsimme erityiseen tarkasteluun kysymyksen, aiheuttaako klamydia lapsettomuutta. Valitsimme
taman kysymyksen, koska klamydian jalkiseuraukset voivat olla hyvin peruuttamattomia. Kysymys
oli mielestamme tdrkea myos siksi, ettd klamydia on Suomessa yleisin sukupuolitauti ja se on selke-
asti nuorten koululaisten ja opiskelijoiden usein oireettomasti levidva sukupuolitautitauti. Tartunnan
saaneista naisista 35 % ja miehista 15 % on jopa alle 20-vuotiaita. (Hiltunen-Back ja Aho 2005, 29—
31.)

Kyselymme vastaajista vain 37,9 % tiesi klamydian aiheuttavan lapsettomuutta. 17,1 % vastaajista
vastasi kysymykseen vaarin ja 44,3 % ei osannut vastata tédhan kysymykseen ollenkaan. Seuraavak-
si tarkastelimme vaikuttiko ndihin vastauksiin se, oliko nuori kdynyt jo terveystiedon pakollisen (TE1)
kurssin. TE1- kurssin kdyneista 39 % tiesi oikean vastauksen. Vastaajista ne, jotka eivat olleet kay-
neet TE1- kurssia, oikein vastasi 36,8 %. Kurssin kdyminen ei siis ollut vaikuttanut tietdmykseen tas-
ta asiasta juuri ollenkaan. Tutkimuksemme perusteella Kallaveden lukion ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijat tiesivat klamydian aiheuttamasta lapsettomuudesta huonommin kuin samanikaiset valta-
kunnallisesti. Vuoden 2013 kouluterveyskyselyssa lukioikdisistd 58 % pojista ja 72 % tytoista tiesi
klamydian voivan aiheuttaa hedelmattdmyytta. Peruskoululaisilla vastaavat luvut olivat 2013 42 %
pojista ja 47 % tytdista. Nama kouluterveyskyselyn 2013 tulokset koskien klamydian aiheuttamaa
lapsettomuutta ovat huonoimmat niin lukiolaisilla kuin peruskoululaisillakin vuosien 2000-2013 ajal-

ta. (Kouluterveyskysely 2013.)

Toinen tutkimuskysymyksistdmme kasitteli, mitd nuoret tietavat ehkaisysta. Léhes kaikki kyselyym-
me vastanneet tiesivat, ettd kondomi suojaa sukupuolitaudeilta, kondomi on kertakayttdinen, eika

sen ostamiselle ole ikdrajaa. Tulokset ovat samansuuntaisia Seksuaaliterveystietokilpailun, Sutisen

tutkimuksen seka Uusi-Hakalan ja Vitikan (2009) tutkimuksen tulosten kanssa. (Kontula ja Merili-

nen 2007, 161; Sutinen 2010, 37; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 47.)

Ehkaisypillereiden vaikutusmekanismista nuorten tiedot nayttavat parantuneen. Kysymykseen, eh-
kaisypillerit estavat raskauden estdmalla munasolun kypsymisen ja irtoamisen, kyselyymme vastan-
neet lukiolaiset tiesivat oikean vastauksen paremmin kuin Seksuaaliterveystietokilpailuun 2006 ja Su-
tisen (2010) tutkimukseen vastanneet nuoret. Tutkimuksestamme muutama yksittdinen nuori luuli,
ettd ehkaisypillerit suojaavat sukupuolitaudeilta. Samoin oli myds Uusi-Hakalan ja Vitikan tutkimuk-
sessa 2009. (Kontula ja Merildinen 2007, 75; Sutinen 2010, 37; Uusi-Hakala ja Vitikka 2009, 47.)

Kyselyymme vastanneista nuorista 40 % tiesi, ettei ehkaisypillereiden kaytdlla ole ikarajaa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ndyta olevan kysytty nuorilta tétd asiaa. Sen vuoksi halusimme tutkia tar-
kemmin, oliko TE1-kurssilla vaikutusta nuorten vastauksiin. Ristiintaulukoimalla selvisi, ettd TE1-
kurssin kayneet tiesivat oikean vastauksen paljon huonommin kuin ne, jotka sita eivat olleet vield

kayneet.

Kyselylomakkeemme kysymyksiin 12—14 kasittelivat ehkaisykapselia, hormonikierukkaa ja ehkaisy-
rengasta. Naihin kysymyksiin oiken vastasi 28-36 % nuorista. Samansuutaisia tuloksia nuorten tie-

tamyksestd naista ehkdisymenetelmista ilmeni myds Ala-Vennan ja Nikkarin tutkimuksesta. (Ala-
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Venna ja Nikkari 2011, 33—-37) Tutkimuksemme nuoret tiesivat ehkadisykapselin vaikutusmekanismis-
ta yhta huonosti siita huolimatta, olivatko he kdyneet TE1-kurssin vai eivat. Jalkiehkaisytietamyksen
taso tutkimuksemme nuorilla oli keskimaarin sama kuin mita nuorilla muissa tutkimuksissa. Tutki-
muksemme lukiolaiset tiesivat paremmin kuin Ala-Vennan ja Nikkarin tutkimuksen seitsemasluokka-
laiset, mutta huonommin kuin Seksuaaliterveystietokilpailussa 2006 8. luokkalaiset valtakunnallisesti,
etta jalkiehkaisy tulee ottaa 72 tunnin sisalla suojaamattomasta yhdynnasta. (Ala-Venna ja Nikkari
2011, 33-37; Kontula ja Merildinen 2007, 75.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ndyta olevan kysytty nuorilta, tietavatkd he, ettd ehkaisypillerit va-
hentavat riskid sairastua kohtu- ja munasarjasyopaan. Sen vuoksi halusimme tarkastella tata asiaa
omassa tutkimuksessamme. Nuoret eivat olleet tasta selvastikdan tietoisia, silld vain 7,1 % tiesi vait-
téman olevan totta.

Tutkimuskysymyksistdmme kolmas kasitteli sitd, mistd nuoret ovat saaneet tietoa sukupuolitaudeista
ja ehkaisysta. Lahes kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd he olivat saaneet tietoa sukupuoli-
taudeista ja ehkdisysta jo yldkoulussa. Vahemman kuin kaksi kolmesta vastanneesta kuitenkin koki
saaneensa lukiossa tarpeeksi tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta. Tarkastelimme ristiintaulukoi-
malla vaikuttiko tahan vastaukseen, oliko nuori jo kaynyt lukion TE1-kurssin. TE1-kurssin suoritta-
neista vain 8 % oli sitd mielta, ettei ole saanut tarpeeksi tietoa lukiossa. Niistd, jotka eivat olleet
kurssia viela kdyneet ndin ajatteli 29,3 %. Nuoret nayttavat saavan terveystiedon kurssilla lisda ha-

luamaansa tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta.

Kuten myos aikaisemmissa tutkimuksissa, myds meidan tutkimuksestamme kay ilmi, etta nuorten
mielesta ensisijaisin tiedonlahde sukupuolitaudeista ja ehkaisysta on koulu ja kouluterveydenhoitaja.
Seuraavaksi tarkein tiedonldhde nuorilla on internet ja kolmantena kaverit. Tulokset ovat saman-
suuntaisia Tuomisen (2011), Matilaisen ja Mden (2009), Jyldnndn (2013), Heikkisen ja Latvajarven
(2013) ja Ala-Vennan ja Nikkarin (2011) tutkimusten kanssa. Véhiten tarkeana tiedonlahteena pide-
taan vanhempia. Tama kay ilmi myos Heikkisen ja Latvajarven tutkimuksesta, jossa nuorista seksu-
aalikasvatusta ei ollut saanut kotona ollenkaan riittévasti 11 % ja joskeenkin riittavasti 45 %. (Heik-
kinen ja Latvajarvi 2013, 37.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin perusteella. Reliabiliteetti
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen ja Vehniginen-
Julkunen 2013; 189-190.) Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri
sitd, mita silld on tarkoituskin mitata. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, onko teoreettiset kasitteet
pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. (Kankkunen ja Vehnidinen-Julkunen 2013;
189.) Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd otoksemme oli kohtalaisen suuri, 140 Kal-
laveden lukion ensimmadisen vuoden perusopiskelijaa, ja tutkimustuloksemme olivat tietyltd osin sa-
mansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Luotettavuutta tutkimuksessamme liséa myds se,

ettd suorittamamme kysely vastasi tutkimuskysymyksiimme ja mittarimme oli laadittu teoriatiedon
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seka tutkitun tiedon pohjalta. Mittarimme selkeys ja yksinkertaisuus myo6s vahentivat satunnaisvir-
heita.

Tutkimusetiikka sisaltaa tutkijan aidon kiinnostuksen, tunnollisuuden ja rehellisyyden lisaksi vaaran
eliminoimisen, ihmisarvon kunnioittamisen, sosiaalisen vastuun kantamisen, ammatinharjoittamisen
edistamisen seka kollegiaalisen arvostuksen. (Kankkunen ja Vehnidinen-Julkunen 2013; 211-212.)
Kaikki nama kohdat toteutuivat tutkimuksemme osalta. Heti taman tutkimusidean saatuamme,
teimme tutkimuslupa-anomuksen Kallaveden lukion rehtorille. Ihmisarvoa kunnioitimme tutkimuk-
sessamme kyselyyn vastanneiden vapaaehtoisuudella, oikeudenmukaisella valinnalla seka taydella
anonymiteetilla. Kyselymme kerattiin nimettémana ja vastanneiden luokkien opettajat kerasivat lo-
makkeet heti vastaustilanteen jalkeen niille varattuun paikkaan. Vastattuja lomakkeita sailytettiin
taman jdlkeen yhden tutkimuksen tekijan kotona ja lopuksi kaikki kyselylomakkeet havitettiin asian-
mukaisesti. Koko opinndytetydn valmistuttua informoimme yhteyshenkildamme Kallaveden lukiossa

saaduista tutkimustuloksista.

9.3 OpinnaytetyOprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloimme pohtia opinndytetydn aihetta kevaalla 2013. Aiheen valitseminen ei ollut aluksi helppoa,
koska mielenkiintoisia vaihtoehtoja oli paljon ja halusimme valita sellaisen aiheen, joka kiinnosti mei-
ta kaikkia. Pitkdn pohdinnan jalkeen paatimme tehda maarallisen tutkimuksen, jossa kasiteltaisiin
nuoria, seksuaalisuutta sekd mahdollisesti seksuaalikasvatusta. Taman jdlkeen aloimme rajata aihet-
ta ja paadyimme tekemaan lukioikaisille nuorille kyselyn koskien sukupuolitauteja, ehkaisya seka
nadihin aiheisiin liittyvia tiedonlahteita. Otimme syyskuussa 2013 yhteytta Kallaveden lukion rehtoriin
ja keskustelimme hanen kanssaan mahdollisuudesta tehda seksuaaliterveyskysely lukion ensimmai-
sen vuosikurssin opiskelijoille. Lukion rehtori otti hyvin ehdotuksemme vastaan ja sovimme, etta to-
teuttaisimme kyselyn kevaalld 2014. Syksyn aikana teimme opinndytetydn aihekuvauksen ja aloim-
me tydstaa tydsuunnitelmaa, jonka saimme valmiiksi helmikuussa 2014. Tydsuunnitelman tekemi-
seen kaytimme paljon aikaa ja hankimme siihen paljon teoreettista tietoa, koska halusimme luoda

hyvén pohjan tulevalle opinnaytetydllemme.

Ty6suunnitelman tekemisen jalkeen opinnaytetyén kokonaisuus alkoi paremmin hahmottua. Kysely
toteutettiin helmikuussa 2014 ja haimme vastatut kyselomakkeet Kallaveden lukiosta maaliskuussa
2014. Taman jdlkeen aloimme analysoida tutkimustuloksia SPSS-ohjelman avulla. Tutkimustulosten
purkaminen ja analysointi oli tutkimusryhman mielesta tydn mielenkiintoisin osuus. Tulosten ana-
lysoinnin jalkeen alkoi tydn viimeistelyvaihe. Koska aiheemme oli hyvin laaja, jouduimme téssa vai-
heessa rajaamaan sitd, jotta kokonaisuudesta ei olisi tullut liilan sekava. Aiheen rajaaminen oli han-
kalaa, mutta lopulta paddyimme kasittelemaan nuorten tietdamysta sukupuolitaudeista ja ehkaisysta
sekd nuorten tiedonlahteitd naisté aiheista. Téssa vaiheessa jouduimme jonkin verran vahentamaan
esimerkiksi seksuaalikasvatuksen merkityksen osuutta tydssamme. Koko opinnaytetydprosessin ai-
kana saimme saanndllisesti ohjaavilta opettajilta palautetta, minka avulla pystyimme muokkaamaan

opinnaytetydta sen tarkoitusta vastaavaksi.
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Opinnaytety6prosessi kokonaisuudessaan on kasvattanut ammatillisuuttamme. Ammatillisen kasvun
myoéta pystymme kayttdmaan tulevaisuudessa opinndytetydprosessin aikana opittuja tietoja ja taito-
ja hyédyksemme toimiessamme sairaanhoitajina. Tulevina hoitotydn asiantuntijoina meilla on val-

miudet kertoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta ja ymmarramme seksuaaliterveydestd puhumisen

kansanterveydellisen merkityksen. Opinnaytety6prosessin kautta olemme ymmartéaneet, kuinka suuri
merkitys nimenomaan koulun seksuaalikasvatuksella on nuorten tietdmyksen tasoon ja miten tarke-
aa koulussa on keskustella seksuaaliterveydestd. Suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden kannalta

on tarkead, etta terveystieto kuuluu valtakunnalliseen opetussuunnitelmaan.

Opinnaytety6td tehdessémme tiedonhakutaitomme kehittyivdt ja opimme hakemaan monipuolista
tietoa eri lahteita kayttaen. Kehityimme erityisesti tieteellisen tekstin etsimisessd, sen rajaamisessa
seka erilaisten sahkoisten tiedonhakuportaalien kayttamisessa. Opimme arvioimaan tiedonlahteiden
luotettavuutta sekd merkitsemdan lahteet oikein, jotta ne ovat jaljitettdvissa. Opinndytetyon tekemi-
nen opetti meille tieteellisen tekstin kirjoittamista, mika tuntui meista aluksi hankalalta. Tekstin ja-
sentely ja rakenteen luominen tuottivat aluksia vaikeuksia, mutta hyvan ohjauksen avulla saimme

tekstille jarkevan rakenteen.

Opinnaytetyéryhmaamme kuului nelja henkiléa, minka vuoksi aikataulujen jarjestaminen oli ajoittain
haastavaa. Tama kuitenkin opetti meille tehtavanjakoa ja organisointikykyd. Ryhmassa jokaisen mie-
lipidettd arvostettiin ja ratkaisuihin paadyttiin yhdessa. Jokainen on osaltaan joutunut kehittdmaan
ryhmatyotaitojaan seka tekemaan kompromisseja. Opinndytetydn tekeminen oli raskas ja vaativa

prosessi, vaikka ryhmahenki pysyikin hyvana ja olimme motivoituneita tydn tekemiseen.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Arvoisa vastaanottaja

Olemme nelja kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta Kuopios-
ta. Opinnaytetydbmme aihe on Kuppa vai Kondomi - Nuorten tietamys sukupuolitaudeista ja ehkai-

systa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitd nuoret tietdvat sukupuolitaudeista ja ehkaisysta
seka mista he ovat tata tietoa saaneet. Tutkimus suoritetaan kyselylomakkeen avulla Kallaveden lu-
kion ensimmaisen vuoden opiskelijoille. Olemme saaneet luvan opinndytetyén tekemiseen Kallave-
den lukion rehtorilta Leena Laukkaselta. Kyselystd saadun aineiston perusteella pystymme arvioi-
maan nuorten tietdmyksen tasoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta. Tavoitteenamme on, etta Kalla-
veden lukio voisi hyédyntaa tutkimustuloksiamme terveystiedon opetuksessa ja opetuksen kehitta-

misessa.

Opinnaytetytn aineiston kerdyksen suoritamme kyselylomakkeen muodossa. Pyydamme sinua ysta-
vallisesti vastaamaan 32 kysymykseen, joissa valitaan vastausvaihtoehto a) kyll, b) ei c) en tieda.
Kyselylomakkeen alussa on kolme taustakysymystd, joilla selvitdmme idn, sukupuolen ja onko vas-

taaja kdynyt jo pakollisen TE1, Terveyden perusteet kurssin.

Vastauksenne kasitelladn taysin luottamuksellisesti eikd henkiléllisyytesi kay ilmi. Tydmme ohjaavana

opettajana toimii Marjukka Nurro, sahkdpostiosoite on marjukka.nurro@savonia.fi.

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Laura Ikdheimo
Anna Kumpulainen
Leena Martikainen
Tiina Marttinen
TH11S
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

1. Sukupuoli

a) Tytto
b) Poika

2. Ika

3. Oletko jo kaynyt lukion pakollisen TE1 — Terveyden perusteet — kurssin?

1 0SIO

4. Tuleeko hormonaalinen jalkiehkaisypilleri ottaa enintdén 72h suojaamattomasta yhdynnasta?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

5. Suojaavatko ehkaisypillerit sukupuolitaudeilta?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

6. Suojaako kondomi sukupuolitaudeilta?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

7. Onko kondomi kertakayttéinen?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

8. Onko kondomin ostamiseen ikdrajaa?
a) kylla
b) ei
c) en tieda



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Onko ehkaisypillereiden kaytolla ikarajaa?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Ehkaisypillerit vahentavat riskia sairastua munasarja- tai kohtusyopaan?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Ehkaisypillerit estavat raskauden estamalla munasolun kypsymisen ja irtoamisen?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Vaikuttaako ehkaisykapseli suun kautta?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Hormonikierukka sopii erityisesti synnyttamattomille naisille?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Nainen asettaa itse ehkadisyrenkaan emattimeen?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Voiko sukupuolitauti tarttua suudeltaessa?
a) kylla
b) ei

c) entieda

Aiheuttaako klamydia lapsettomuutta?
a) kylla
b) ei

c) entieda

Papillooma (HPV)- rokote suojaa kohdunkaulan sydvalta?

a) kylla
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.
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b) ei

c) en tieda

Papillooma (HPV)- rokote suojaa kaikilta sukupuolitaudeilta?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Sukupuolitauti voi joskus olla tdysin oireeton?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Jos sukupuolitaudin on sairastanut jo kerran, ei sita voi saada enaa uudelleen?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Jos henkilé on saanut HI-viruksen voi han tartuttaa sité muihin loppuikansa?
a) kylla
b) ei

¢) en tieda

Voiko kaikki sukupuolitaudit taysin parantaa?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Ovatko klamydian oireista yleisin syylat sukupuolielimiss&?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Onko tippuri yleisin sukupuolitauti nuorilla?
a) kylla
b) ei

c) entieda

Voiko sukupuolitauti tarttua wc-istuimelta?
a) kylla
b) ei

c) en tieda



26.

Voiko sukupuolitautitartunnan tutkituttaa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla?
a) kylla
b) ei

c) en tieda

II OSIO

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Olen saanut tietoa sukupuolitaudeista ja ehkdisymenetelmista jo ylakoulussa
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Olen saanut tarpeeksi tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta lukiossa
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Olen saanut tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta Internetista
a) kylla
b) ei

¢) en tieda

Olen saanut tietoa sukupulitaudeista ja ehkaisysta vanhemmiltani
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Olen saanut tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta kavereiltani
a) kylla
b) ei

c) en tieda

Olen saanut tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta terveydenhoitajalta
a) kylla
b) ei

c) entieda

KIITOS VASTAAMISESTA!
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