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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetydmme tarkoituksena on luoda informatiiviset
posterit seké opaslehtinen ihmisen papilloomaviruksesta, HPV, ja klamydiasta
Lahden kaupungin ehkaisyneuvolalle. Postereiden ja opaslehtisen sisalloksi
valikoituivat ensimmaisessa tapaamisessamme ihmisen papilloomavirus ja
klamydia naiden suuren esiintyvyyden vuoksi. Tuotoksemme tehdaan seka
terveydenhoitajan tyovalineeksi ettd edistiméan ehkéisyneuvolan asiakkaiden
seksuaali- ja lisdantymisterveyttd. Tuotosten tarkoituksena on olla

ajantasaisia, helppolukuisia ja mielenkiintoa herattavia.

Opinnaytetydprojektin tarve on tullut suoraan tydeldmésta. Lahden
ehkaisyneuvolan terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa tyossaan paivitettya
opaslehtista ihmisen papilloomaviruksesta ja klamydiasta. Opaslehtista he
voivat jakaa ehkéisyneuvolakéaynnin yhteydessa asiakkaalle. Idea luoda myds
posterit valituista aiheista tuli opinnaytetyoprojektin edetessa. Opaslehtisella ja
postereilla oli oikea tarve, silla ennestaén ehkaisyneuvolalla oli aiheista vain
yksinkertaisia kirjallisia materiaaleja. Tuotokset sisaltavat lyhyesti

keskeisimmat tiedot ihmisen papilloomaviruksesta ja klamydiasta.

Seksuaaliterveyteen valikoituneet opinnaytetyon aiheet ovat paitsi
ajankohtaisia, mutta myds ne myos kasittelevat merkittavia terveysongelmia ja
vaikuttavat suorasti seksuaali- ja lisddntymisterveyteen. Inmisen
papilloomavirus on suurin kohdunkaulansydvan aiheuttaja. Suomessa
sairastuu vuosittain noin 140-170 naista kohdunkaulansydpaan. Papa-
seulonnat ovat olleet suurin vaikuttaja kohdunkaulansydvan toteamisessa ja
sen hoidossa. Papa-seulontoja on Suomessa tehty 1960-luvulta lahtien.

(Tarnanen, Nieminen, Heikkila & Vuorela 2010.)

Vuonna 2015 Suomessa tilastoitiin 13 585 klamydiatartuntaa. Lukema on
pysynyt lahestulkoon samana viimeisen neljan vuoden ajan. Tartunnoista
suurin osa todettiin 15—29 —vuotiailla ja suurin insidenssi eli sairastuvuus on
20-24 —vuotiailla. Tartuntoja todetaan yleisimmin naisilla. (Jaakola,
Lyytikainen, Huusko, Salmenlinna, Pirhonen, Savolainen-Kopra, Liitsola,

Jalava, Toropainen, Nohynek, Virtanen, Loflund, Kuusi & Salminen 2015, 27.)



2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Seksuaalisuudella tarkoitetaan keskeista osaa ihmisyydessa, joka muuttuu
ihmiselaman eri vaiheissa ja koostuu seksuaalisesta kehityksestd,
biologisesta sukupuolesta sekéa seksuaalisesta suuntautumisesta.
Seksuaalisuus ilmenee ajatuksina, asenteina, arvoina ja uskomuksina.
(Vaestoliitto 2016a.) Seksuaalisuus kehittyy ja muuttuu eri ikakausina.
Lapsena tutustutaan itseen ja opitaan omaa kehoa. Murrosidssa
seksuaalisuudelle haetaan muotoa, kuten sukupuoli-identiteetin kehittyminen
ja seksuaalinen suuntautuminen. Aikuisidssa seksuaalisuus ilmenee usein
ihmissuhteiden kautta ja muuttuu elamantilanteiden myota. Kun inmisen
elinajanodote on kasvanut, on enemman kiinnitetty huomioita myds vanhusten
seksuaalisuuteen ja huomioitu, ettd seksuaalisuus kehittyy lapi elaman.
Seksuaalisuutta ohjaavat tietyt yleisesti hyvaksytyt normit. Jokainen ihminen
saa ilmentaa seksuaalisuuttaan niin kuin itse haluaa, kunhan se on Suomen

lakien mukaista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.)

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva fyysisen, tunteellisen,
psyykkisen ja sosiaalisesti hyvaksytyn hyvinvoinnin tila. Se kasittaa
positiivisen ja kunnioittavan l&hestymistavan seksuaalisuuteen, seksuaalisiin
suhteisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksikokemuksiin ilman painostusta,
syrjintaa ja vakivallan uhkaa. Lisdantymisterveydella tarkoitetaan
mahdollisuutta turvalliseen, vastuulliseen ja tyydyttdvaan seksielamaan seka
mahdollisuutta lisdantya silloin, kun se koetaan ajankohtaiseksi. Se sisaltaa
mahdollisuuden hankkia itselleen sopivia ehkéisyvalineitd seké paasyn
palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskaudenajan seka synnytyksen.
(WHO 2016a.)

2.1 Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio on valtioneuvoston alainen osa ja se vastaa
sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta.
Sen tehtavana on edistaéd vaeston terveytta ja toimintakykya, vaalia
terveellista tyo- ja elinymparistda seka lisata sukupuolten valista tasa-arvoa.
Sosiaali- ja terveysministerio takaa vaestolle myos riittavat sosiaali- ja

terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
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Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelman vuosille 2007-2011, jonka Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
paivitti vuonna 2014 toimimaan vuosille 2014-2020. Toimintaohjelma kokoaa
yhteen tavoitteet ja toimintamenetelméat seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamiseksi Suomessa. Toimintaohjelmassa seksuaaliterveys ja
lisaantymisterveys maaritellaan rinnakkaisiksi ja osaltaan paallekkaisiksi
kasitteiksi sen perusteella, ettd ne yhdesséd muodostavat kokonaisuuden.
(Edista, ehkéise, vaikuta 2014, 10.)

3 EHKAISYNEUVOLA

Ehkaisyneuvolan tarkoitus on edistaa terveyttd antamalla tukea ja neuvoja
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, edistdd seksuaaliterveytta
kokonaisvaltaisesti seka tarjota raskaudenehkaisyneuvontaa. Ehkaisyneuvola
on avoinna niin pareille kuin yksiloille. Ehk&isyneuvolan toimintaan kuuluu
terveystietojen, seksuaalikayttaytymisen ja elaméantilanteen kartoittamista
haastattelun avulla. Naiden tietojen avulla pystytdan antamaan seksitautien
ehkaisyneuvontaa, seksuaalineuvontaa ja mahdollisesti valistusta myos
paihteista. Ehkéaisyneuvolassa annetaan neuvontaa myos ikaan ja
hedelmallisyyteen liittyvissa asioissa. Ehkdisyneuvolan palvelut tarjoavat
neuvontaa ja tukea seksuaaliseen suuntautumiseen ja sukupuolen kokemisen
ilmaisuun seké& apua seksuaalisen vakivallan uhreille. Julkinen sektori tarjoaa
raskaudenehkaisyneuvolapalveluita pdaséaantdisesti terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa. Terveyskeskusten yhteydessa jarjestetty ehkaisyneuvolatoiminta
voi olla yhdistetyssa muodossa esimerkiksi aitiysneuvolan kanssa, mutta sen
palvelut sailyvat samoina. Ehkaisyneuvolatoimintaa jarjestaa myos koulu-,
opiskelu- ja tyodterveyshuolto. Kaynti ehkdisyneuvolassa on maksuton kaiken
ikaisille. Raskauden ehkaisyneuvonta on kuntien vastuulla. Lakisaateinen
tehtava kunnille ehkaisyneuvonnasta tuli kansanterveyslain myota vuonna
1972. Ehkaisyneuvonta on laaja-alaista seksuaaliterveyden edistamista.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)



3.1 Ehkaisyneuvolan toiminta Suomessa

Suomessa on vuodesta 1972 lahtien jarjestetty lakisdateisesti vaestolle
maksutta raskaudenehkaisyneuvontaa terveyskeskusten yhteydessa. Tarve
ehkaisyneuvolatoiminnalle Suomessa otettiin ensi kertaa esille jo 1960-luvun
aborttikeskustelussa, jossa painotettiin ehkéisyneuvonnan ja
seksuaalikasvatuksen tarkeytta suurien aborttilukujen valossa. Vuonna 1968
sosiaali- ja terveysministerion perustama aborttikomitea teki ehdotuksen
kunnallisten raskaudenehkaisypalveluiden jarjestamisesta seka
ehkaisyneuvonnan liittAmisesta koulujen opetussuunnitelmaan.
Ehkéaisyneuvonnasta tuli vuonna 1972 maininta kansanterveyslakiin, joka
edellytti kunnilta ehkdisyneuvonnan jarjestamista. Kunnat jarjestivat
ehkaisyneuvontaa joko aitiysneuvolan yhteydessa tai erillisena
neuvolatoimintana ja vastuu tyosta oli padasiassa tehtavaan koulutetuilla
terveydenhoitajilla ja katil6illa. Vuoteen 1976 mennessa 90% kunnista tarjosi
ehkaisyneuvontaa ja tulokset alkoivat nakya jo heti, kun aborttiluvut laskivat.
Ehkaisyneuvontatydn keskeiset sisallot olivat ehkaisypillereiden ja kierukan
jakelu sekd menetelmien kayton seuranta. Ehkaisyneuvonnan toiminta jatkui

lahes muuttumattomana 1990-luvulle saakka. (Kosunen & Rimpeld 1997.)

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi ensimmaisen Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden toimintaohjelman, jonka tavoitteena oli edistéaé vaeston
seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Lahtékohtina toimintaohjelmalle olivat
havaitut ongelmat vaeston seksuaali- ja lisaantymisterveydessa, seka sita
vaarantavat tekijat ja ilmiot yhteiskunnassa. Ehkaisyneuvolan palveluita
haluttiin kehittda kokonaisvaltaisen seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden
edistamisen suuntaan. Toimintaohjelman avulla saatiin merkittavia uudistuksia
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmiseksi ja
ehkaisyneuvolatoiminnasta tuli enemman seksuaalisen hyvinvoinnin ja
seksuaaliterveyden kokonaisvaltaista edistamista. (Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisuja 2007:17 13, 303.) Vuonna 2009 tehty valiarvio
vuoden 2007-2011 toimintaohjelmasta kertoo, ettda muun muassa
tyontekijoiden ammatillinen osaaminen seksuaaliterveydesta oli lisdantynyt,
seksitautien ehkaisemiseksi oli laadittu ohjeita seka raskauden ja synnytysten
seuranta ja hoito oli edistynyt. Vuonna 2014 toimintaohjelma uudistettiin
yhdessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa toimimaan vuosille

2014-2020. Toimintaohjelmat ovat suuressa maarin vaikuttaneet
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seksuaaliterveyteen edistaen ehkaisyneuvoloiden kokonaisvaltaista

seksuaaliterveyden huomioimista. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 14.)

4 LAKI TARTUNTATAUTIEN EHKAISYSTA

Vaikka yhteiskunnan ja laéketieteen kehittyminen ovat vahentaneet
tartuntatauteja merkittavasti, ei esimerkiksi epidemioiden uhka ole havinnyt.
Tartuntatautilaki on yhdessa kansainvalisen yhteistyon kanssa saadetty

kansalaisten turvaksi ja toimintaohjeeksi. (HE 13/2016.)

Vuonna 2005 hyvéaksytty ja vuonna 2007 voimaan tulleella Maailman
terveysjarjeston (WHO) laatimalla Kansainvalisella terveyssaannostolla
ehkaistaan terveysuhkia kansainvalisesti. Terveyssdanndstd maarittelee
jasenvaltioiden tautien torjuntaty6ta. Terveyssadnnosto sisaltdd muun muassa
kriteerit, joilla WHO:lle on ilmoitettava keltakuume-, rutto- ja koleratartunnoista
seka ohjeita toimenpiteiden aloittamiseen terminaaleissa ja raja-asemilla. (HE
259/2006; Lyytikainen & Pekkanen 2016.) Suomessa tartuntatautien
ehkaisysta vastaava elin on Sosiaali- ja terveysministerion tartuntatautien
neuvottelukunta ja vastaava viranomainen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Alueellisesti tartuntatautien ehkaisyn ohjaus- ja valvontatehtavia
hoitavat aluehallintovirastot. Tavoitteena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden

leviamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a.)

Tartuntatautilaissa (583/1986) ehkaisylla tarkoitetaan rokotusten ja ladkkeiden
antamista, terveyskasvatusta seka yksiloon ja ymparistoon liittyvia
toimenpiteita tautien leviadmisen estamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerit
2016a.). Laki ja tartuntatautiasetus (786/1986) ovat sdatamisensa jalkeen
vaatineet muutoksia, silla ajantasaisen lainsaddannoén tulee vastata
ajankohtaisiin tarpeisiin (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri &
Vaara 2011, 276.).

Ensisijaisesti vastuu tartuntatautien torjumisesta on kunnalla ja kunnan
yllapitamalla terveysasemalla. Tartuntatautien torjuntaty6 on
terveydensuojelulain (763/1994) perusteella osa ymparistéterveydenhuoltoa,
josta vastuu on myo6s kunnalla. Terveysasemilla kuuluu olla nimetty
tartuntataudeista vastaava laakari. Terveysaseman tehtava on huolehtia
kunnan tartuntatautien ehkaisyyn liittyvista tekijoista, kuten rokotuksista,

mahdollisen tartunnan saaneen henkilon hoidosta ja kuntoutuksesta seka
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seurata oman alueensa tartuntatautitilannetta. (Hedman ym. 2011, 276-277.)
Tartuntatautilain nojalla kunta saa tartuntatautien ehkaisyyn kaytettavéat
rokotteet maksutta valtiolta. limoitettavien tartuntatautien laékehoito seka
yleisvaarallisten tartuntatautien ja sukupuoliteitse levidvien tautien hoito ja
tutkimukset ovat tartuntatautiasetuksen perusteella tartunnan saaneelle
potilaalle maksuttomia. Yleisen rokotusohjelman rokotukset ovat myds
potilaalle maksuttomia. Mik&li potilas joutuu eristykseen ja ei ndin ollen voi
kayda ansiotydssa, korvataan eristdmisen aiheuttamat mahdolliset
kustannukset ja ansionmenetykset tartuntatautilain nojalla. (Hedman ym.
2011, 277.)

Sairaanhoitopiirien, joihin kuuluu useita kuntia, tehtaviksi on laissa maaratty
esimerkiksi tartuntatautien seuranta, oman alueensa tartuntatautien
ehkaisytyon ohjaaminen ja erikoissairaanhoidon jarjestaminen.
Sairaanhoitopiirit huolehtivat myds alueidensa tartuntatautien ehkaisyyn ja
hoitoon liittyvien suositusten antamisesta, koulutuksen jarjestamisesta ja

seulontatutkimusten jarjestamisesta. (Hedman ym. 2011, 277.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kansallisella tasolla yleisesta
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta, jonka alaisena toimii Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos huolehtii valtakunnallisesti
tartuntatautien seurannasta, epidemioiden torjunnasta ja kansallisesta
rokotusohjelmasta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos tekee tarkeaa
tutkimustyota tartuntatautien ehkaisyn merkeissa. Tutkimustulosten
perusteella Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos antaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministeriolle tartuntatautien torjuntaan liittyvia ehdotuksia. (Hedman
ym. 2011. 277.)

Maailmanlaajuisesti tartuntatautien ehkaisysta, tutkimuksista ja rokotteiden
kehittAmisesté vastaava WHO on osa Yhdistyneitd kansakuntia. WHO antaa
kansainvalisesti terveyteen vaikuttavia suosituksia Yhdistyneiden
kansakuntien jasenmaille. Suomi on aina aktiivisesti osallistunut WHO:n
toimintaan. Suomessa toimii WHO:lle erityistehtavid suorittavia laboratorioita,
jotka tutkivat muun muassa poliota, influenssaa ja immuunikatoviruksia.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2016b.; Hedman ym. 2011, 287.)

Vuosittain Sosiaali- ja terveysministerié myontaa tartuntatautien valvonnan

maararahan hankkeille, jotka edistavat tartuntatautien ehkaisya ja
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vahentamistd. Vuosina 2017-2019 maararahan myoéntamisessa painotetaan
hankkeita, jotka yllapitavat korkeaa rokotuskattavuutta, edistavat
mikrobilddkeresistenssin torjuntaa ja seksuaali- ja lisdantymisterveytta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2016c.)

5 IHMISEN PAPILLOOMAVIRUS

Ihmisen papilloomavirus, eli HPV, on yleisin sukupuoliteitse tarttuvan
virustulehduksen aiheuttaja. Virus tarttuu yleisimmin yhdynnassa, mutta se voi
tarttua myos iho- ja limakalvokontaktissa. HPV-tartunnan suurin riski on
sukupuolielaman aloittamisen jalkeen. Papilloomavirustyyppeja tunnetaan yli
100, joista osa aiheuttaa genitaalien papilloomavirusinfektioita ja osa
limakalvojen solumuutoksia. Nama virustyypit jaetaan riskirynmiin sen mukaan
kuinka todennakoisesti ne aiheuttavat syopaa. Osa virustyypeista tunnetaan
hyvin ja niiden mukaan voidaan luokitella pienen ja suuren riskin luokat.
Tunnettuja pienen riskin tyyppeja ovat HPV 6 ja 11, jotka aiheuttavat
kukkakaalimaisia kondyloomakasvaimia genitaalialueille seka
papillomatooseja eli syylia nieluun. Nama kasvaimet ovat yleensa vaarattomia
ja niitd pystytaan paikallisesti hoitamaan ja poistamaan ladkkeellisella seka
kirurgisella hoidolla. HPV tyypit 16 ja 18 ovat suuren riskin tyyppeja, jotka
aiheuttavat infektion pitkittyessa solumuutoksia limakalvoilla ja voivat johtaa
muun muassa kohdunkaulan syopéaan. Kohdunkaulan syopé on toiseksi
yleisin naisten sydopa maailmassa ja HPV on sen paaaiheuttaja. (WHO 2016b;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

5.1 Taudinkuva ja oireet

HPV aiheuttaa genitaalialueille kondyloomasyylia ja pitkittynyt infektio
epiteelisolumuutoksia. HPV aiheuttaa myds suurimman osan suun ja nielun
seka perdaukon ja peniksen sydvista. Tartunta tapahtuu yleisimmin limakalvo
kontaktissa. Tartuntaa edistaé limakalvovaurio, joka voi syntya esimerkiksi
yhdynnéassa. Talloin virus paasee helpommin epiteelin eli pintakudoksen
tyvisolukerrokseen. Tyvisoluissa virus moninkertaistuu epiteelisolun
erilaistumisen myota. Nain syntyy epiteelisoluvaurioita, jotka voivat johtaa
syOpakasvaimen syntyyn. Papilloomaviruksen tartunta-aikaa on vaikea
maarittad, silla se voi olla jopa vuosia piillevana kehossa. Oman

immuunivasteen kehittymisen avulla tartunnoista paranee 80—-90% kahden
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vuoden kuluessa viruksen saamisesta. (Aaltonen, Hiltunen-Back & Paavonen
2002.)

Papilloomaviruksen oireet vaihtelevat kukkakaalimaisista visvasyylista
kohdunkaulan solumuutoksiin. Visvasyylia havaitaan yleensa
ulkosynnyttimissa ulkonevina kasvaimina. Kohdunnapukassa ja eméttimen
limakalvoilla voi ilmetéa myads litteitd kondyloomia. Yleensa HPV infektio on
taysin oireeton ja se loydetaan yllattden Papa-kokeen yhteydessa. (Tiitinen
2015a.)

HPV aiheuttaa kohdunkaulan sydpaa. Se on maailmanlaajuisesti yleisin syépa
ja Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen sydpa. Kohdunkaulan
sydvan esiintyminen on pienentynyt Suomessa 1960-luvulla aloitettujen Papa-
koe-seulontojen vuoksi. Silti se on yleistynyt viimeisten 15 vuoden aikana 20—
39-vuotiailla. Kohdunkaulan sydvén oireita ovat poikkeava verinen vuoto, jota
voi esiintyd yhdynnan jalkeen, pahanhajuinen seké verinen valkovuoto ja
myOhéaisessa syovan vaiheessa alavatsakivut, ristiselkasarky seka
virtsaoireita. (Tiitinen 2015b.) Kohdunkaulansydvalle altistavia tekijoita ovat
tupakointi, seksikumppaneiden runsas maaréa, immuunipuolustusta heikentava
ladkitys, muut gynekologiset infektiot kuten klamydia seké yhdyntéjen
varhainen alkamisikd. Kohdunkaulansydpaan sairastuu vuosittain noin 140—
170 naista Suomessa ja sy6van esiasteita todetaan ja hoidetaan noin 600—
800 naiselta. Vuonna 2007 kohdunkaulansy6pé oli Suomessa 19:nneksi
yleisin sy6pa. Hyva sijoitus osaltaan johtuu hyvasta Papa-seulonnasta.

(Tarnanen ym. 2010.)

5.2 Diagnostiikka ja tutkiminen

Papilloomavirus todetaan ja diagnosoidaan paaasiassa gynekologisen
irtosolututkimuksen eli Papa-kokeen avulla seka kliinisen tutkimuksen avulla.
Naytteen ottaa joko ladkari tai koulutettu naytteenottaja. Papa-kokeessa
otetaan sivelynayte kohdunnapukasta seka emattimen pohjasta. Naytteesta
tutkitaan solumuutoksia ja tulehdukseen viittavia 16ydoksia. Aiemmin Papa-
koe tulokset luokiteltiin solumuutoksen vakavuuden mukaisesti I-V
luokituksella. Tasta luokittelutavasta on luovuttu ja nykyaan tulokset sanellaan
Bethesda-jarjestelmaa kayttaen, joka on kansainvalisesti hyvaksytty
raportointijarjestelma. Ensimmaiset Papa-seulonnat on Suomessa aloitettu

1960-luvulla. Nykyaan 30—60-vuotiaat naiset seulotaan sdannollisesti viiden
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vuoden valein. Osissa kunnista seulotaan jo 25-vuotiaita seka 65-vuotiaita.
Seulonta on ollut tehokasta, silla ennen seulontoja kohdunkaulansydpa oli
Suomessa kolmanneksi yleisin syopa ja sen esiintyminen on pienentynyt yli
80%. (Tiitinen 2015c.)

Papilloomavirus infektio voidaan havaita myds HPV-testilla, joka ei viela ole
rutiinikaytéssa. HPV-testi havaitsee korkean riskin HPV-tyypit eli HPV 16 ja
18. Testissa kaytetddn kohdunkaulan irtosoluja, jotka otetaan Papa-kokeen
tavoin. HPV-testin osoittautuessa positiiviseksi, tutkitaan myods Papa-nayte
tuloksen varmistamiseksi. 35-vuotiaat naiset ovat etusijalla HPV-testin
kaytossa. (Tiitinen 2015d.)

5.3 Papilloomaviruksen hoito

Papilloomaviruksella on yleensé spontaani taipumus parantua itsestddn noin
kahden vuoden sisalla tartunnasta. Ulkoisia kondyloomia voidaan hoitaa
paikallisesti ladkehoidolla kuten podofyllotoksiinilla tai imikimodilla, joiden
avulla hoidon voi toteuttaa itsenaisesti kotona. Visvasyylia voidaan poistaa
myo0s laserilla tai leikkaushoidolla. Nuorilla naisilla HPV:n aiheuttamia lievia
muutoksia seurataan, silla ne voivat parantua itsestdén. Jos HPV infektioon
liittyy solumuutoksia tai todetaan esiasteen muutoksia, poistetaan
muutosalueet paikallisesti sahkdsilmukalla tai laserilla. Kaikissa tapauksissa

vuosittainen Papa-seulonta on tarkeda. (Tiitinen 2015a.)

Kohdunkaulan syopé&a hoidettaessa leikkaushoito on ensisijainen.
Leikkauksen kohteen ja laajuuden maarittelee syévan koko ja laajuus, mutta
usein joudutaan poistamaan kohtu. Leikkauksessa huomioidaan lisd&ntymisen
tarve ja joskus tehd&éan tralektomia eli sdastava leikkaus, jonka avulla
mahdollistetaan raskaaksi tuleminen tulevaisuudessa. Solunsalpaaja- seka

sadehoitoa annetaan pitkalle levinneissé syovissa. (Tiitinen 2015b.)
5.4 Papilloomaviruksen ehkaisy

Papilloomavirusinfektiolta suojaudutaan parhaiten kayttamalla kondomia
seksikontaktissa. Kondomi ei kuitenkaan suojaa tartunnalta taysin, silla
tartunnan voi saada myds iho ja limakalvokontaktissa. HPV:ta vastaan on
kehitetty kaksi rokotetta. Rokotteiden vaikutus kohdistuu HPV-tyyppeja 16 ja
18 vastaan, jotka ovat suuren riskin tyyppeja. Toinen rokotteista vaikuttaa

my0s pienen riskin HPV-tyyppeja 6 ja 11 vastaan seka suojaa kondyloomilta.
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Rokote ei paranna jo saatua tartuntaa eika se mydskaan suojaa jo tartunnan
saanutta. Rokote tulisi antaa ennen sukupuolielaman aloittamista, jotta sen

teho olisi parhain mahdollinen eli noin 11-12 vuoden i&ssa. (Tiitinen 2015e.)

HPV-rokote lisattiin vuonna 2013 osaksi Suomen kansallista rokotusohjelmaa.
Rokotusohjelmassa annettava rokote on nimeltaan Cervarix. Sen vaikuttavana
aineena on papilloomaviruksen pintaproteiineja ja se ei sisalla elavia taudin
aiheuttajia eli se ei aiheuta HPV-infektiota. Alle 15-vuotiaalle annetaan kaksi
annosta rokoteainetta, niin etta pistosten valin tulee olla viisi kuukautta. Yli 15-
vuotiaille annetaan kolme annosta rokoteainetta niin, etta toinen rokote
annetaan ensimmaisesta pistoksesta kuukauden kuluttua ja kolmas
tehosterokote kuuden kuukauden kuluttua toisesta tehosteannoksesta.
Tehosteilla taataan rokotteen hyva teho. Rokotussuojan kestosta ei ole viela
pitkdn ajan nayttva, mutta rokotussuojan arvioidaan olevan kymmenen vuotta.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b.)

6 KLAMYDIA

Klamydia on WHO:n mukaan maailman toiseksi yleisin sukupuolitauti, mutta
bakteerien aiheuttamista sukupuolitaudeista yleisin. Vuonna 2015 Suomessa
tilastoitiin 13 585 klamydiatartuntaa. Tartunnoista 58% raportoitiin naisilla ja
42% miehilla. 81% tartunnoista todettiin 15—29-vuotiailla ja korkein
ilmaantuvuus oli 20—24-vuotiaiden ikaryhmassa. Lukema on ollut vuosittain
noin 13 500 jo neljan aikaisemman vuoden ajan. (Jaakola ym. 2015, 27.) Koko
Suomessa on 7.8.2016 mennessa tilastoitu jo 7 909 klamydia tartuntaa, joista
2 665 pelkastaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2016). Vuonna 2015 todetut
klamydiatartunnat oli saatu 92-prosenttisesti Suomessa. Tartunnan saaneita
on todellisuudessa enemman, silla klamydia on suuressa osassa tapauksista
oireeton tai tartunnan saaneet saavat mikrobild&kityksen partnerinsa kautta.
(Kaypa hoito 2010.)

Klamydian aiheuttaa bakteeri, Chlamydia trachomatis, joka on
gramnegatiivinen ja solunsisaisesti lisdantyva. (Hedman ym. 2011, 532.)

Klamydia tarttuu herkasti ja lahes ainoastaan suojaamattomassa
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sukupuoliyhteydessé. Poikkeuksena vastasyntynyt voi saada tartunnan aidilta,
jolla on synnytyksen aikana hoitamaton klamydiainfektio. Tartunta aiheuttaa

vastasyntyneille usein silmé&tulehduksen. (Hedman ym. 2011. 532.)

Klamydia on usein vah&oireinen tai jopa oireeton, etenkin naisilla. Syyta tahan
ei tiedetd. Oireettomalle tartunnankantajalle voi kehittya vakavia
jalkiseurauksia ja erityisesti toistuvat klamydiatartunnat moninkertaistavat
jalkiseurauksien mahdollisuuden. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 30.)

Klamydiatartunnat ovat olleet nousussa jo useita vuosia ja kaksi kolmasosaa
tartunnoista todetaan alle 25-vuotiailla. Klamydian nopea yleistyminen nuorten
ja nuorten aikuisten keskuudessa osoittaa, ettei sukupuolitauteja vastaan
suojauduta riittavasti ja tietoa on lilan vahan. Kyselytutkimusten mukaan
nuorilla kondomin kaytén suosio on laskenut. (Sosiaali-ja terveysministerio
2007:17, 111-115.) Klamydiatartunnat asettavat tana paivana haasteita

terveydenhuollolle, taudin vakavien jalkiseurauksien vuoksi (Paavonen 2005).

6.1 Taudinkuva ja oireet

Suojaamattoman seksin seurauksena voi olla klamydiatartunta. Klamydian
oireita alkaa tavallisimmin esiintya aikaisintaan noin 10—14 vuorokauden
kuluttua tartunnasta, mutta aikaa voi kulua jopa nelja viikkoa. Klamydiainfektio

on usein kuitenkin oireeton. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015d.)

Naisten yleisimpia oireita ovat lisddntynyt valkovuoto seké kipu virtsatessa.
Kyseiset oireet johtuvat klamydian aiheuttamasta servisiitistd, kohdunkaulan
tulehduksesta. Tutkittaessa servisiittiin viittaavat samea tai kellertava
kohdunkaulan lima seka tulehtunut kohdunsuu. Hoitamattomana
klamydiaservisiitti voi levita naisella sisdsynnyttimiin aiheuttaen endometriittia
eli kohdun limakalvon tulehdusta seka salpingiittia eli munajohtimen
tulehdusta. Oireita molemmissa ovat usein vahainen [Ampdily ja alavatsakivut.
(Hedman ym. 2011, 533.)

Noin 70 prosentilla klamydiatartunnan saaneista naisista todetaan myos
uretriitti, virtsaputkentulehdus. Uretriittiin viittaavat tihentynyt virtsaamistarve ja
kirvely virtsatessa. (Hedman ym. 2011, 533.) Naisilla klamydia tartunta voi
aiheuttaa myos sisdsynnytintulehduksen, PID:n. Sisasynnytintulehdukseen
liittyvat kramppimaiset alavatsakivut, lisdédntynyt valkovuoto, aristus

limakalvoilla ja epasaanndlliset kuukautiset. Tulehdus voidaan todeta
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gynekologisessa tutkimuksessa ja Papa-naytteesta. (Chlamydia- CDC Fact
Sheet (Detailed) 2016; Sisasynnytintulehdukset 2015.)

Miesten selvasti yleisin oire on virtsaputkentulehdus. Virtsaputkesta erittyy
limamaista, harmahtavaa eritetta ja virtsatessa aiheutuu kirvelya. (Hedman
ym. 2011, 533.) Osalle tartunnan saaneista miehista voi kehittya myos
lisakivestulehdus, johon liittyy kivesten turvotusta ja arkuutta (Chlamydia-
CDC Fact Sheet (Detailed) 2016). Hieman harvinaisempia seka naisilla etta
miehilla esiintyvia oireita ovat klamydian aiheuttama reaktiivinen niveltulehdus
ja perasuolentulehdus eli proktiitti. Tropiikissa ja harvasti Euroopassa miehilla
on tavattu lymphogranuloma venereum (LGV) -sukupuolitautia, jonka
aiheuttaja on Chlamydia trachomatis -bakteeri. LGV:n oireita ovat muun
muassa sukuelinten ja perdsuolen nappylat seka suurentuneet nivustaipeen
imusolmukkeet. (Hannuksela- Svahn 2014; Guidance on chlamydia control in
Europe 2015, 5.)

Myds lapsi voi saada klamydia infektiotartunnan aidin synnytyskanavasta.
Vastasyntyneelld klamydia voi oireilla silmé&n sidekalvotulehduksena tai
pneumoniana eli keuhkokuumeena. Vastasyntyneen silmien ra&hmiminen,
pahan kuuloinen yska, tulehdusarvojen @killinen kohoaminen ja tietenkin
klamydian vasta-aineldydds veresta viittaavat klamydiainfektioon. (Hedman
ym. 2010, 294-295.)

6.2 Diagnostiikka ja tutkiminen

Klamydiatartunnan diagnosointimenetelmét ovat yleistyneet vasta 1980-luvulla
ja kehittyneet siita huomattavasti tahan paivaan (Rostila 2003, 437). Ennen
Kliinista tutkimusta suoritetaan potilaalle lyhytmuotoinen haastattelu, jossa
selvitetaan tartuntariski ja tartunnan ajankohta oikeiden lisatutkimusten ja
naytteidenoton vuoksi (Kaypa hoito 2010). Klamydiatesti suositellaan
otettavan noin viikon kuluttua tartunnasta, jolloin tulos on luotettava (Tiitinen
2015f).

Kliinisenkuvan eli oireiden perusteella ei voida tehda luotettavaa diagnoosia,
joten mikrobiologinen tutkimus on ainoa keino klamydiatartunnan
diagnosoimiseksi. Nykyaan nukleiinihappomonistustestit ovat ensisijainen
tapa osoittaa klamydiatartunta. Nukleiinihappomonistustestin etuja ennen

kaytettyyn klamydiaviljelyyn verrattuna ovat naytteenoton helppous,
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kivuttomuus, testin herkkyys ja tuloksien nopea valmistuminen.
Nukleiinihappomonistusmenetelmalla klamydiatartunta voidaan maarittaa
seka limakalvonaytteista ettd virtsanaytteesta. Limakalvonéayte otetaan
yleensa virtsaputkesta, perasuolesta, silman sidekalvolta, kohdunkaulasta tai
emattimesta (Pasternack 1998; Hedman ym. 2011, 532.) Virtsandyte otetaan
alkuvirtsasta ja potilaan on taytynyt olla vahintdan kaksi tuntia virtsaamatta
(Yhtyneet Medix laboratorioit 2016). Nukleiinihappotestit perustuvat klamydian
plasmidien eli rengasmaisten DNA-molekyylien, paapintaproteiinien (MOMP)

seka ribosomaalisen RNA:n monistamiseen (Puolakkainen 2007, 20).
6.3 Klamydiainfektion hoito

Klamydiaa hoidetaan ensisijaisesti atsitromysiini-antibiootilla. Suositeltu kerta-
annoshoidon mééara on yksi gramma. (Hedman ym. 2011, 534.) Atsitromysiini
vaikuttaa kehossa kauan ja tehoaa juuri solunsisaiseen infektioon (Hedman
ym. 2010, 295).

Tartunnan saaneen on syyta viela seitseman paivaa hoidon aloituksesta
pidattaytya yhdynnasta estaddkseen taudin leviamista. Myos partnerin hoito on
osa infektion ehkaisya. On tarkeda lukea ladkkeen pakkausseloste ja toimia
sen mukaan. Saadakseen toivottavan hoitotuloksen, on antibioottikuuri
kaytettava loppuun. Vaikka antibiootti tehoaakin klamydiainfektioon, se ei
paranna klamydiasta jo seuranneita vaivoja, kuten kohdunkaulantulehdusta.
Mikéali oireet jatkuvat viela useita paivia antibioottikuurin aloituksesta, on syyta
hakeutua uudestaan ladkariin. (Chlamydia- CDC Fact Sheet (Detailed) 2016.)
Lintuihin, tuotanto- tai kotielaimiin tarttuvia Chlamydia psittacia ja Chlamydia
felisia vastaan on rokotteet, mutta ihmisen klamydiainfektioon ei rokotetta ole

viela kehitetty (Hedman ym. 2010, 293).

6.4 Klamydiainfektion ehkéaisy
6.4.1 Primaaripreventio

Primaaripreventio tarkoittaa suoraan sairauden syntymisen torjumista.
Klamydian ehkaisyssa neuvonnalla ja ohjauksella on suuri merkitys
riskikayttaytymisen vahentamiseksi. (Hedman ym. 2010, 295-296.) Kouluissa
puheeksiotto tapahtuu muun muassa terveystiedontunneilla, mutta
seksuaaliopetuksen laatu vaihtelee kouluittain. Internetissa on useita hyvia

sivustoja sukupuolitautitartuntoihin liittyen. Myds Suomen punainen risti
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jarjestaa vuosittain Kesakumi -kampanjan, joka tuo esille kondomin kaytén

tarkeytta ja jakaa tietoa turvallisesta ehkéisysta (Punainen risti 2016).

Mahdollisesti tulevaisuudessa kayttoon otettava klamydiarokote on myds
primaaripreventiota. Rokotteen kehittdmisessa on nyt otettu edistysaskelia.
Kanadalaisessa Mc Master yliopistossa tehty tutkimus on osoittanut
hiirikokeiden avulla lupaavia tuloksia. Tutkimuksessa klamydiarokotteen
prototyypin huomattiin ehkéisseen hyvin hiirien klamydiatartuntoja. Rokotteen
on kuitenkin kaytava viela useiden vuosien tutkimusprosessi lapi, ennen kuin
ihmisid voidaan ryhtya rokottamaan. (Researchers produce first widely

protective vaccine against chlamydia 2016.)

6.4.2 Sekundaaripreventio

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan jo tarttuneen taudin leviamisen ehkaisya.
Tallainen toimenpide on esimerkiksi seulontatutkimus. Vaikka
klamydiaseulontoja puoltavissa tutkimuksissa on osoitettu seulonnan
vaikuttavuus, ei seulontoja ole vield Suomessa otettu kayttoon. Seulontoja
puoltavia seikkoja ovat muun muassa taudin yleisyys, oireettomuus, taudin
aiheuttamat komplikaatiot seka tehokas kerta-annos hoito. Kustannukset
tulevat kuitenkin vastaan, kun mietitddn seulontatutkimusten aloittamista
kuntatasolla. (Rostila 2003, 438; Hedman ym. 2010, 296.)

6.4.3 Tertiaaripreventio

Tertiaaripreventio on varsinaisen taudin tai infektion aiheuttamien oireiden
hoitamista ja haittojen pahenemisen estamista. Tertiaaripreventio tarkoittaa
my0s toimia, joilla ehkaistdan inmistd saamasta uutta klamydiatartuntaa.

(L&&ketieteen sanasto 2016.)

7 TERVEYDEN EDISTAMISEN OHJAUS JA NEUVONTA
7.1 Ohjaus hoitotytssa

Ohjaus on ammattitaitoisen ohjaajan ja oman elaménsa asiantuntijana olevan
ohjattavan kohtaaminen (Vanska, Laitinen-Va&nanen, Kettunen & Makela

2011, 16). Ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan toimintaan vaikuttamista
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kaytanndllisen opastuksen avulla. Synonyymeja ohjaukselle ovat muun
muassa valmennus, koulutus ja kasvatus. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 25.)

Potilasohjaus on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ty6ta, jossa annetaan
kaytanndllisia ohjeita puheen, kirjallisuuden ja toiminnan avulla (Vanska ym.
2011, 16). Ohjauksella on nykypaivana keskeinen merkitys osana laadukasta
hoitoa, silla hoitoajat ovat yha lyhyempia. Hoitoaikojen lyheneminen tarkoittaa
ohjauksen tehostamista ja ohjauksen avuksi kehitetaan koko ajan uusia

apuvélineitd. (Kyngés ym. 2007, 5, 25.)

Ohjauksessa asiakkaalla on passiivinen rooli, jolloin hoitajan asiantuntemus
korostuu. Ohjaus koostuu asioista, jotka ovat asiakkaan terveydelle ja
hyvinvoinnille tarkeitd. Ohjauksen tarkoituksena on tukea asiakasta
kestavampien valintojen tekemisessa ja valttaa valmiiden ratkaisujen
esittAmista. Ohjaus tilanteet muuttuvat asiakkaiden yksilollisyydesta ja
motivaation laadusta johtuen. Ohjaustilanteessa hoitajan on siis oltava
tietoinen asiakkaan tilanteesta ja oman terveyden tukemisen
mahdollisuudesta. Asiakkaan taustatekijoiden lisaksi hoitajan on huomioitava

omat arvonsa, tunteensa ja ajatuksensa. (Kyngas ym. 2007, 25-27.)

Ohjaus on yleensa sanatonta ja sanallista viestintdd. Tavoitteena ohjauksessa
on asiakkaan ja hoitajan yhteisymmarrys. Hyvan ohjauksen perustana on
asiakkaan ja hoitajan yhteinen ndkemys hoidosta, asiakkaan tyytyvaisyyden
parantaminen ja hoitoon sitoutuminen. Hoitaja osoittaa kiinnostusta,
arvostusta ja luottamuksellisuutta seka rohkaisee asiakasta. Asiakas toivoo
saavansa luottamuksellisuutta vuorovaikutukselta ja turvallisuuden tunteen
ohjaustilanteessa. Ohjaustilanne onnistuu, kun molemmat osapuolet haluavat
tyoskennella yhdessa, vuorovaikutus on tavoitteellista ja molemmilla on usko

auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas ym. 2007, 38, 47, 48.)

7.2 Ohjauksen taustalla olevat lait

Ohjaaminen perustuu lakeihin, asetuksiin ja erilaisiin suosituksiin. Kuntalain
(410/2015) 1. § velvoittaa yleisesti edistaméaan hyvinvointia. Kansanterveyslaki
(66/1972) ja erikoisairaanhoitolaki (1062/1989) maarittelevat ohjauksen
kannalta enemman kaytannon toimintaa. Kansanterveyslaissa kasitellaan

muun muassa terveysneuvontaa ja erikoisairaanhoitolaki méaéarittelee
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ohjauksen osaksi ladkinnallista kuntoutusta. Laissa ei kuitenkaan méaaritella
ohjauksen periaatteita. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
kasittelee esimerkiksi asiakkaan kohtelua, joka on yksi terveydenhuollon
keskeinen osa-alue ja varsinkin ohjauksessa huomioon otettava. Ohjauksessa
on muistettava, etté asiakkaalla on itsemaardamisoikeus. Asiakasta tulee
hoitaa lain maaraamalla tavalla ja hanen kanssaan yhteisymmarryksessa.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) korostaa asiakkaan
edun huomioon ottamista. Asiakkaan etu on hyvéa ohjaus, annettuna oikeaan
aikaan ja ohjauksen vaikuttavuuden arviointi. Terveydenhuollon tavoitteena on
asiakkaan terveyden edistaminen, yllapitaminen seka sairauksien

ehkaiseminen ja parantaminen. (Kyngas ym. 2007, 13-17.)

7.3 Kirjallinen materiaali asiakkaan ohjauksessa

Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi kirjallisella ohjausmateriaalilla on
nykypaivana yha merkittavampi tarkoitus. Kirjalliseksi ohjausmateriaaliksi
mielletddn erilaiset oppaat ja ohjeet. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla lyhyt
yhden sivun mittainen ohje tai useampisivuinen kirjanen tai opas.
Ohjausmateriaalilla voidaan antaa asiakkaalle etukateen tietoa hoitoon
liittyvista seikoista tai esimerkiksi kotihoito-ohjeita. Asiakkaat kokevat voivansa
tukeutua kirjallisiin ohjeisiin ja tarvittaessa tarkastaa niista tietoa itsekseen.
(Kyngéas ym. 2007, 124.)

Hyva opas tai ohje vastaa asiakkaan tarpeisiin ja on hanen tietojensa
mukainen. Asiakkaat haluavat tietdd etenkin oman sairautensa hoidosta,
etenemisesta ja laakityksista. Tekstin tulee olla selkedé kielta ja sisalto tiivista.
Mikali ohjausmateriaali on huonosti ymmarrettavaa, lisaa se asiakkaan
huolestuneisuutta. Huonosti ymmarrettava ohjausmateriaali on hyvan
ohjauksen riski. Kirjallinen ohjausmateriaali on tarke&aa ojentaa asiakkaalle
oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Esimerkiksi tulevaa toimenpidetta varten
materiaali tulee lahettda asiakkaalle kotiin tai ojentaa poliklinikkakaynnilla.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Opasta voidaan selkeyttdd konkreettisilla esimerkeilla tai kuvauksilla. Asiakas
ymmartaa helpoiten, mikali oppaassa on kuvattu konkreettisesti, miten tulee
toimia paastakseen tavoitteeseensa. Hyva opas sisaltda yhteystietoja ja
esimerkiksi lahteita, joista asiakas voi hankkia lisda tietoa. Sisalto tulisi esittaa

paakohdittain, mutta tarkasti ja ajantasaisesti. Hyva opas vastaa kysymyksiin
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"mita?”, "miksi?”, "milloin?” ja "missa?”. Ymmarrettavan kirjallisen materiaalin
kirjasinkoko tulisi olla riittava, vahintaan kirjasinkoko 12, ja kirjasintyyppi
selkea. Vareilla, kuvilla, kaavioilla ja taulukoilla voidaan lisata seka oppaan
ymmarrettavyyttd, etta kiinnostavuutta. Kieliasuun kannattaa kiinnittaa
huomiota. Sanojen tulisi olla yksiselitteisia ja tuttuja. Mikéli opas siséaltaa
esimerkiksi ladketieteellista termistdda, tulisi ne maaritella. Hyvan oppaan
virkkeet ovat lyhyita. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

8 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda informatiivinen ja paivitetty opaslehtinen
ja posterit ihmisen papilloomaviruksesta ja klamydiasta Lahden kaupungin
ehkaisyneuvolalle. Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on kaytannon
toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen. Se voi olla esimerkiksi ohjeen
muodossa, joka on suunnattu ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Opinnaytetyon teoriapohjan tavoitteena on olla jatkossa
hyodynnettavissa ehkaisyneuvonnan tukena. Opaslehtisen tavoitteena on
toimia ehkaisyneuvolan terveydenhoitajien vastaanottokdynnin vahvistuksena.
Postereiden tavoitteena on kerata tieto kiinnostusta ja ajatuksia herattavaan
muotoon. N&itd ominaisuuksia on pyritty luomaan véarien ja kuvien avulla.
Tuotosten tavoitteena on myos olla helposti luettavissa, jotta se palvelisi

nykyajan kiireista elamantyylia.

Opinnéaytetydn tarkoituksena on edistdd seksuaali- ja lisaantymisterveytta
jakamalla informaatiota ehkaisyneuvolan asiakkaille ihmisen
papilloomaviruksesta ja klamydiasta. Opaslehtisen tarkoituksena on, etta
asiakas voi vastaanotolta lahdettyaan lukea tietoa itsekseen. Postereiden
tarkoituksena on saada katsoja tiedostamaan ehkaisyn merkitys ja sita kautta

edistda seksuaali- ja lisd&ntymisterveytta.

9 POSTEREIDEN JA OPASLEHTISEN LAADINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyodn tavoitteena on luoda Lahden kaupungin
ehkaisyneuvolalle kaksi posteria ja opaslehtinen. Postereiden ja opaslehtisen
aiheina ovat ihmisen papillooma virus ja klamydia. Ideat aiheisiin ovat tulleet
suoraan tydelaman taholta, kun kyseisen ehkéisyneuvolan terveydenhoitajat

ovat kokeneet tarvitsevansa tydssaan paivitettyja versioita opaslehtisista.
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Projektin alussa suunnittelimme ainoastaan opaslehtisen tuottamista, mutta
projektin edetessa saimme idean luoda myds posterit tuottamamme
opaslehtisen rinnalle. Posteri eli informatiivinen juliste on hyva keino valittaa
informaatiota sen katselijalle. Tuottamiemme postereiden ja opaslehtisen

tarkoituksena on edistéaa seksuaali- ja lisdantymisterveytta.

9.1 Postereiden ja opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Posterit ja opaslehtinen toteutettiin yhdessa Lahden kaupungin
ehkaisyneuvolan kanssa. Posterit ja opaslehtinen suunniteltiin ja toteutettiin
Canva-ohjelman avulla, joka on graafisen suunnittelun tyévéalineohjelma.
Alusta asti ideana on ollut tuottaa mielenkiintoa herattava ja selkea

kokonaisuus valituista aiheista.

Tuotosten suunnittelu alkoi kevaalla 2016, jolloin kirjoitimme tuotosten sisallon
opinnaytetydmme teoriaperustaa kayttaen. Tekstit on jaettu tuotoksissa
kolmeen osaan ja koostuvat valittujen aiheiden keskeisimmista sisalloista
tiivistetysti. Aiheisiin johdattelevat tekstiosioiden kysyvat valiotsikot. Nain ollen

teksti on helppolukuista ja kiinnostavaa.

Posterit painettiin mattapintaiselle 50cm x 70cm kokoiselle paperille.
Postereiden toteutuksessa halusimme kayttaa selkeita vareja, jotta
herattaisimme katselijan mielenkiinnon. Ihmisen papillooma virus —posterin
(lite 1) vareiksi valikoituivat oranssin savyt ja klamydia —posterin (liite 2)
sinisen savyt. Varit ovat tarkoituksella valittuja, silla ne ovat toistensa
vastavarit, ja sijoitettuna vierekkain ne korostavat toisiaan. Naiden avulla
halusimme myds korostaa aiheiden erillisyytté ja tuoda ilmi, ettd kyseessa on
kaksi erilaista infektion aiheuttajaa. Kayttamamme Canva-ohjelma mahdollisti
aiheisiin sopivien kuvien kaytdn postereissa, joiden avulla visuaalisesta

iimeesta tuli mielekas ja persoonallinen.

Opaslehtisen (lite 3) varimaailma on luotu postereiden savyjen mukaiseksi.
Opaslehtinen on pelkistetympi versio posterista, mutta sisalléltdan
samanlainen. Opaslehtinen on A4 kokoinen, kolmeen osaan taiteltava paperi,
jonka voi tulostaa helposti organisaation tietokoneelta vastaanoton aikana.
Opaslehtinen on suunniteltu graafisesti kaksipuoleiseksi sisaltéen molemmille
aiheille omat puolet. Opaslehtisen vasemmanpuoleisesta sarakkeesta kay ilmi

aiheen otsikko ja opinnaytetyontekijoiden nimet seka
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yhteistydorganisaatioiden logot. Keskimmaisessa sarakkeessa kerrotaan
taudinkuva ja toteaminen. Oikeanpuoleisesta sarakkeesta lukija saa

vastauksen tartunnan hoitoon ja ehkaisyyn.

Tuotimme posterit ja opaslehtiset syksyn 2016 aikana. Kaytimme tyon alussa
toista graafisen suunnittelun ohjelmaa, josta jouduimme luopumaan heikon
tulostuslaadun vuoksi. Ohjelman vaihtuessa Canva-ohjelmaan, postereiden
ulkoasu hieman muuttui. Pyrimme kuitenkin sailyttdmaan alkuperéisen
muotoilun ja varimaailman, silla olimme ehtineet jo lahettdméaéan raakaversiot
postereista ehkaisyneuvolan terveydenhoitajille. Tassa vaiheessa saimme
ensimmaisen palautteen tuotoksista ja teimme niihin liittyvéat korjaukset.
Korjausehdotukset liittyivat tekstin sisaltoon seka kirjoitusvirheisiin. Posterit
viimeisteltiin ja kaytiin painattamassa paikallisessa painettujen palveluiden
yrityksessa. Lopulliset versiot tuotoksista valmistuivat lokakuussa 2016.
Saimme sovittua tapaamisen terveydenhoitajien kanssa marraskuulle 2016,
jolloin toimitimme posterit ja tulostetun opaslehtisen mallikappaleen

ehkaisyneuvolaan.

9.2 Kohderyhméa

Posterin ja opaslehtisen kohderyhmaan kuuluvat ehkaisyneuvolan asiakkaat
ja terveydenhoitajat. Ensimmaisessa tapaamisessa terveydenhoitajien kanssa
keskustelimme asiakaskunnan ikdjakaumasta, jolloin terveydenhoitajat
totesivat sen olevan hyvin laaja. Yleensa vastaanotolle hakeutuu
hedelmallisessa iassa oleva nainen, mutta vastaanotto palvelee myoés
vanhempaa ikéluokkaa. Asiakaskunta koostuu seké naisista ettd miehista.
Miehet kayvat paasaantoisesti vastaanotolla puolisoidensa kanssa.
Postereissa on huomioitu myos sukupuolivahemmistdja sukupuolineutraalien

kuvien avulla.

Ehkaisyneuvolan terveydenhoitajat ajattelivat sijoittaa posterit
vastaanottoaulaan, jota kayttad ehkaisyneuvolan lisaksi aitiysneuvola seké
opiskeluterveydenhuolto. N&in ollen postereiden informaation hyédynsaajina

ovat myds naiden terveyspalveluiden asiakkaat.

9.3 Resurssit ja kustannukset

Opinnaytetydn tuotosten tekemiseen on kaytetty noin 30 tyotuntia, joka

koostuu suunnittelusta, toteutuksesta ja tydelaman tapaamisista. Vaikka
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ajankaytto olikin resursseista tarkein, oli opinnaytetyontekijoiden motivaatiolla
myo6s suuri merkitys. Motivaatiota lisdsi tydn monipuolisuus, sill& postereiden
suunnittelu ja toteutus olivat mukavaa vaihtelua teoriapohjan kirjoittamiselle.
Opinnaytetyon tuotoksista muodostui pieniéd kustannuksia, joista
opinnaytetyontekijat vastasivat. Kustannuksia kertyi graafisen suunnittelun
ohjelman kaytosta, opaslehtisen tulostuksesta ja materiaaleista, postereiden
painatuksesta sekd matkakuluista. Postereiden lopulliset kustannukset olivat
27 euroa, joka koostui postereiden toteutuksesta graafisen suunnittelun
ohjelmalla ja painatuksesta. Opaslehtiseen kului tulostuspaperia ja
tulostusmustetta suunnitteluvaiheessa, kun tulostettiin koevedoksia.
Matkakuluja kertyi noin 120 euron edest&, koska opinnaytetyontekijat asuvat
eri paikkakunnilla. Koulun sijaitessa Kouvolassa, tuli matkustusta kolmen eri

paikkakunnan valilla.

10 POHDINTA

Tassa pohdintaosuudessa tarkastelemme tydomme tuloksia, palautetta,

tuotoksien hyddynnettavyytta ja jatkokehittdmisaiheita.
10.1 Opinnaytety6projektin arviointi

Opinnaytetyon aihe oli tydelamalahtdinen. Kiinnostuksemme aihetta kohtaan
herasi heti, silla koemme, etta seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen
on yksi keskeisimmisté terveydenhoitajan osaamisalueista. Aihe on
ajankohtainen ja tarkea, silla klamydia on Suomen yleisin sukupuolitauti ja
HPV yleisin kohdunkaulansydvan aiheuttaja (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015b; Jaakola ym. 2015, 27).

Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia paivitetyt, nykyaikaiset ja mielenkiintoa
herattavat informatiiviset posterit ja opaslehtinen. Taméan saavuttamiseksi
teimme paljon pohjaty6té teorian parissa ja kdytimme monipuolista ja validia
eli luotettavaa lahdemateriaalia. LAhdemateriaalia etsimme niin internetin
uusimmista julkaisuista kuin kaupunkien kirjastoista. Kaytimme
lAhdemateriaalia eettisesti kunnioittaen lahteiden alkuperaisia kirjoittajia.
Onneksemme klamydiaa ja ihmisen papillooma virusta on tutkittu laajasti ja
validia lAhdemateriaalia 16ytyi runsaasti, joka mahdollisti kattavan

teoriapohjan. Olemme hyddyntaneet myos kansainvalista lAhdemateriaalia
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teoriapohjassamme. Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahteiden lukumaaralla
ei ole suurta merkitysta vaan olennaista on lahteiden kvaliteetti eli laatu
(Vilkka & Airaksinen 2003, 76).

Opinnaytetyon edetessa harjaannuimme tiedonhankinnassa ja teorian
kirjoittamisessa. Yhteistydmme sujui mutkattomasti, vaikka aikataulujen
yhteensovittaminen oli valilla haastavaa. Opinnaytetyon aikataulun
onnistumiseksi teimme valiaikatavoitteita, jolloin tietyt teoriaosuudet tuli olla
valmiina. Taman avulla koimme, etta opinnaytetyd eteni suunnitellussa
aikataulussa. Postereiden ja opaslehtisen tuottaminen vei suunniteltua
kauemmin aikaa. Tuotosten alkuperainen valmistumisajankohta oli loppu
kesalla 2016, mutta lopulliset tuotokset valmistuivat vasta lokakuussa 2016.
Aikataulun viivastymisella ei ollut merkittdvaa haittaa opinnaytetydn
etenemiselle. Toteutunut opinnaytety6projektin aikataulu on nadhtavissa taméan

kappaleen lopussa.

Yhteistydbmme opinnaytetydn aikana oli tiivistd, antoisaa ja valillamme oli
luottamus toistemme osaamiseen. Perehdyimme yhdessa teoriaan ja
kdvimme vuoropuhelua aiheista koko opinnaytetyéprosessin ajan. Tama

mahdollisti opinnaytetydn yhtenevan rakenteen ja edisti oppimistamme.

Opinnaytetydprosessin aikana teimme yhteistyota Lahden ehkaisyneuvolan
terveydenhoitajien ja opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa.
Ohjauskeskustelussa yhteistyomme oli sujuvaa ja saimme paljon hyvia ideoita
ja tyokaluja opinnaytetydhomme. Ohjaavan opettajamme idean ansiosta,
paatimme laajentaa tuotostamme ja luoda opaslehtisen liséksi posterit
valituista aiheista. Esitimme idean ty0elaméataholle, jolta saimme hyvéaksyvan
ja innokkaan vastaanoton. Tamankaltaisia postereita heilla ei ollut

entuudestaan.

Joulukuu 2015 Yhteydenotto toimeksiantajaan ja aiheen valinta.

Tammikuu 2016 | Ideaseminaari.
Tapaaminen toimeksiantajan kanssa.

Huhtikuu 2016 Opaslehtisen suunnittelua.

Teoriaosuuden kirjoittaminen.
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Toukokuu 2016 Suunnitelmaseminaatri.

Kesa 2016 Opaslehtisen suunnittelua.

Teoriaosuuden Kirjoittaminen.

Syyskuu 2016 Posterien suunnittelua.

Teoriaosuuden Kirjoittaminen.

Lokakuu 2016 Posterien ja opaslehtisen painatus.

Marraskuu 2016 | Posterien ja opaslehtisen toimittaminen ja tapaaminen
toimeksiantajan kanssa.

Valmis opinnaytetyo.

Joulukuu 2016 Julkaisuseminaari.

Kypsyysnhayte.
Taulukko 1. Opinnaytetyodprojektin toteutunut aikataulu.

10.2 Tuotosten palaute ja arviointi

Ensimmaisten koevedosten valmistuttua syyskuussa 2016, [Ahetimme posterit
sahkoisesti ehkaisyneuvolan terveydenhoitajien arvioitavaksi. Saimme
sahkdpostitse palautteena sisaltéa koskevia muutosehdotuksia ja
huomautuksia kirjoitusvirheista. Positiivista palautetta saimme postereiden
ulkoasun houkuttelevuudesta, asettelusta ja informatiivisuudesta. Palautteen
jalkeen teimme pyydetyt korjaustoimenpiteet alkuperéisiin koevedoksiin.
Huonon tulostuslaadun vuoksi jouduimme tdman jalkeen vaihtamaan
graafisen suunnittelun ohjelmaa. Toteutimme uudet posterit
alkuperaisverisoita mukaillen. Opaslehtinen tehtiin samaa ohjelmaa kayttaen
ja se muokattiin postereiden ulkoasuun sopivaksi. Lopullisten versioiden
valmistuttua, sovimme terveydenhoitajien kanssa tapaamisajan. Tapaamisen
yhteydessa esittelimme tuotoksemme. Saimme tuotoksistamme valittomasti
suullisen palautteen, joka oli positiivista ja kannustavaa. Terveydenhoitajat
olivat hyvin tyytyvaisita erityisesti postereiden tuottamiseen ja kokivat niiden
tulevan tarpeeseen. Opaslehtisestd saimme myds hyvaa palautetta, sen
ollessa helposti tulostettavissa koneelta. Terveydenhoitajat lupasivat antaa
viela kirjallisena palautetta myohemmin. Tuotoksiamme arvioi myds Lahden
kaupungin tartuntataudeista vastaava yleisladketieteen erikoislaakari. Han ol

tuotoksiimme tyytyvainen ja antoi suullisen palautteen postereiden nayttavasta
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ulkoasusta, tekstisisallon tiiviistd muodosta ja aiheiden ajankohtaisuudesta.
Han antoi muutamia lauserakenteisiin liittyvia korjausehdotuksia.
Opinnaytetyota tehdessamme oli tarke&a tuottaa tydelamatahoa miellyttavat ja
tarpeeseen vastaavat tuotokset. Mielestimme onnistuimme tassa

erinomaisesti ja koemme, etta projektillamme oli aito tarve.

10.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet

LAHTEET

Opinnaytetydn tuotoksia ei ole ainoastaan tehty ehkaisyneuvolan kaytt6on
vaan niita voisi jatkossa hyodyntaa opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa seka
tartuntatautien poliklinikalla. Tutkia voisi myds, kuinka ohjeet ovat auttaneet
terveydenhoitajia ohjaustydssa. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittdd kuinka

kohderyhman asiakkaat ovat hydtyneet potilasohjeista.
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IHMISEN PAPILLOOMAVIRUS -POSTERI

Liite 1

Mikd on HPV?

Thmisen papilloomavirus (huran
papillomavirus, HPV) on virusinfektion
aiheuttaja, joka tarttuu padasiassa

Papilloomavirukset tarttuvat suojaamattomassa
seksikontaktissa ja hoitamattornana se voi
altistaa kohdunkaulan sytwville. Tartunta-aikaa
on mahdoton mairittas, silld
papilloomavirustartunta voi olla jopa vuosia
piilevi.

Papilloomavirusinfektio ilmenee
kukkakaalimaisista kondyloomista lieviin,
keskivaikeisiin sek3 vaikeisiin syovin
muotoihin. Kondyloomat ovat yleensa
hywvinlaatuisia kasvaimia ja niiti esiintyy seki
miehilli ettd naisilla genitaalialueilla.

Miten todetaan?

Papilloomavirus todetaan piiasiassa gyne
irtosolututkimuksen eli Papa-kokeen a

kohdunnapukasta seki emdttimen pohja
Naytteesta tutkitaan solumuutoksia ja
tulehdukseen viittaavia lovdoksia.

KAHDEKSAN KYMMENESTA THMLSESTA SAA HPY-
TARTUNNAN ELAMANSA ATKANA.

Miten hoidetaan ja
ehkaistddn?
Papilloomavirusinfektioista 80-90% paranee
spontaanisti potilaan oman immuunivasteen
kehittymisen mydta

T e e e e e ikallisesti
Hoitovaihtoehtoja ovat ladkkeellinen hoito seka




KLAMYDIA -POSTERI

KILAMY

Miké on klamydia?
Klamydia on yleisin sukupuoliteise tarttuva tauti Suomessa,

jonka aiheuttajana on Chlamydia trachomatis -bakteeri.
Vuosittain klamydia tartuntoja raportoidaan n. 13 500.

Klamydiatartunnan voi saada suojaamattomassa emétin- tai
anaaliyhdynndassa, suojaamattomassa suuseksissa nieluun
seka kasien valitykselld sukuelimista silmiin.

Klamydian itdmisaika on n. 1-3 viikkoa, joskus jopa
kuukausia. Noin 90% klamydiatartunnoista on kuitenkin
oireettomia, mika edistda taudin levidmista.

Naisten yleisimpia oireita ovat lisidntynyt valkovuoto, kipu
virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve seka alavatsakivut.

Miesten selvisti yleisin oire on virtsaputkentulehdus.

Virtsaputkesta erittyy liimamaista, harmahtavaa eritetta ja
virtsatessa aiheutuu kirvelya..

Miten todetaan?

Klamydiatartunta voidaan todeta hyvin luotettavasti
virtsanaytteesta.

Naisilla klamydiandyte voidaan ottaa myds
virtsaputkensuulta tai kohdunkaulasta pumpulitikulla.
Klamydiatesti suositellaan otettavan noin viikon kuluttua
tartunnasta, jolloin tulos on luotettava.
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Miten hoidetaan?

Mikali tartunta todetaan, se hoidetaan antibiootein.
Todetun tartunnan jalkeen myds seksikumppanien
tutkiminen ja hoito on tarkeaa!

Hoitamaton klamydia voi vaikuttaa naisen
lisdantymisterveyteen; jalkiseurauksena voi olla
mm. munanjohdinvaurio, joka taas lisda riskia mm.
kohdunulkoiseen raskauteen.

Vaikka antibiootti tehoaakin klamydiainfektioon, se
ei kuitenkaan paranna klamydiasta jo seuranneita
vaivoja. Mikéli oireet jatkuvat viela useita paivia
antibioottikuurin aloituksesta, on syyta hakeutua
uudestaan ladkariin.
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OPASLEHTINEN

Thmisen
papilloomavirus

-HPV

Mikéa on HPV?

1Thmisen papilloomavirus (human papillomavirus,
HPV) on virusinfektion aiheuttaja, joka tarttuu
padasiassa sukupuoliteitse.

Papilloomavirukset tarttuvat suojaamattomassa
seksikontaktissa ja hoitamattomana se voi altistaa
kohdunkaulan sy6valle. Tartunta-aikaa on
mahdoton méaarittaa tarkasti, silla
papilloomavirustartunta voi olla jopa vuosia
piileva.

Papilloomavirus ilmenee kukkakaalimaisista
kondyloomista lieviin, keskivaikeisiin seka
vaikeisiin sy6van muotoihin. Kondyloomat ovat
yleensa hyvanlaatuisia kasvaimia ja niitd esiintyy
seka miehilla etta naisilla genitaalialueilla.

Miten todetaan?

Papilloomavirus todetaan padasiassa gynekologisen
irtosolututkimuksen eli Papa-kokeen avulla seka
genitaalialueen ulkotutkimuksella. On kehitetty
myo6s HPV-testi, jonka avulla todetaan korkean
riskin HPV-tyypit.

Papa-naytteen ottaa joko laakari tai koulutettu
naytteenottaja. Papa-kokeessa otetaan sivelynayte
kondunnapukasta sekd emattimen pohjasta.
Naytteesta tutkitaan solumuutoksia ja tulehdukseen
viittaavia l16ydoksia.

Liite 3/1

Miten hoidetaan ja
ehkdistadn?

Papilloomavirusinfektioista 80-90% paranee
spontaanisti potilaan oman immuunivasteen
kehittymisen myota.

Ulkoisia kondyloomia voidaan hoitaa paikallisesti.
Hoitovaihtoehtoja ovat ladkkeellinen hoito seka
kirurginen poisto tai laserhoito.

Jos HPV-tulehdukseen liittyy kohdunkaulan
solumuutoksia, harkitaan niihin hoitoa.
Vahvemmat muutokset hoidetaan poistamalla
muutosalue laserilla tai sdhkésilmukalla. Nuorilla
naisilla lievia muutoksia seurataan, silld ne voivat
parantua spontaanisti.

Papilloomavirustartuntaa ehkaistaan parhaiten
kayttamalld kondomia. Kondomi suojaa noin
seitsemdn kymmenesta tartunnasta.

Papilloomavirusta vastaan on olemassa rokote,
joka annetaan kansallisen rokotusohjelman
mukaisesti ylaasteikaisille tytoille.
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OPINNAYTETYO, HENNA MAATTANEN & VIRVE TOSSAVAINEN
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Mika on klamydia?

Klamydia on yleisin sukupuoliteitse tarttuva tauti
Suomessa, jonka aiheuttajana on Chlamydia
trachomatis -bakteeri. Vuosittain klamydia
tartuntoja raportoidaan n. 13 500.

Klamydiatartunnan voi saada suojaamattomassa
emadtin- tai anaaliyhdynnéssd, suojaamattomassa
suuseksissa nieluun seka kasien valityksella
sukuelimista silmiin.

Klamydian itdmisaika on n. 1-3 viikkoa, joskus jopa
kuukausia. Noin 90% klamydiatartunnoista on
kuitenkin oireettomia, mika edist4a taudin
leviamista. Naisten yleisimpia oireita ovat
lisadantynyt valkovuoto, kipu virtsatessa,
tihentynyt virtsaamistarve seka alavatsakivut.

Miesten selvasti yleisin oire on
virtsaputkentulehdus. Virtsaputksesta erittyy
liimaista, harmahtavaa eritettd ja virtsatessa
aiheutuu kirvelya.

Miten todetaan?

Klamydiatartunta voidaan todeta hyvin
luotettavasti virtsanaytteesta.

Naisilla klamydianayte voidaan ottaa myos
virtsaputken suulta tai kohdunkaulasta

pumpulitikulla. Klamydiatesti suositellaan otettavan

noin viikon kuluttua tartunnasta, jolloin tulos on
luotettava.
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Miten hoidetaan?

Mikali tartunta todetaan, se hoidetaan
antibiootein. Todetun tartunnan jalkeen myds
seksikumppanien tutkiminen ja hoito on tarkeaa!

Hoitamaton klamydia voi vaikuttaa naisen
lisaantymisterveyteen,; jalkiseurauksena voi olla
mm. munanjohdinvaurio, joka taas lisda riskia
mm. kondunulkoiseen raskauteen.

Vaikka antibiootti tehoaakin klamydiainfektioon,
se ei kuitenkaan paranna klamydiasta jo
seuranneita vaivoja. Mikali oireet jatkuvat viela

useita paiviad antibioottikuurin aloituksesta, on
syyta hakeutua uudestaan ladkariin.

Klamydiatartunnan vei
ehkdaistd vain
kayttdmdlla kondomia!
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